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Unter ektopischer Graviditit versteht
man eine Schwangerschaft am unrechten Ort, d. h. eine
Implantation und Entwickelung des Eies entweder ausser-
halb des Uterns, oder in einem rudimentaer entwickelten
Horn desselben.

Es ist schon viel iber ektopische Graviditit ge-
schrieben worden wnd besonders in der Litteratur der
letzten Jahre findet man eine grosse Fille beobachteter
Fille zum Theil ausfihrlich, zum Theil nur ganz kurz
mitgetheilt, Indessen stelll sich demjenigen, der die
Methoden bisheriger Verarbeitung dieses Gebietes mustert,
nechen anderen, auch besonders folgender Mangel heraus:
Die Bearbeitung hat fast immer nur einzelne Wille, oder
kleinere Zusammenstellungen von Fillen nach diesem
oder jenem Gesichtspunkt hin im Auge gehabt, wihrend
man eine umfassende systematische Zusammenstellung
fast vollstindig vermisst. Ks ist auffallend, wie wenig
grossere Statistiken die ektopische Graviditit betreffend,
wie z. B, dievon Zmigrodski') und Schauta?),
Profossor in Prag, ecxistien, und doch erscheint die

1) Beitriige zur Lebre von der Extrauterinschw. Petersb. 1886
(Ref. Centralbl. { Grynaek. 1886, p. 146).
2) Rofer. Centralbl. f, Gynaek. 1892 pag. 771,
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Statistik, bei Voraussetzung, dass die einzelnen Fille
zuverlissig und genau beobachtet sind, als ein wichtiges
Mittel Klarheit iiber die vielen unbeantworteten, oder
verschieden beantworteten Fragen anf diesem Gebiete zu
bringen,

Sowohl in der Anatomie, als auch in der Aeficlogie,
der Diagnose, dem Verlanf und vor allem in der Therapie
der ektopischen Graviditiat treten uns solche Fragen ent-
gegen. Giebt es z. B. cine Abhdominalschwangerschaft
st ein vielumstrittener Punkt, auch das Vorkommen der
Ovarialgraviditit wird von cinigen Gynackologen bezwel-
felt. In der Beurtheilung der Aetiologie ist man meist
nur auf Hypothesen und Wahrseheinlichkeiten angewiesen
und wird es, wie viele Autoren es aussprechen, auch
bleiben, so lange man die physiologischen Befruchiungs-
vorginge nicht besser kennt.  Bei Stellung der Diagnose,
hiilt der eine Autor dieses, der andere jenes Symptom
fir sicherer, oder gar fir pathogunostisch; es ist unsicher,
ob der Deciduaabgang den Tod des Foetus beweist, ob
eine Sondenuntersuchung, oder gar 'ein Cureitement De-
rechtigt, oder wenigstens erlaubt ist, und manches andere
mehr.  Besonders viele Gegensitze ireten uns aber in
den Angichten, welche die Therapie betreffen, entgegen.
Hier ringen Elckiricitat, Morphiuminjektion und Laparo-
tomie um den Vorzug und von manchen Autoren wird
noch Punkiion oder exspectative Behandlung empfohlen,
und damit nichi genug, denn bei der Laparotomie finden
wir wieder verschiedene Verfahren den Fruehtsack zu
behandeln und versehiedene Ansichten ber den richtigen
Zeitpunkt zur Ausfahurung derselben ; auch spiclt neben
der Laparofomie die Elytrotomie eine Rolle und wird
von ecinigen Gynackologen in bestimmien Fillen bevor-
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zugt.  In andern Punkten sind die Memungen weniger
auseinandergehend, 7z, B. daritber, in welchem Monat die
Ruptur des Fruchisackes am hiufigsten stattfindet, oder
die Decidua ausgestossen wird, aber auch in diesen Fra-
gen kann eine Bekriftigung dieser oder jener Angabe
durch einc Statistik nur nittzen. — Naturlich darf und
kann ich nicht behaupten, dass diese und viele andere
noch nicht abgeschlossene Fragen, die in meier Arbeil
Erwihnung finden, in derselben beaniwortet werden, das
Kann durch cine Statistik iiberhaupt nicht geschehen,
nur ein Beitrag zur Klarlegung derselben will die Arbeit
soin; das st der erste Zweck derselben. Ein anderer
Zweek st der die 7 anf der Frauenklinik der Universitit
Darpat von Professor Dr. Kistner in den letaten
5 Jahren operirten Fille von ekiopischer Graviditit zu
veroffentlichen und damit, wenigstens zum Theil, da 5
von 1lmen hereits verdffentlicht worden sind, weues
Material zum Stadium  der Lekre von der cktopischen
sraviditit zu liefern. Da die Therapie der letzleren am
meissten verschiedenartige Ansichten und Meinuugen dar-
hietef, so crscheint es gerechtfertigt, wenn der Schwor-
punkt In dieser Schrift auf ste gelegt wird.  Deshalb
habe ieh die einzelnen Falle nach diesem Gesichispunkt
geordnet. '

Boi der Wahl der aufzunehmenden Fiile habe ich
mich beschrinkt anf dic Sammlung der in den Jahren
1888—1892 in der mir zugiinglichen Litteratur ver-
offentlichen Fille, einmal deshalh, weil mir die Anzahi
derselben schon gross genug erschien und zweitens und
hanptsichlich aus dem Grunde, weil erst aus den letzten
Jahren cine grindiichere und zuverlissigere Untersuchung
und Wiedergabe der vorgekommenen Falle vorliegt, des-
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halb diirfte den neueren Statistiken auch eine griossere
Bedeutung zugeschriehen werden kinnen. -— Leider
habe ich mich vielfach mit Referaten begniigen milssen,
da mir die Originale nicht zuginglich waren, und daher
legen aunch viele Falle nur fur diesen oder jenen frag-
lichen Punkt in der Tehre der ektopischen Graviditit
ein Zeugniss ab und es schmilzt daher die Statistik, die
auf den ersten Blick sehr gross erscheint, bei Behand-
lung der einzelnen Fragen und Punkie vielfach stark
ZUSATRINENL.

Ich komme jotzt zur Wiedergabe der aus der Litte-
ratur gesammelten iille :

Ohne eine direkt die ektoptsche Gravidi-
tat betreffende Therapie verliefen mit einem
glicklichen Ausgang und Resorption des
Schwangerschaftsproduktes folgende Fille:

1) Soderbaum, Fira 1§80 Nr. 20 p. 635'). Pat.
42 a. n. Letate Regel 6 Wochen vor Weihnachten 1886,
Am Weihnachtstage Zeichen von Berstung des Fruchtsackes,
daranf Symptome einer Peritonitis. Unter steten Schmerzen
wuchs der Fruchtsack bis Ende Mai, Daranf nahmen die
Schmerzen ab, der Fruchtsack verkleinerte sich, so dass der-
gelbe nicht mehr zu fithlen war bei der Entlassung.

2) Wyder. drch. fir Gyn. Bd. XLI Heft 1u. 2%).
Pat. 356 a. n. hat vor 8 Jahren ein Mal geboren. Der Mann
hatte kurz vor Verheirathung eine Gonnorrhoe aequirirt. Im
Wochenbett Perimetritis und Perioophoritis. Letzte Menstrua-
tion Anfang Febr. 90. Am 15. Mirz keine objectiven und
subjectiven Schwangerschaftszeichen. In der niichsten Zeit
Schmerzen, besonders links. Uterus etwas vergrossert, 30. Mirz
heftige, krampfartice Schmerzen plotzlich, abwechselnd im
Epigastrium und Hypogastrivm, senst keine Symptome inne-
rer Blutung. Am Abend alle 10 Min. Schmerzen von etwa
1—2 Min. Daver. Therapie: Eis, Narcotica. Schmerzen

Iy Ref. Jahresb. von Frommel 1888 p, (02,
2) Rof. Centralblatt f. Gyn. 1892 p. 62.
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nehmen zn. 31. Mirz Erscheinungen von Collaps und Aniimie.
Puls klein frequent. Status: 31. Mirz. Uterus vergrissert,
vor ibhm durch das vordere Scheidengewidlbe cine fluktuirende
Geschwalst zu fiihlen,  Adnexe nicht zn tasten. Diagn.:
Innere Blutung nach Berstung eines extrauterinen Fruchtsackes.
Gravid. tubar. sinistra. Therapie: Vorbereitung zur Lapa-
rotomie, unterdessen Tieflagerung des Kopfes, Kiscognac, Nar-
cotica, wobei Kranke sich so erholt, dass filrs erste nichts ge-
macht wird. 1I. Apr. Ansstossung der Decidua. Am 3L
Jult wird Pat. entlassen mit einer Himatocele, die biz ein
Fingerbreit unter die Nabellinie reicht. Keine Schmerzen, Al-
gemeinbefinden gat, Zu Hause weitere Pflege und Schrampfung
der Himatocele,

3) Derselbe. ibidem'). Pat. 30 a. n. Friber stets
gesund, hat 3 Mal peb., zuletst vor 3 Jahren normal. Letzte
Menstroation Oktober &3, 14, Dee. platzlich Blutung aus den
Genctalien und stechende Schmerzen in der linken Unterleibs-
gegend auffallsweise (wehenartig). Sie liessen nach, kamen
wieder, dabei Ohnmachtsanwandlungen. 24. Dec. Ausstossung
einer Decidua. Status: 25, Dee. Sebr animisch, Schwan-
gerschaftszeichen.  Uterus vergrissert, nach rechts abgewichen,
hinteres Scheidengewilbe vorgebuchtet durch eine Resistens
im Douglasschen Raum, ohere Grenze der Geschwulst nichf
nachzuweisen. 27, Dee, Zeichen neaer nicht starker Blutung.
Puls 100. Allmahliche Besserung. Am 27. Jan, Tumor viel
kleiner nicht schmerzhaft, Die Kranke tritt aus.

4) Ortega. Nowr. dArch. dObst. 91. No. &4 et 57,
Pat. 34 a. n. hat vor 5 Jalren nach der Geburt Endo- und
Parametritis durchgemacht. 18. Juni letzte Regel. Nach 2
Wochen starke Schmerzen. Im Aug. treten Schwanyerschafts-
zeichen auf. Rechts vom Uterns vine Geschwulst fihlbar.
Diagn.: Extrantgrav. 27, Aug. Collaps. Die Schwanger-
gchaftszeichen schwinden. Am 1. Okt tritt die Regel wieder
auf, am 2%. Okt. ist nur noch eine Resistenz zu fithlen. De-
cidua war abgegangen.

6) Engstrom. Zeitschr, f. Qeb. w. Gun. Bd. 24
Hye, 2%). Pat. 23 a. n. Regel fing vor 2 Jahren an mit
starken Schmerzen verbunden zu sein, Fluor albus seit
einigen Jahren. Seit einigen Monaten Schmerzen 1m

1) Ref. jhidem.
2) Ref. Journ. f. Geb. und Fr. 91 p. 943.
3) Ref. Centralblatt f. Gyn. 92 p. 990
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Unterleib. Links und hinter dem Uterus eine undeutlich be-
grenzte Resistenz, Uterns wenig vergrdssert. 1. Mai Curette-
ment, worauf der Utcrus normal gross wurde und das Sceret
rein schleimig. Im Aug. 90 beirathete sie. 3. Jan. plotz-
liche Qhnmacht, nachher starke Schmerzen im Abdomen, dar-
auf allmihliche BErholung bis am 20. Jan. starke Blutung aus
den Genetalien begann und am 22. ein grosses Stiick Decidna
abging. Resistenz hihnereigross, rechte Tube gesund. Diagn.:
Geplatzte linke ''ubargraviditit. Genesung. Spiter wegen
Schmerzen werden die linken Adnexe durch Laparot. entfernt.
Auf der kranken Seite war Entziindung des Beckenperitoneums
mit Bildung von Psendomembranen nm das Ovarium nachzu-
weisen. Uteruscatarrh bestand.

6) Braun. Qeb-gyn. Ges.in Wien Sitzq. 17. Febr. 71').
Letzte Menstruation 25, Aug. 1890. Im Sept. subjektive
Schwangersehaftserscheinungen.  Am 1. Okt. angeblich Abor-
tus, nachher bis 7. Nov. konstante Blutungen. Im Donglas
eine hiihnereigrosse, cmpfindliche Geschwulst palpirbar.  Die
Operation wird von der Pat. verschoben. Nach 14 Tagen
Tumor grisser. Am 1, Dec. im Douglas keine Empfindlich-
keit mehr und nur haselnussgrosse Resistenz.  Nach Meinung
des Verfussers handelt es sich um Gravid lubo-abdominalis.
Berstang des Sackes und Resorption e¢ines Haematoms im
Douglas,

7Y Frinkel, Berl Klinik 1889 Nr. 177%). DBerstung
des Fruchtsackes, Absterben des Foetus und Blnterguss in
die Bauchhible. Derselbe wurde durch reactive Euntziindung
ahgekapselt und véllig reserbirt.  Ausgang: Genesung.

8) Derselbe. Ibidem?®). Ruptur des Fruchtsackes
Haematocelenbildung, Heilung.

9 Abel. Avch f Gyn. Bd NXNAXIX IIft. 3%)
Decidua allein  ausgestossen.  Genesung ohne  Operation.
Schwangerachaltszeit 10—~11. Woche.

10) Werzinski. Weatsch 1592 p, 116, Pat. 27 a. n.
Aufgenommen 19. Febr. 91. Menstruation frither immer regel-
missig.  Hat 3 Mal geb,, zuletzt d. 21./TV. 90. Nach der
letaten Geburt wurden die Regeln etwas schmerzhaft. Letzte

1) Ref. Centraibl. . Gyn, 1862 p. 194,
2) Jahresh, vur Frommel 1889 pag. 113,
3) Ref. ibidem

4) Ref. Centralbl f. Gyn. 1891 pag. 300.
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Regel 5. Sept. 91. Am 20, Okt. plotzlich chne Ursache
Blutung mit Wehen und Abgang von Gerinusel, dieselbe hielt
an bis zum #. Novemb, Schmerzen blieben. 14. Nov, schwach,
kleiner Puls, empfindliches Abdomen, sonst Schwangerschafts-
zeichen, Uterns vergrissert, aber nicht dem 2. Monat ent-
sprechend und nach links verlagert, rechts von ihm eine hih-
nercigrosse Geschwulst von ungleicher Consistenz. Diagn.:
Wahrscheinlich Tubarschwangerseh., welche sicherer wird als
nach einigen Tagen eine starke Blutung eintrat und der Tumor
sich vergrdsserte. Lebedeff sprach sich fiir eine entzind-
liche Entstehung der Geschwulst aus. Allmiihlich verkleinerte
sich die Geschwulst und am 12. Dee. trat Pat. gesund aus.
Dr. Ott und Samschin sprachen sich fiir cine Extrante-
ringravid. aus.

11) Torggler. Bericht iiber d. geburtsh. Klin. u
Jnansbruck 81—87. Prag &%'). Spontanheilung.

i2) Sternberg. Wiener med. Presse. 92. Nr. 17).
Rechtuseitige Tubargraviditit mit Ruptur im 2. Monat. Dia-
gnose gestellt. Therapie: Wegen Collaps von der Opera-
tion Abstand genommen und konservative Behandlung. Heilung.

13) Fratkin. Chirurg. Westnik., Juni 92°%). Pat.
27 a. n. Menstruation friher normal, hat 5 Mal geboren
normal, zuletzt vor 3 Jahren. Letszte Menstruation im Marz.
l. Mai Schmerzen im Leib, am Abend mehrere Ohnmachts-
anfilie. Status: I. Mai. Zeichen innerer Blutung. Resi-
gtenz der Adnexe haupsichlich links. Uterus vergrdsscrt.
Diagn.: Extrauteringrav. der linken Tube. Therapie:
Eis, Champagner, Campher, Opium. Zustand verschlimmert
sich, 5. Mai Abgang einer Decidua. 34 Tage nach Bintritt
Entlagsung. Verkleinerung der Gesehwulst.  Allyemeinhefin-
den gnt.

Ohne cine direkt dic cktopische Gravidi-
tit betreffendeTherapie,verliefen mit Durch-
bruch per Rectum und glicklichem Ausgang:

14) Leslic Dewee 8. Med. news 1890, 4£.0kt. p. 330 7).
Multipara. Regel ausgeblieben.  Entwickelung einer  Ge-
schwulst in rechter Banchseite mit Schmerzen. Biteransamin-

1) Ref. Jahresb. v. Frommel 88 p, 102
2} Ref. Centralb). f. Gyn. 1302 p. 295,

3y Ref. dJourn £ Geh. u. Fr. 1892 p. 1230,
4) Ref. Centralbl. f. Hyn. 1801 p. 37D,
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lung in doen Mastdarm durchgebrochen, wobei sich Foetus-
knochen entleerten. Spiter noch Duvchbruch in die Scheide
rechits von der Cervix und kotleerung grosser Knochen, Aus-
gang : Genesung mit llinterlassung starker Narben,

15) Antoerielilo. Wiener Fklin, Wochenschr. 1889
Ne. 71, Pat. 30 a. n. hat 8 Mal normal geb. Letzie Ge-
burt vor 4 Jahren. Seit Juni 87 sind die Menses ausgeblie-
ben und seitdem verspirt Pat. einen Druck am Perinasum,
wie von cinem Iremdkdrper. Mitte August plotzlich Schmer-
zen im Abdomen, seitdem Zunahme des Unterleibes. Im Ok-
tober die ersten Kindshewegungen., Am 25. Dec. Himorrhagie,
welche 15 Tage dauert, seitdem keine Fruchthewegungen melr.
Im Januar wiedor Genitalblatungen, weshalb Pat. 2 Monat
im Bett bleibt. Am 4. April, nachdem Ficber und Nehiittel-
frost 2 Tage vorher bestanden hatten, Entlecrung fotider Mas-
sen per Rectum. Ein TFoetus (28 em. lang, 280 gr. schwer)
wurde per anum extrahirt. Grosse Perforation in der vord:ren
Mastdarmwand. Ausgang Genesung.

1) Morisani. Congress der italion, Ges, fiir Qeb, und
Gyn'y, Nach eingetretener Ruaptur des Fruchtsackes und
Intleerung desselben in die Bauchhohle, traten Symptome von
Durchbruch in das Rectum ein und M. entwickelte durch den
Anus einen frisch abgestorbenen Foetus von & Mon. ohne Na-
belschnur. TPlacenta kam uicht zum Vorschein.

17) Jerzykowsky. Nowiny lekarskie Nr. 47). Pat.
37 a. n. hat 3 Mal geb. zuletzt vor 2 Jahren. Letzte Regel
Sept. 87. Dieselbe kehrte nach 7—8 Wochen wieder um
bald aufrubéren und ab nnd zu wiedernm 2zt erscheinsn. 1858
kam Pat. zu J. Die Untersuchung zeigte eine, fast die ganze
linke Hilfte des Beckens ausfiiliende Geschwulst, welche hart
und unbeweglich war und bis iiber das lig. Poupartii ins
grosse Becken reichte. Diagn.: Ovarvientum. Therapie:
Probepunktion, die iibelriechenden Biter zu Tage firdert. La-
parotomie wird angeschlossen, jedoch wieder aufgegeben, weil
Geschwulst zu zehr verwachsen mit Bauchfell und Eingewer-
den. Dic nichste Zeit nach der Operation fililte Pab. sich
wohl, nach 3 Wochen traten heftige Sckmerzen im Mustdarm
auf. Bei digitaler Unlersuchung im Rectum cine weiche fluk-
tutrende  Stelle.  Bei Drofinung cntleerte sich cine  grosse

11 Ref. Centratbl. £ Gyn. 1801 p. 74,

2 Ref. Milnch. med. Wochoenschr. 1588 p. 732

A1 Jahresh, von Fromme! 1858 p, 113 . Deuntsehe med. Woch.
1880 p. 94,
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Menge Biters und ein 4 monatlicker Foetus. Vollkommene
Genesung.

18) Mevsch. Geb.-gyn. Ges. in Petersh. Sitzg. 24,
Now, 88", Pat. 42 a. n. hat 1 Mal normal geb. Vor 9
Jahren wurde sie wieder schwanger. Anfang Aug. fithite sie
Kindshewegungen. Ende Oct. nach einem Fall fraten heftige
Schmerzen auf, die zeitweise wehenartig waren und 5 Wochen
dauerten, in der G. hirten Kindsbewegungen und Schmerzen
auf; Ende Dec. traten die Menses regelmissig auf. Im April
88 traten schneidende Schmerzen mit Hitze und Frost anf.
Bei so einem Anfall entlecrte sic per anum ecinen Haufen
Knochen. Das wiederholte sich. Im Nov. 88 trat sie ins
Krankenhaus ein. Im hinteren Scheidengewilbe ein Haufen
Knochen, welche in der Chloroformnarcose extrahirt werden,
es sind die Schadelknochen. Aus dem Rectum in den Douglas
fiihrt ein Loch. Pat. erbolt sich gut.

19) Barsony. Orvosi Hetilap 1888, Nr. 50, 51 .
J3%). Pat. 27 a, n. 1l para, Letzte Geburt vor 3 Jahren.
Letzte Menstruation vor & Monaten. Der Bauch der Pat. war
4—5 Mon. gewachsen, spiter wurde er flach und seitdem
entleerte sich aus der Scheide dickfliissiger, iibelriechender
LEiter. Seit 2 Mon. Schmerzen im Masidarm, Tencsmen.
Untersuchung: 4 cm. ither der Analoffnung eine hithner-
eigrosse Vorwolhung, in der scharfe spitze Knochen zu fithlen,
Tn mehren Sitzungen wurden viele Knochen von einem 4 mo-
natlichen Foetus entfernt. Ansgang Genesung.

Ohne eine direkt die Extrauteringravid.
hetreffende Therapie verlielf mit Durchbruneh
durch dic Blase und gliicklichem Ausgang:

20) Gooding, The Lancet 1855 Febr. p. 2647%).
Pat. 49 o, n. leidet an Cystitis wud Schmerzen in der rechten
Seite und einer Geschwulst von der Grosse einer Cocusnuss,
welehe den normalen Uterus nach links dringt.  Die Diagn.
wurde auf Ovarialtemor gestellt.  Pat. verschwaud und kam
nach 1 Jahr und 2 Mon. wieder und brachte eine Tibia und
2 Rippen mit, welche in der letaten Woche ihr aus der
Uretra abgegangen waren.  Pat. hatte in den letzten Jahren
viel an Blasensclumerzen, Ficber und Krafteschwund gelitten.

1) Nef. Centralbl £ Gyn. 1830 p. 229,
2) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1SS p. 385.
3} Ref. Med. Rundsch, 1889 p. 221,
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Die Blase erwies gich gefiillt mit Knochen. Pat. hatte im
20. Jahr 1 Mal geb. Die Menstruation war regelmiissig bis
rum 39, Jahr, wo sie 5—06 Mon. aushlieb, sonst keine Schwan-
gerschaftszeichen.  Darauf traten die Regeln wieder regelmiissig
auf und verschwanden ganz im 43. Jahr. Aber seit dem 39.
Jahr ist sie nicht gesund, haufiz Schmerzen auf der rechten
Seite und im Kreuz. Therapie: Nachdem die Pat. einen
Mon. gekriftigt war, wurde die Operation gemacht: Nach Er-
weiterung der Urctra zur EKinfihrung des Fingers, wird die
Laparotomie gemacht, die Blase geoffnet und die Knochen
aus derselben cntfernt. Verlauf: Nach G Wochen hestand
nur noch eine kleine Fistel, welche nach Entfernung von 4
nachgebliebenen Knochen sich schloss. Nach 3 Monaten
wurde Pat. geheilt entlassen.

21} Winckel. Sammiung klin, Vorirdpe newe Folge
Ne. 3. Pat. 33 a. n 1L p. Vor 6 Jahren war die Regel
1 Mal 7 Monate ausgeblieben. Pat. klagt fiber Urindrang
und Blaserschmerzen, manchroal auch Schmerzen beim Stubl-
gang. Zuweilen Fieber. Untersuehung: zwel manns-
faustgrosser Tumor an der vorderen Uternswand. Uterus nach
links hinten verschoben. Die Schmerzhaftigkeit der Blase
und das Sondiren fithren zur Diagnose: Blasenstein. The-
rapie: Durch die erweiterte Harnrohre wurde mit der Korn-
zange eine linke Tibia extrahirt. Darauf wurden noch 120
Knochen ans einer Hohle extrahirt, von denen die zuerstent-
fernten incrustirt waren, die zuletzt entfernten einen faeculen-
ten Geruch und briunlichen Ueberzug hatten. Die leere
Hohle wurde ausgespiilt und die dilatirte HarnrGhre _ver-
niht*,  Spiter gingen noch kleine Stiicke aus der Harnrohre
ab, dann vollige Heilung. Anat. Diagn.: Rechtsseitige
intraligamentiir entwickelte Tubenschwangerschaft.

Ohne eine direkt die Extrauteringravi-
ditit betreffende Therapie, verlief mit Durch-
bruch durch die Bauchdecken und gliicklichem
Ausgang:

22y O01shausen, Deutsche med, Wochenschr. 1890 p. 169,
Pat. 34 a. n. avnfgenommen den 25 Aug. 1881, hat vor 12
und 10 Jahren geb. Vor 9 Jahren wieder schwanger, 5. Okt.
72 blieb die Regel aus. Kindsbewegungen zur normalen
Zeit,  Rechtzeitic Wehen, nachdem ein paar Tage vorher
Blutung und Abgang eines kleinhandgrossen Stiickes Fleisch
stattfand. Darauf horten die Kindshewegungen auf and
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nach emem halben Jahr traten Menses wieder ein. Nach
4 Jabhren wurde sie nach einem Fall plotzlich viel stirker am
Leibe. line rothliche, nicht stinkende Flissigkeit wird durch
die Punktion entfernt und Pat. liegt '/, Jahr krank. 5 Mon.
vor Kintritt wird DPat. wieder krank. Hs besteht eine Ab-
scessiffoung im Nabel, durch welche alle Knochen vines Ske-
lettes extrahirt werden. Die Yerjauchung kann erst im 9. Jahr
nach der Schwangerschaft stattgefunden haben. Schnelle Ge-
nesung.

Ohne eine diefrische Extrauteringravidi-
tat betreffende Therapie, verliefen mit glitck-
lichem Ausgang und Lithopaedionbildung:

23) W. H. Fales. Boston med. and. journ. 1887
Aug. 17. p. 130'). Pat. hat 1844 geheirathet, 18438 ein
gesundes Kind geb. 8 Jahre spiter wieder schwanger mit
regelmissizen Menses, Wiihrend dieser Zeit wiederholt An-
falle von Fieber mit Schirerzen im Banche, Tympanites, Uebel-
keit, lirbrechen. Wehen nicht gehabt. Verlauf: Erst heflige
Kindsbewegungen. Wilhrend der niichsten 10 Jahre leidet
Pat. an Schmerzen im Unterteibe und Ikterns. Spiter gesund.
Der Tumor wird kleiner, verursacht keine Beschwerden. Am
24, Dec. 1886 Tod der Frau. Section: Tumor ansserhalb
des Beckens enthiilh einen Foctus. FKine Masse Adhaesionen
um die Geschwulst, keine Placenta. Nach Meinung des Ver-
fassers Tubenschwangersch. Ruptur und secundidre Abdomi-
nalgravid.

24) Schotte Minch. klin. Wockensehr, 1890 p. 471%),
Pat. hat 3 Mal geb. Im zweiten Wochenbett Puerperalfisher,
Ein Jahr nach der letzten Geb. soll sie nochmals schwanger
geworden und vom Arzte die Diagnose I*)xtmuteringmv. ge-
stellt worden sein. Am Geburtstermin wuarde aus dewm Uterus
ein Klumpen Fleisch ausgestossen, woranf der Leib Kkleiner
wirde. Die Frau erholte sich, wurde regetmissic menstruirt
und war so wohl, dass der Druck durch die Geschwulst im
Leibe nicht beachtet wurde. Sie wurde nicht melir schwan-
ger, und starh mit 70 Jahren. Section: Rechts von Uterus
ein mannskopfgrosser Tumor mit wohl konservirtem reifem
Foctus. Die Owgane desselben waren gut erhalten, deutlich
zu unterscheiden, Haut und Muskulatur zeigten normale Struk-

1) Ref. Centralb]. f. Gyn. 1885 p, 256,
2) Ref. dahresh. v, Frommel 1800 p. 113



tur, Gehirn nicht mehr normal. In den Eihiuten lamellose
Ablagerung von Kalksalzen. Anat Diagn.: Rechisseitige
Ovarlal- od. primaere Abdoninalschw., weil rechte Tube intakt,
rechtes Ovarium dagegen nicht getunden. Foelus fast reif,
Alter desselben 34 Jahre.

25) Mersch. Geb. gyn. Ges. zu Petersh. 12, Mir: 821 ).
Geplatzte Tubarschwangersch, Frucht gelangte in die Bauch-
hihle. Das Skelett ist nach, die Weichtheile sind resorbirt.
In der Anamnese fehlen jegliche Angaben Gber eine schwere
Krankheit. Priparat einer an Phthisis verstorbenen entnommen.

26) Campell, Lancet 89 Dee. 21°). Pat. 42 a. b,
HT para. Zue richtigen Zeit setzten Wehen ein, aber ver-
schwanden, trotz sicher bestelender Schwangerschaft. Nach
1 Woche stand Pat. auf, war «ie nichsten 3 Jahre leidend.
16 Jahre nach dem , Misset lahour® starb Pat. an Darmver-
gchiluss.  Section: Kinschnfirung einer Dinndarmsehlinge
durch ein vom Netz gebildetes Band. Central im Becken
fund sich ein- stinharte, kindskopfgrosse, frei nach allen Rich-
tongen bewegliche Masse, die durchsigt heinahe alle Knochen
1 Kindes von einer Kalkkapsel umschlossen zeigte.

27) Bein, fich. gyn. Ges. in Kiew 11, Mai 1580%).
Pat. 32 a. n., hat vor & Jahven geb. und danach eine Puer-
perulerkrankung  durchgemacht. Die jetzige Schwangerschaft
hat vor 7 Jahren begonnen,  Collaps in der 34.—35. Woche,
dann eine schwere Erkrankung bis zum normalen Ende der
Schwangerschatt,  Seitdem 5 Mon. lang  danernde  Men-
novrhagie.  Jetyt ziemlich gesund, aber chronische Dauchfell-
entziinduong, Diagn.: Ixtrauteringravid. Lithopaedionbildung.
Therapie: Sceundire Laparotomie 23. Fehr. 91, ungefibr
7 Jahr und 1Y/, Mon. nrach Beginn der Schwangersch. Glatte
Genesung. Anat. Diagn.: Primaere Abdominalschw., die
Reste der Placenta inseriren am Fundus Uteri, Ovarien und
Tuhen normal.

28) Martin, (es. f. Gyn, w. Geb, z2u Berl. Sitzg.
27. Now. 91%. Pat. 53 a. n. vor 19 Jahren ist Diagn. aunf
Extrauteringravid. gestellt worden. TUnter erheblichen Be-
schwerden und reichlichem Abgang von Eiter durch d. Mast-
darm hat Put. sich allmiihlich erholt. Nachdem die Cessation
1} Ref. Confralbl. £ Gyn. 91 p. 869,
2} Ref. Contralbl £ Gyn, 91 p. 767,
31 Nef. Wratsch 1890 p. 567 u. Centralbl. £ Gyn. 1892 p. 969.
4) Ref. Contralbl. f Gyn. 1892 p. 16 w Journ f Geb. u. Fr.
1892 p. 400.
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vor etwa O Jahren erfolgie, haben sich unregelmissige Blu-
tungen eingestellt. Carcinoma colli wurde festgestellt, The-
rapie: 30. Jull Laparatomie, macerirte Frucht mit Hiille
entfernt und Uterus mit rechtem Ovarimin exstirpirt. Gene-
sung. Anat. Diagn.: Ovarialschwang. im linken Eierstock.

29) Tuppert. Minch. med. Woch. 1889 Nr. 11).
Pat. 84 a. n. hat 2 Mal geb., znletzt vor 10 Jahren. Letzte
Menstruation im Mirz 85. Ende Juli 83 konnte T. die
Diagn. Extrauteriugrav. (Abdominalschw.) stellen. 8 Tage
spater Kindsbewegungen, welche i Sept. sistiren nuch hefii-
gen Wehen und Schiittelfristen. Frucht also in der Miite
des 7. Mon. abgestorben. Frau erholt sich, verspirt wenig
Beschwerden, Ende Nov. 87 Ausbleiben der Regel und
7. Aug. 83 Geb. eines gut entwickelten Kindes 2 Wochen
vor dem Termin. Keine Veriinderung des Lithopaedions.

30) Iwanow. Journ. f. Geb. w. Fr. 92 p. 137
Regeln friher normal, hat 2 Mal geb. Vor 23 Jahren wieder
schwanger, Ende des 4. Mon. plétzlich starker Schmerz und
Ohnmacht, nach 2 Stunden wieder Ohnmacht. Daranf 6 Mon.
im Hospital, wo sie Kindshewegungen fiihlte, welche zum Ge-
burtstermin aufhérten, dann ging eine Haut (Decidua) ab.
Nach 2 Monaten traten die Regel wieder auf, das Befinden
war immer etwas gestirt und in den letzten Jahren dfters
starke Schmerzen. Status: 51 a.n.  1m Leibe eine hickrige
Geschwulst bis 3 Fingerbreit uwnter den Proe.  xyphoid.
Diagn.: Lithopaedion. Therapie: Laparotomie am 4. Febr,
und Extraction des Lithopaedion. Aunsgang: 5. Febr. Tod
in Folge septischer Peritonitis. Section: Nach Meinung
des Verfagsers primacre Abdominalgravid., aber linkes Ovarium
nicht gefunden.

31) Parkes. Journ. of the amer. med. assoc. §7
April 2, p. 351%). Uterinblutungen und Tumor leiten auf
Diagn. Uterusfibroid, veranlassen Seeale, ein Knochenstiick
wird ansgestossen und Kiterabsonderung. Nachdem der Cervi-
caleanal durch Tupelostifte zugingig gemacht, findet sich eine
Hahle im Uterus, in der Knochien zu fithlen sind. Dieselben
werden entfernt, steflen ein Lithopaedion dar. Fiir instertielle
Schwangersehaft spricht die dicht am Tterns liegende Hohle.

32) Oppel. Minch, med. Wochensche, §8 p. 3. Pab.
hat 1 Mal geboren. Im Juni 1870 ist die Periode ausgeblie-

1) Ref Wien. roed. Woeh. 1834 p. 1023
2) Ref. Contralbl. £ Gyn. 1883 4. 186,



20

ben. 1In der linken Ovarialgegend ein Tumor der allmiblich
wuchs, Keine Kindsténe wu. -theile. Im Anfang 71 trat
Periode ein wit Abgang einer Haut unter wehenartigen
Schmerzen. Dann nahm der Tumor in den nichsten Jahren
ab, jedoch bestanden immer Schmerzen hei der Stuhlentleerung
bis zum Jahre 1882, wo sie starb. Section: Das kleine
Becken fast ganz verschliessend ein mannskopfgrosser Tumor.
Die Frucht mit der linken Seite des Uterns verwachsen.

33) Tarnier. Journ, de med. et de chir. 88 Sept?),
Pat. 66 a. n. schwanger im Jahre 1835, von Lorain fir
Extranteringravid. erklirt. Am Ende der Schwangerschaft
hirten Kindshewegungen und Herzschlige auf., Die Pat. er-
holte sich und wurde wieder menstruirt, nur eine Cyste im
Abdomen nachweisbar. Der Tumor bietet ganz genau die
Conturen eines 8~9 monatl. Foetus, der jetzt 33 Jakre be-
steht,

Mit Ausstossung der Frucht durch den
Uterus verliefen folgende Falle:

34} Skutsch. Korrespondenchlitter d. allyem. dratl.
Vereins von Thiiringen 88 Nr. 37°). Pal. 20 a. n. 1 para.
Lasst am Ende der Graviditit die linke Tubenecke als bedeu-
tende  Prominenz erkennen. Diagn.: Tubo-uteringravid.
Sitz der Placenta in der betreffenden Tubenecke. Nach Ab-
fluss des Fruchtwassers verschwindet die Hervorwolbung, Pla-
centa sitzt an der hinteren Wand.

35) Hennig. Ges. f. Gyn. zu Leipzig 19. Nov. 1588 3).
Pat. 22 a. n. hat & Mon. zuvor ohne KunsthitMe geboren.
Menstruation blieb aus, aber 4 wichentliche Schmerzen in der
Uterusgegend. In der (egend des rechten Ovariums eine
faustgrosse Geschwulst. Die linke Seite weniger geschwollen
und schmerzhaft, Am 30, April wehenartige Schmerzen in
der Geschwulst und ein 12 wochentlicher Embryo kommt zu
Tage. 1. Mai Abgang von Chorionfetzen und Decidua. 10 Tage
gpiter Uterus normal gross. Diagn.: wahrscheinlich Gravid.
tubo-uterina, per uterum geboren.

36) Hay. Lancet 1886 Jan. 16. 111 p. 104*). Pat.
24 a. n. 1 gravida. Schmerzen besonders links im Leibe.

1} Rof. Centralbl. f. Gyn. 1890 p. 454.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 18389 p. 15
3) Ref. Contraibl. T Gyn. 1889 p. 205,
4} Ref. Centralbl, f. Gyn. 1884 p. 206.
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Hier befand sich ecine faustgrosse Geschwulst. 6 Tage
Schmerzen und Abgang eines 4 monatl. Foetus mit Placenta
und Eihduten. 2'/, Jahre nachher kawm die Frau mit einem
reifen Enaben nieder, man hatte am Anfang dic congruente
Geschwulst an der friheren Stelle gefithit, im 4. Mon. hatte
sie sich verzogen. Diagn.: Wahrscheinlich linke Grav. tubo-
uterina, weil die Sonde nach der Geburt einen fast virginalen
Uterus nachwies.

37) Grin. Transakt obst. soc. Lond, §6 Nr. 27, 227
u, J06'). Vorigem Fall ganz ihnlich nur Schwangerschaft
I Mon. linger, Placenta nicht total abgegangen. Foetus
1 Zoll 10 Linien, 4 Wochen vor der Geburt abgestorben.
Uterus ohne Decidua, nicht vergrossert. Diagn.: Wahr-
scheinlich (iravid. tube-nterina.

38) Grandin. Amer. Journ, of obst. 90 Dec., 91
Jan.—Mdrs, Sitzg. 21. Okt. 90%), Pat. hat 5 Mal geboren.
Menses sistiren seit letzter Entbindung. Wiederholt Blutun-
gen und Koliken, ein Mal ging eine Masse, wie eine Mem-
bran ab. Untersuchung: Uterus gleichmissig vergros-
sert, 4'/, Zoll lang. Cureltement, wobei cine Masse Fungo-
sitifen entfernt werden. DBeim LEingehen mit dem Finger
zeigte sich eine aus einer Hohle® in der Uteruswand her-
vorragende Placenta, welche entfernt wurde. In den Blutge-
rinnseln fand sich ein abgeplatteter theilweise eingetrockneter
Foetus etwa 3'/, Mon, alt. Diagn.: Wahrscheinlich inter-
stitielle Schwangerschaft.

39) Chrobak., Geb. gyn. Ges. 2w Wien. Sitzg,
14. Okt. 90%). Pat. befindet sich in der Mitbe der Sehwan-
gerschaft. Rechts vom Fruchtsack der stark vergrisserte
Utcrus. Der Fruchtsack so diinn, dass man die Kindshewe-
gungen und Kindstheile durchsehen konnte. Ende der Schwan-
gerschaft war von dem als Uterus angesprochenen Tumor
nickts mehr wahrzunehmen und die Frucht war im Uterus.
13 muss an interstitielle Gravid. mit spaterem Hereingelangen
des Eies in den Uterus gedacht werden,

40) Lwow. Med. Rundschaw 9! XXXV p. 842°).
Pat. 27 a. n. VI p. Dic Geburten waren normal, 1 Mal
abortirt. Nach der 4. Geburt litt Pat. an Endometritis cer-

1} Ref. Centralbl. . Gyn. 1880 p. 206,
2) Ref Centralbl. L Gyn. 1891 p. 684, . ,
N 3) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1891 p. 600 w. Wien. klin. Woch.
ro10--11,
1) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1891 p. 1028 u. Wratsch 91 p. 208,
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vieis. Vor '/, Jahr wurde die letzte Schwangerschaft durch
eine Frithgeburt im 7. Mon. unterbrochen. Wochenbett da-
nach krankhaft mit Schmerzen und Fieber. Status: Endo-
metritis cervicis, rechtes Ligament gespannt, rechte Tube ver-
dickt, linkes Ovarium vergrissert. Letzte Regel am 11, Okt. 90.
Im Nov. wurde Gravid. konstatirt. Uterus vererdssert. Hechte
Tobe am Abgange vom Uterus verdickt. Am 18, Jan, 91
plotzlick Blofung und Schmerzen im Unterleibe, jedoch waren
letztere nicht stark und Pat. arbeitele fort bis am 3. Febr.
dieselben sehr sturk wurden. Status am 3. Febr.: Blu-
tungen, wehenartige Schmerzen. Die rechte Bauchgegend
von einem prall elastischen Twwor eingenommen. Beim Auf-
treten der wehenartigen Schmerzen contrahirt sich die Ge-
schwulst, Der idussere Muttermund fir ein Finger durchgin-
gig, der Utcrus giinseeigross. Rechts, dicht am Fundus, be-
ginnt die Geschwulst, die die ganze rechte Beckenhillfte ein-
nimmt und bis zum Nabel reicht. Es liess sich das rechte
Lig. rolundum abiasten und erwics sich die rechte Fundus-
hilfte ums Doppelte grisser als die linke. Diagn.: Rechts-
seitige im 4,—5, Monat bestehende Tubo-uterne Gravidit,
Therapie: Exspectativ, Tamponade der Bcheide gegen Blu-
tangen. Am 13, Febr, werden die Wehen sehr stark und
Ausstossung eines Ahorts. Foetus entsprach dem 4, Monat,
Nachgeburt in toto ausgestossen. Verlauf: Ginstig, rechte
Tube verkleinert sich, Entlassung am 27. Tage nach der Ge-
burt, die Tube ist ginsefederkieldick. Temperatur nach der Ge-
burt 40°, fiel am niichsten Tage auf die Norm.

41) Schwarz. Fravenarst 88 Nr. 4Y. Ein Fall von
i[I;lEerstitiellcr Graviditit mit Aonsstossung des Eies durch den
erus.

42) Robinson. New- York med. journ. 92, Juni 18°).
Heftiges Erbrechen, Schlaflosigkeit, Schwiche und beginnende
Nephritis indicirten die Einleitung eines Aborts, doch fand
man den Uterus leer, 5 Zoll Jang. An der rechten Tuben-
mindung ein kieiner Vorsprung zu fithlen, sonst nur Blag-
klumpen. Besserung trat nicht ein, bis plétzlich unter starken
Wohen ein Foetus geboren wurde, bald darauf ein zweiter,
nach RBerechnung in der 14. Schwangerschaftswoche, Wieder-
holte Blutungen schwichten die Frau, deren Zustand eine La-
parotomie nicht zu gestatton schien. 2 Placenien wurden aus

1) Ref Jahresh. v. Frommel 1888 p. 03
2) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1802 p. 992,
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dem Uterus entfernt, die Pat. starb an Erschipfung. Diagn.:
Zwillingsex{rauteringravid. und Geburt per vius naturales.

43) Axtell. New- York wmed. Juoura. 91, Sept. 12,
p. 289"). Mehrere Aborte und 2 normale Geburten gewesen.
Blutungen und Vergrissering der Uterushohle (10 Ctm).,
Diagn.: Endometritis. Thevapie: Curettement. Hierbei
werden aus der Gegend des rechten Hornes grissere Schleim-
hautfetzen herausbefordert, aber die gunze Héhle erscheint
leer. An den 2 folgenden Tagen nichts besonderes, am 3. Tage
unter starken, schmerzhaften Wehen Ausstossung eines 13 U'tm.
langen Foetus. Eine grosse Placenta wird entfornt. A, nimmt
an, dass es sich um eine rechtsseitige Tubenschwangerschatt
dicht am Uterus handelte.

44} Stoll. Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 24 IIft. 2.
Pat. 24 a. n. Menstruation friher regelmiisstg.  Nullipara.
Vor 3 Monaten letste Menstruation. Vor 3 Wochen Blutung
und starke wehenartige Schmerzen, zugleich Abstossong gros-
ser Hautfetzen. Status: Anaemisch, Schwangerschaftszeichen
nicht ausgeprigt. In der Tiefe der rechten Darmbeingrube
ein Tumor 3 Querfinger iiber dem Poupartschen Bande. Das
rechte Scheidengewélbe von einer Geschwalst vorgebuchtet.
Uterus vergrossert. Diagn.: Rechie Tubengraviditit. Kin-
fibrung der Sonde, die nach links gut vordrang 14 Ctmn,,
nach rechts nicht, daher Gravid. im rechten Horn, Verlauf:
Nach Sondirnng wehenartige Schmerzen, welche spiter auf-
horten, nachher Unterleibssehmerzen und dunn warde die
Frucht geboren. Der Foetus wog 50 Gr. Das techte Horn
bildet sich rasch zurtick. Am 10. Tage geheilt entlussen.

Ohne eine divrekt die ektopische Gravidi-
tit betreffende Therapie,verlicfen mit ungiin-
stigem Ausgange folgende Fille:

45) Andreff. Curier. Amer. Jowrn. of ohst. 8.
Decmb, p, 1233%) Pat. 27 a. n. ist nie schwanger gewesen,
frither wegen Retrofl. ut. fix, in Behandung, litt seit cinigen
Monaten an Schmerzen, Evbrechen, Husten, Blutungen aus
dera Mastdarm. Erbrechen nahmt zu und Tod. Diagn.:
Nicht gestellt. Section: Bauchschwangerschaft. Tube chne
Einriss und Ausdehnung. Foetus im fiinften Monat.

1) Ref. Contralbl. £ Gyn. 1892 p, 293
2) Ref. Centralbl. . Gyn. pag. 448,
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46) Fasola. Annalie di austeritia ete. 88. April
bis Mai'), Diagn. nicht gestelll. Verlauf: Berstung
im siebenten Monat und Tod an Peritonitis. Section:
Abdominalschwangerschaft.

47) Chiari. Zeitschr. f. Heilkunde Bd. VIII?).
Pat. 37 a. n. I p. Die Schwangerschaft verlief bis 13. Nov. 86
ungestort, wo DPatientin ausgeglitten war. Schmerzen, Blut-
abgang, Abgang der Decidua. Mit septischer Peritonitis ing
Gebdrhaus gebracht. Kein Lingriff, da anssichtslos. Tod am
19. November. Section: 4 Litr. Blut in der Bauchhdhle.
Grav. tubaria. Foetus 1560 Gr. schwer, 42 Ctm. lang.

48) Derselbe. Thidem?®). Pat 33 a. n. II Grav.
Blutungen mit Erbrechen und Sehmerzen in den ersten finf
Monaten, spitter Wohlbefinden. 7. Miirz 83 Schmerzen, 8. Mirz
Tod. Anat. Diag.: tubare rechtsseitige Grav.

49) Oidtmann, Fravenaret 84, Nr. 7 «. 2%). FEin
Fall von Tubenschwangerschaft aus der Bonner gynik, Klinik,
der nach langer Beobachtung an Vereiterung und Ruptur des
Fruchtsackes zu Grunde ging. Ein rechizeifiger operativer
Eingriff war unterblieben. Als Ursache der Extrautgrav. ergab
sich vorgeschrittene, kisige Tuberculose der Tubenschleimhaut.

50y Torggler. Berichd iiber d. geburtsh. Klin. 2u
Innshruck 57—%&%.  Nach Ruptur der schwangeren Tube,
rascher Verhlutungstod.

51) Barsony. Orvost Hetilap &8, Nr. 50, 51, 53°).
Tadtliche Ruptur bei interstitieller Schwangerschaft.

52) Smith. Amer. journ. obst, 85. Mdre®). TPat.
30 a. n., hat 2 Mal geboren. Plotalich nachdem 2 Tage
Sehmerzen bestanden hatten, Tod an innerer Verblutung.
Section: Rechte Tube stark erweitert, enthdlt einen drei-
monatl. Toetus.

53) Frianckel. Berl. Klinik &9 Nr. 17 7). Die gebil-
dete Himatocele brach nach der freien Bauchhghle durch, und
Tod an Peritonitis,

1) Ref. Centralbl, f Gyn. 1588 pag, 616.
2} Ref. Centralbl. £ Gyn. 1888 p. 30.

3) Ref. ibidem.

4y Ref. Jahresb. von Frommel 1888,

5 Ref. Centrulbl. £ Gyn. 1889 p. 385,
6) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1880 p. 830,
7! Bef. Centralbl. t. Gyn. 1889 p. 113
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04) Barsony. Hetilap, 88 Nr. 50, 51, 531, Todt-
liche Ruptur bei interstitieller Grav. Perforationsoffnung in
der hintern Uternswand.

59) Klein. Zeitschr, f. Geb. u. Gyn. Bd. XX7?),
Priparat einer Tubargraviditit im zweiten Monat. Diagn.:
Innere Blutung. Pat. war in Folge von Ruptur zu Grunde
gegangen. Excentrische Einbettung.

56) Smolsky. Inaug. Dissert. Peshb. 70*). Pat. 32
a. n. 9 Jahre verheirathet, hat zwei Mal geb,, zuletzt vor 7
Jahren. Litt an chronischer Entziindung der rechtsseitigen
Adnexe. Letzte Regel G. bis 9. Juli. Untersuchung:
12, Sept. Im linken Scheidengewilbe eine Geschwulst von
Wallnussgrisse, ungleicher Consistenz, deutlich getrennt vom
Uterns, der entsprechend vergrossert. Diag.: Grav. tub.
sinistra. Dr. Ott vollzeht zuerst das Curettement um Mola
carnosa auszuschliessen. Die amsgeschabten Stickchen sahen
wie Decidua uus. Nach der Operation collabirte Pat. und
starb nach 18 Stunden. Section: Frischer Bluterguss in
die Bauchhohle und acute Andmie aller Organe. Schwanger-
schaft circa im vierten Monat im idusseren Theil der linken
Tube, Fruchtsack mit breitem Riss,

57) Heibry und Nicolaisen Verhandl. der
med. Ges, zu Christiania p. 19 bis §1%). Pat. wurde im
Collaps in die Klinik gebvacht. Nichsten Tag, wahrend der
Untersuchung, wieder Collaps. Status: Abdomen nicht
aufgetrichen, Uterus normal gross, der Scheidentheil desselhen
etwas weich. Keine Geschwulst neben dem Uterus zu fiihlen,
dic Beweglichkeit des letzteren frei. Therapie: 450 gr,
0,5 procentiger CINa Lisung werden infundirt und Execitantien
gegeben. Verlauf: Trotz fortdauerndem Gebranch von
BExcitantien collahirte Pat. zwei Stunden spiter und starb.
Section: ) Liter freies Blut in der Bauchhihle. Der linke
Fileiter bot eine gehorstene, wallnussgrosse Erweiterung, in
derselben Villi chorii. Keine Frucht., Letzte Regel drei Wochen
vor dem Tod.

58) Nicolaisen Norsk. Mag. for Ldgeridenskaben
90 R. 4 B4V Nr. 10w, 11%). Pat. 22 a. n. Nullipara.

17 Net. Jahresb. von Frommel 1889 p. 117.

2) Ref. dahresh. van Frommel 1850 p. 114.

3) Ref. Jahresh, von Fromme! 1800 p. 116 u. Journ. f. Geb. w
Fr. 90 p. 236,

4) Ret. Jahresh, vou Frommel 1890 p. 119,

5) Jahresh. von Froemmiel 90 p. 120
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Letate Regel vor 4—5 Wochen. Seitdem Schmerzen und Un-
wohlsein. Acht Tage vor Fintritt ins Krankenhaus wurden
die Schmerzen heftiger, besonders rechts. Blutnng ans der
Scheide. Pat. anamisch. Bei der Aufnahme war Patientin
collabirt und gedimpfter Percussionston zwischen Symphyse
und Nabel. Am nichsien Tage Tod. Seection: 1%/, Liter
fliissigen Blutes in der Bauchhohle. Utcrus vergrissert. Tube
hat in der Mitte eine spindelformige, taubeneigrosse Erweite-
rung mit einer Perforationstffnung. Keine Ursache fir Extra-
uteringrav. zu finden. Fruchtsack enthielt keinen Foetus, aber
Chorionzotten.

59) Bergstrand, Eira Y0 Nr. 23 p. 7714—7IT").
Der Fall betraf eine offentliche Dirne. Berstung war-
scheinlich durch Beischlaf. Therapie: Kochsalzinfusion
ohne Erfolg. Tod. Section: Ganze Bauchhshle voll Blut,
eine Tube war geborsten.

60) Littauner. Verhandl. d. Ges. f. Geb. 1w Leip-
zig 21, Juli 1890%). Platzliche Erkrankung mit Stuhldrang,
Erbrechen mit Ohnmacht. Nicht ausgesprochene Andmie,
Kleiner Puls. FEtwas Blut war ahgecangen. Leib empfindlich
in Nabelgegend. Diagnose: Perforationsperitonitis. Tod.
Section: 1—1'/, Liter Blut im kleinen Becken. Rechte
gravide Tube geborsten. Foetus drei Wochen alt und noch 2
Wochen linger getragen.

Gl) Gunsser. Centralbl. /. ally. Pathol. wnd pathol.
Anat. 9/ Nr. 6%). Rupturirte Tubengrav. TRegel war zum
ersten Mal 10 Tage ante exitum ausgeblieben.

62) Abel. Awrch. f. Gyn. Bd, 30 Heft L1}, Ruptur
mit schpellem Tode durch inuere Verblutung. Schwanger-
schaft in der 4. —5. Woehe. Eileiterschwangerschalt.

62) Martin Dirr. Mereredi med, 91 Nr. 26°). Tod
in Folge von Tubenruptur. Placenta inserirt an der iusseren
Seite der rechten Tube. Foetus 3'/, Monat alt.

64) Jordein. Orvosi Hetilap. 91 Nr. 44%). Letales
Ende durch Ruptur. Diagn.: rechtsseitize Extranteringravi-
ditit.  Der Unterleib war in der rechten Ileocoecalgegend re-

1) Ref. Jahrceb. von Frommel 1890 p. 121
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1801 p. 51

3) Ref. Centralbiatt f Gyn. 1891 p. 389.

4 Ref, Centralblatt £ Gyn. 1891 p. 390,
&y Ref. Centralblatt £ Gyn. 1881 p. 764,

6) Hef. Centralblatt f. Gyn. 1892 p. 813,
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gistent, withrend [inks ein {ympanitischer Schall zn héren
war, auch war das rechte Scheidengewdlbe von ciner elasti-
schen, schmerzhaften Geschwulst ausgefiillt. 1s fand sich bei
der Section eine linksseitige Tubarsehwangerschaft. Die rechte
Halfte des Beckenbodens enthielt 100 gr. Blut, wodurch die
Tiuschung entstanden war.

65) Gross. Correspondenzhl. f. Schweizer Aerzte §2,
Nr. §'). Pab. 38 a. n, hat § Mal spontan geb., crkrankte,
nachdem sie bis vor 14 Tagen angeblich 4 Wochen lang leicht
menstruirt, war plotzlich an Leihschmerzen, besonders im
linken Hypogastrium, Athemnoth, Angstgefiihl, Erbrechen.
Exitus an acuter Animie 8 Stunden nach dem Anfall. See-
tion: Geplatzte linksseitige Tubengraviditit.

66) Engstrom. Zeitschr. f. Geh. w. Gyn. Bd. 24,
. I1%). Pat. 35 a. n. Regel frither normal gewesen, Ge-
ringer Fluor albus in den letzten zwei Jahren. Hat drei Mal
abortirt, zuletzt im Februar. Letzie Menstruation Febr. 92
28. April Schmerzen im rechten Hypogustrium, Zeichen inne-
rer Blutung. Therapie: Ruhe, spiter 300 Cabikcent. Koch-
salzlisung eingespritzt, Puls bleibt sehlecht, 29. April Abends
Tod. Scction: Uterushihle 10 Ctm. Reckte Tubengraviditat.

67) Himmelfarb., Journ. f. Geb, w. Gyn. 88 p. 285.
Pat. 26 a. n., hat 2 Mal normal gehoren und gestorben unter
den Zeichen inncerer Blutung, Section: Allgemeine Animie
und Blut im Abdomen. Schwangerschaft eines Uterus bicorn,
der linken Seite.

63) Sippel. Deutsch. med. Wochenschr. 2. Ny, 377
Nach erfolgter Rupiur kam irztliche Hiilfe zu spit. §. fand
Patientin bereits moribuad. Sectien: das Corpus luteum
sass im Ovarinm der anderen Seite.

69) Zweifel. Arch. f. Gyn. Bd. 41 Heft 1 u. 2.
Patientin &7 4. n., hat € Mal geboren, zuivtzt vor einewm
Jahr. Nieren-, Bauchfell-, Brustfellentziindung durehgemacht.
Menstruation immer normal gewesen, 2 Mal abortirt. Vom
April 1890 an unregelmissige DBlutungen und Schmerzen.
Status: Anamisch, links im Leibe ein unbeweglicher Tumor.

1} Ref. Centralbl. { Gyn. 1802 p, 814,
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 990,
3) Ret. Contralbl, £ Gyn. 1852 P B92.
4) Reof, Centralbi. £ Gyn. 1392 p. GO.
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Uterns nicht vergrégsert. Links von ilim und mit ihm ver-
wachsen ein kindskopfgresser Tumor von prallelastischer Con-
sistenz. Diagnose: Tubentuberculose. Nierentuberculose
wegen Albuminurie. Verlauf: Unter geringem Fieber nach
30 Tagen Tod, Ks kamen Oedeme hinzu, daher wurde eine
Operation nicht erwiigl. Sec¢tion: Linke Tubargraviditit,
kein Foetus, aber Chovionzotten, Adnexe vielfich verwachsen
mit Gedirmen, Uterus vergrossert.

70) Jordan. Gyogyazat Nr. 44'). Patientin 24 a.
n, wird im bewusstlosem Zustande in das Krankonhaus ge-
bracht. Es handelte sich um einen durch Berstung letal
geendeten Fall von Tubarschwangerschaft, wo die Diagnose
im Leben auf eine rechtsseitige, geborstene Exbtrauteringravi-
ditit gestellt war, indem der Unterleib in der rechten Ileo-
coecalgegend resistent war, mit dumpfem Percussiouston, wihrend
letzterer dinks tympanitisch war; auch war das rechte Schei-
dengewdlbe von einer clastischen Geschwulst ausgefiillt,. Sec-
tion: Linksseitige geplatzte Tuabsnschwangerschaft, withrend
in der rechten Hilfte des Beckens etwa 1000 Gr. geronnenen
Blutes die Tduschung erklarte. Uterus vergrossert.

71) Abel. Centralbl. f. Gyn. 1890. Nachtrag p. 82.
Nullivara 20 a. n.,, welche in Folge von Verblutung in die
Bauchhohle starb, bevor die beabsichtigte Laparotomie be-
gonnen werden konnte. Section: Rechte Tubenschwanger-
schaft, Ei 5—-0 Wochen alt.

72) Olshausen, Deutsche med. Wochenschr, 90. p.
146 Pat. 40 a, n., hat nar 1 Mal vor 14 Jahren geboren.
1873 wurde sie an Unterleibsentziindung behandelt. Im Au-
gust desselben Jahres blieb die Regel aus. Nach 2 Monaten
Amennorrhoe traten plétzlicl nach Schiitteln eines Baumes
Schmerzen und Blatung ans den Genitalien ein. Am 14. Sept.
Zeichen stiirkerer innerer Blutung, An demsetben Tage fand
(). sie hichst andmisch, pulslos, im Unterleib Dimpfung, nach
1 Stunde Tod. Section: FKtwa 4 # Blut im Abdomen,
Die hintere Seite des Uterns mit dem Rectum verwachsen,
yur die rechte obere Keke frei. Uterus so gross, wie im 2.
Monat der Schwangerschaft. Mehrere Myome, eins am linken
Horn hinter dem Ansatz der Tube. Decidua sehr gross mit
mehreren, polypenartigen Wucherungen. Rechts neben dem
Uterus ein Tumor von G Ctm. Durchmesser, weleher aus dem
leteralen Theil der Tube besteht. 11 Ctm. vom Uterus ist

1i Bef. Jahresh. v. Frommel 1801 o 124,
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die Tube 3/, Ctm. lang solid. Das mit dem Fruchtsack ver-
wachsens Ovarium dxtr. trigt das Corpus luteum graviditatis.
Im Fruchtsack ein Foetus von 4—9H Wochen. An der Ober-
fliche des Fruchtsacks ragen aus mehreren kleinen Oeffnungen
Schleimhautpolypen, welche einen fibrilliren Bau zeigen und
ins Tubenlumen reichen. Diagnoese: Graviditas tubaria
dextr. Verschluss der Tube wahrscheinlich nach Coneeption,

73) Derselbe, fbidem p. /49, Pat. 39 a. n., auf-
genommen am 4, Januar 84. Letzte Menstration wunbekannt.
Untersunchung: Abdomen hochgradig, ungleichmissig vor-
gewolbt, Kindestheile nicht zu fiihlen. Hinter der Portie va-
ginalis ist das Scheidengewdilbe ticf herabgedringt durch efnen
Tumor, wie es scheint den Steiss des Kindes. Diagnose:
Extravteringraviditit mit ansgetragenem abgestorbenem Kinde.
Da die Diagnose nicht sicher, so wurde abgrwartet, als am
8. Januvar beim Aufrichten im Bett die Kranke plitzlich todt
guriicksank. Secetion: Das Netz fiherzieht cinen Sack, der
aus dem kleinen Becken bis eine Handbreit ither den Nabel
reicht. In demselben viel Blut und cine ausgetragene ma-
cerirte  Frucht mit dem Steiss im Douglass. In der linken
hinteren oberen Gegend des Frnchtsackes sass die Placenta.
Tuben und Ovurien soweit bei den Verwachsungen zu consta-
tiren miglich normal, nur die rechte Tube besitzt am abdo-
minalen Ende cine haselnussgrosse, durch blutiges Serum be-
dingte, erweiterte Stelle. Uterus sehr vergrossert mit gut
entwickelter Decidualmembran. Wabrscheinlich primire Abdo-
minalschwangerschaft.

T4) Matecki. Monaisselr. f. Geburisch, v. Fr, Bd.
31 p. 465') Pat. 30 a. n, hat 5 Mal geboren, zuletzt vor 5
Jalren, und leidet seitdem an Schmerzen im rechien Para-
metrinm. Letste Regel Febr. 67. Fihlte sich suerst gut,
dann jedoeh, nach einem Fall, heftige Schmerzen im Kreuz,
krampfartig. Am 15, Oet. fand M. sie im Collaps im 8. Mo-
nat der Schwangersehaft. Diagnose: Ulerinschwangerschaft.
Untersuchung: Uterus sehr vergrossert, rechts von ihm
ein Karper, der nicht abzngrenzen ist vom vermeintlichen
Uterus. Links war der Kindskopf zu filhlen. Kindsbewe-
gungen. Bei der innern Untersuchung hatte man den Ein-
druck einer Placenta praevia. Am Abend des Tages horten
die Kindesbewegungen auf, Schiitteifrdste und starke Schmer-
zen traten ein, und 3 erfolgte der Tod. Section: Der
Uterns ist 16—19 Citm. lang.  Die Placenta sitzt am Kreuz,

1) Ref. Wratsch, 92, p. 157,
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am Peritoneum angewachsen. Tuben sind hypertrophisch. Sie
und Ovarien standen nicht in Beriirung mit Placenta. Im
Uterus keine Decidoa. Dic Beschaffenheit der Firnbrien nicht
zu cruiren, da sie o Folge der Abreissung von der seitlichen
Beekenwand, wit der sie verwachsen, rerfetzi waren. Abdo-
minalsehwangerschaft mit vollstindig entwickelter Frucht.

75) Dobbert.  Wirchow's Avch. Bd, 123 p. 103°).
Pai. 26 a. n., war immer gesund, hat 1 Mal geboren vor
2 Jahren. Menstruation immer regelmiissig gewescn, aber im
Mai 88 aunsgebliecben. Im Juli Blutung, im August Schmerzen
itn Unterleib mit starker Blutung aus den Genitalien, welche
bald nachlisst. Untersuchung: Uterus entsprechend einer
3 monatlichen Schwangerschaft vergrossert. Von der Scheide
aus ist eine Gesehwulst zu fablen, welche das ¥leine Becken
ausfillt und bis 2 Querfinger unter den Nabel reicht, In der
nichsten Zeit traten collapsartige Zufille auf.  Ausstossung
einer Deeidua. Aus dem Hecium floss stinkender Eiter mit
Gewebsfetzen wobei der Tumor sich verkleinerte, Tod am
3. November 88, Section: lm Dounglas Eiter und Knochen.
Tuben und Ovarien normal.

T6) Weiss. Adevetl. Verein in Homburg, Sitzung
/7. Mirz 917). Ovarialschwangerschaft die geplatzt war und
durch diffuse eitrige Peritonites zum Tode fiihrte.

77) Sinclair. Brit. med. jown. 88 Nr. 14123).
Nach 2 monatl. Ausbleiben der Regel plotelich Collaps und
Tod. Section: 6 wichentl. Tubenschwangerschaft mit Ruptur,

78) Cohn. Berichte dber den 60, Congress der Deut-
schen Aerzte in Wiesbaden Sitzung 21 Sept. §7°). Lwillings-
extranteringraviditdt in eincr Tube. Ted an Verblutung.

79) Ott. Geb. gyn. Qesel. in Petersh. 14. Docember 89° ).
Pat. hat 3 Mal geboren. Letszte Geburt vor 7 Jahren, scitdem
an chronischer Entziindung der Adnexe, besonders rechts be-
handelt worden. Menstruation regelmissig, die letzte 5. Juli
1859,  Anfang OQctbr. plotelich heftize Schmerzen, n. Abgang
von Blut. Untersuehung: 9 Novbr. Rechis unten dex
vergrosserte Uterus, links ein 3 Mal grasserer Tumor von
ungleicher Consistenz, empfindlich und wenig beweglich. Im

1+ Ref Wratseh 92 p. 180,

9) Ref. Miineh. med. Wochenschr, 91 p. 227
3) Ref. Journ, § Geb. uw. Fr. 88 p. 231,

4) Ref Journ. f. Gob. w. FFr. 88, p. 118,

5 Ref. Wratseh 89, p. 1134
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linken Scheidengewdlbe deutliche Pulsation. Nach Unter-
suchung mit Sonde tritt Collaps ein. Therapie: Die Lapa-
Totomie wurde nicht gemacht, weil ecigentlich kein Zeichen
innerer Blutung vorbanden war, ausser dem auffallenden Sin-
ken der Herzthitigkeit. Verlauf: Am Abend war der Zu-
stand ziemlich befriedigend, aber am Morgen des nilchsten
Tages starh die Kranke. Section: 4 monatl. linke Tubar-
schwangerschaft.

80) Dobbert. Protac. d. Vercins Petersh. Aerzte. Sit-
zung 22, Jan. Y1'y. Pat. 25 a. n, hat nie geboren, Mens-
struationen waren unregelmissig, die letzte Anfang October.
Pat. leugnet die Moglichkeit einer Schwangerschatt. Uterus
wenig vergrossert. Schmerzen im Leibe, Erbrechen. Keine
allgemeinen Schwangerschaftszeichen. Im rechten Scheiden-
gewilbe ein linglicher, beweglicher Tumer. Diagnose unklar.
Therapie: 27. Novbr. Exspectative Behandlung, Verschlim-
merung des Yustandes. Verfall der Krifte. 11. Dec. Tod.
Anat. Diagn.: Grav. tubarin dextra. Fruchtsack durch
Blutung ausgedehnt. Im linken Ovarium das Corpus luteum
{Ueberwanderung). Uterns vergrossert.

S1) Clementz Ibidem?). Von Hiéppner ope-
rirt. Pat. 35 a. n., hat 6 Mal geboren. Letzte Regel im Mai,
10. Juli Blutung und Schmerzen. Befund: Uterus vergros-
sert, zn beiden Seiten desseiben ein schmerzhafter weicher
Tumor. Diagnose unsicher. Das Allgemeinbefinden verbessert
sich bet Umschligen und Ruhe. Am 5. Aug. stand Pat. aus
dem Bett auf, stiirzte daranf ohnmichtig bin, und starb unter
den Krscheinungen der inneren Blutung. Anat. Diagn.:
Grav. tubaria dextra, Foetus 10 Ctm.

82y Strawinsky. Journ. f. Geb. u. Fr. §8 p, 205,
Pat. 36 a. n, hat 2 Mal geboren, zuletzt vor 4 Jahren. In
den letzten Jahren waren die Regeln unvegelmissig die letzte
Ende Januar 1882, Status: Sehwacher Puls, Temperatur
38,5,  Abdomen aufgetrieben, schr schmerzhaft. Uterns ver~
grossert, zu beiden Sciten desselben teigige Geschwulst, ohne
deotliche Grenzen. Diagnoese: Himatoccle retrouterina.
Kis. Zustand verschlimmert sich. Excitantien. Nach 3—4 Tagen
Besscrung. FEnde Mai kehren die Regeln wieder, Schmerzen
bestehen von Yeit zn Zeit  Geschwulst verkleinert sich. 10,
Octbr., letzte Regel. Im Dec. 83 plitalich hettiger Schmerz

1) Ref. Ptsh. med. Wochenschy, 91 p. 123.
2) Ref Ibidem.
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tm Unterleib und Collapserscheinungen. Uterus vergrissert.
Diagnose: Hxtrautgrav. mit Ruptur in die Banehhdhle.
Therapie: Eis und Excitantien. Verschlimmerung des Zu-
standes und Tod am 4 Dechr. Section: Im Abdomen
vicl Blut. Rechtsseitige Grav. interstitialis im ersten Monat.
In der linken Tube alte Blutgerinnsel in einem pflaumengros-
sen Sack, wahrscheinlich Grav. tubaria vor einem Jahr und
9 Monat,

83) Derselhe. Ibidem. p. 211. Pat. 31 a. n. Regeln
friher normal, letzte Anfang Juni 88, hat 2 mal geboren, zu-
letzt vor 4 Jahren, nachher nicht krank gewesen. Vor 2
Waochen starke Schmerzen im Unterleib, welche sich spiter
wiederholten, besonders reehts. Pat. aniimisch. FPuls 110,
Temp. 37,9. Uterus vergrissert, rechte Adnexe sehr schmerz-
haft, fluctuirend, keine Geschwulst zu fiblen, linke Adnexe
weniger schmerzhaft, ebenfalls fluctnirend. Diagnose: Grav.
extraut. Ruptur mit Blutung in die freie Banchhdhle, The-
rapie: Eis, Opium, Operation nicht angenommen. Befinden
verschlechtert sich, Collaps nimmt zan und Tod am 14, Oct.
Seclion: Tm Abdomen viel Blut, an der rechten Tube liegt
der Fruchtsack. Foetus 4 Ctm. lang, im 3. Monat. Uterus
vergrissert, Roechte Tubenschwangerschaft. Rechte Tube
trichterférmig, aus dem Trichter geht die Sonde nicht durch
in den Tubencanal.

84) Lebedew. Geb-gyn. Ges. Tebr. 837). Pat. 21
a. n. klagt tiber Schmerzen im Unterleib, welche vor 3 Wochen
begannen. Hat 1 Mal vor 7 Jahren geboren, Regeln friher
normal, letzte vor € Wochen nur 2 Tage Jang. Status:
Schmerzen im Unterleib. 26. Decbr. plitzlich starke Sehmer-
zen im Leibe, Schwindel und geringe Blutung, 10 Jan. wieder
50 ein Anfall. Untersuchung 2. Fehr.: Uterus ver-
grissert, im vorderen Scheidengewdlbe eine elastische Ge-
schwulst, welche bis 2 Fingerbreit unter den Nabel reicht,
Den niichsten Tag Abgang cines Stiickes und Blntung. Ope-
ration wird von der Kranken nicht gewollt, und es erfolgt
am 7. Februar der Tod durch Aniimie. Section: Gebor-
stene Grav. tubaria sinistra mit 4-monatlichem Foetns,

Mit Durchbruch per Rectum und unginsti-
gem Ausgange verliefen:

85) Meyear. Correspondenzhl. f. Schweizer Aerzie 87

/r. 7). Pat. 40 a. n. hat bei der 3. und letzten Geburt

1) Ref. Journ. f. Geb. u. Fr, 90 p. §1.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 18538 p, 13
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eine Unterleibsentzindung  durchgemacht, 3 Monat vor Spi-
taleintritt blieben Menses aus, Entwickelung eineg Tumors
in der rechten Unterleibsgegend. Diagn.: Extrauigrav.
Therapie: Punction des Fruchtsackes, Verlauf: Ver-
jauchung des Fruchtsackinhaltes. Durchbruch der Jauche ins
Rectum und Extraction einer maecerirten, 25 Cent. langen
Frucht per anum. Der Sack schrumpfte nach und nach zu-
sammen, trotzdem anhaltendes Fieber vorhanden, und 8 Mo-
nate nach der Extraction starb die Kranke. Section: Ge-
heilte Banchschwangerschaft. Der geschrumpfte Sack rechis
vomn Reetum  betindlich, bedeckt vora rechten Ovarium und
Tube, die an der Hinterfliche des Uterus adhacrent ist, Ei-
leier und Eierstock rechts mit einem verkisten Driisenpacket
fest verwachsen,

86y Hamilton New-York wmed. jowrn. 885, 43,
p. 70927, Vereiterung des Fruchtsuckes mit Durchbruch
nach dem Rectum. Tod erfolgte durch Sepsis. Die Diagnose
war nicht gestellt worden,

87) Inauye. Sei-J-K. wai Journ. of Tokio®). Pa-
tientin 87 a. n., hat drei Mal abortirt, sonst immer gesund
gewesen. Im Jabre 1885 war sie mehrere Monate schwanger
gewesen. Ks war aber keine Frucht abgegangen, nur starke
Blutung ans dem Uterns und Fluor. Daranf plitzlich Collaps.
Iim Mérz 1800 peritonitischer Anfall, Fieber, blutiger foetider
Ausfluss.  Acht Monate spiter in der Tinken Seite des Abdo-
mens ein Tumor constatirt, der big zum Nabel reicite. Der-
selbe wurde rasch weicher, die Schmerzen liessen nach und
es entleerten sich 3% Knochen durch den Anus, ! durch die
Vagina, 33 durch die Uretra. Sie entsprachen einem acht-
monatlichen Foetus, Die Fran starb mehrere Monate nachher
am Marasmus,

Mit Durchbruch durch die Vagina und un-
glicklichem Ausgange verlief:

8%} Smirnow. Beilage zu den Protoc. der Sitrung
der Geh-gyn, Gesell. cu Kiew 92, V. Jakrgany Bd. V. p. V.%).
Patientin 60 a. n., hat eine Wunde am Unterleib zwischen
Hiftbein und Rippen aus der Kindstheile und spiter Fices
herauskomnmen. Durch den Mastdarm kein Stick. Nach 2'/,

1) Ref, Jahresh. von Frommael 1888,
23 Rof. Centralbl. £ Gyn. 1892 p. 050,
3) Ref. Wratsch 8t p. 256 u. Jahresb. v. Frommel 91, p. 121,
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Monaten Tod. Die Anamnese ergab: Nach H-jihriger Ehe
eine frithzeitigze Geburt, dann 2 ausgetragene Kinder, dann
2 Aborte. Vor 30 Jahren wieder schwanger, zur richtigen
7eit Wehon, Starke Blatung, aber keine Geburt. Leib blieb
aufgetrieben. Rechts im Bauche ein Drnck, geringe seltene
Schmerzen.  Vor 10 Jahren einige Knochenstiicke per Vagi-
num abgecangen, 89 wieder 10 Stick und spiter noch 4.
Seit 7 Schmerzen constant im Bauche rechis. Herbst 89
Abscess der Bauchdecken rechts, durch den die Knochen ab-
gingen.  Also Vereiternng einer extraunterinen Frucht.

Mit Durchbrueh daurech die Bauchdecken
und ungliicklichem Ausgang verliet:

8% Hammer. Wicner med. Wochenschr. §8 p. 404.
Pat. 35 a. n. hat 2 Mal geboren. Vor 6 Jahren wieder
gravid., Es kam nicht zur Geburt. Seitdem blieh cin Tumor
zuriick: sonst Patientin gesund, bis im Novbr. 87 spontane
Perforation der voerderen DBauchwand stattfand, Therapie:
Prof. 8 chautamachte die Laparotomie und Incision des Sackes.
Verlauf: Tod an Marasmus 14 Tage nach der Operation.
Section: Fruchtsack ist der stark erweiterte ampullire Theil
der linken Tube.

Ohne Therapie und ochne Angabe des Aus-
ganges verliefen:

00 Mundé,  Amer. jowrn., of obst. 87 Jan.— April.
Sitcang 7. Dechr. 56 %), Diugn.: Extrautgrav. Verlauf:
Ruptur des Fruchtsiuckes. Therapie: expectativ da noch
keine dringende Gefahr.

, 91y Iwanow. Journ. f. Geb. u. Fr. 52 p. 135,
Pat. hat 2 Mal geboren, zuletzt vor 4 Jahren, wonach sie an
zeitweisen Schmerzen im Unterleib litt. Letzte Menstruation
am 10. Oethr, 89. 26. Novhr. sehr starke Schmerzen und
Ohnmaeht.  In der linken Seite eine Geschwulst, Uterus ver-
arossert. Blutungen, welche sich 2 Mal im December wieder-
holten mit Abgang einer Haut. Status: 15 Febr. 30 a. n.
angmisch, keine Schwangerschaftszeichen. Uterus vergrissert,
links von ihm eine Geschwulst bis 3 Fingerbreif unter den
Nabel. Diagn.: Grav. tub, Laparotomie will Patientin
nicht. DBleibt bis 20. Mirz in der Klinik. Das Befinden hat
sich gehessert, die Geschwulst sich verkleinert,

1) Ref. Centrathl, f. Gyn. 1888 p. 139,
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Mit Durchbruch per vaginam ohne Angabe
des Ausganges verlicf:

92) Coe. Amer. Journ, of obst. §& Marz, April, Mai.
Sitzung 17. Jan.'). TPal. 40 a. n., hat nie concipirt. Seit
4 Wochen Erscheinungen von Peritonitis. Untersuchung:
Harte Geschwulst im Douglas, als Eierstocksgeschwulst diagnos-
ticirt. Nach einiger Zeit blntiger Ausfluss per vaginam und
es entleerten sich nach und nach Knochen durch dieselbe,
welche einem 3-monatlichen Foetus angehbrien.

Mit Durchbruneh durch die Blase und ohne
Angabe des Ausganges verlief:

O3 Torggler. Bericht diber die geburtsh. Klin, zu
Innsbruck 81—&7. Trag $8. Spontaune Elimination der
vereiterten rucht dureh die Blase, wird kiinstlich befordert.

Mit Punction wurden folgende Falle be-
handelt:

M) Szumann. Nowiny lekarskie 90 p. 409—413,
541—56517). Pat. 35 a.n., hat 2 Mal geboren, kein Mal abortirt.
Im 1G. Jahre der Khe das Bild der Incarceratio uteri gravidi
retroflexi. Vergebliche Repositionsversuche, Ausfluss blutig
zorfetzter Massen. Therapie: Laparot. Tumor ist nicht
anszuschilen. FEinschnitte des Tumorsackes theils vernih,
theils tamponirt, Verband. Besserung. Tumor wird weicher,
fluktuirend. Punction dureh die Scheide. Nach 14 Tagen
eitriger Ausfluss, Incision und tigliche Ausspilung. 13 ent-
stehit cine Communication mit dem Mastdarm.  Ansstossung
der Frueht und Placenta unter Eiterung. Schluss der Darm-
fistel. Genesung. 4 monatl. Schwangerschaft.

O5) Schneider. Dewtsch. med. Wochenschr, 92
Nr. 37°). Pat. 23 a. n, 25 Juli 1800 anfgenommen hat
vor 3 Jahren 1 Mal geboren. Die sonst regelmiissigen Menses
sind 6 Wochen lang ausgeblieben. Uterus vergrissert, leer,
links noben ihm ein weicher Tumor. Diagn.: Linksseitige
Tubargrav. im 3. Monat. Therapie: Punction des Frucht-
sacks von der Scheide und den Banchdecken aus. 10 Tage
nach Punction, Abgang fetziger Sticke aus dem Uterus, wahr-

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 860,
2) Ref. Jahresh. v. Frommel 90 p. 122,
3} Ref Centralbl, £ Gyn, 1892 p. 991,
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scheinlich Decidua. Entlassung nach 6 Wochen, bpur eine
schwiclige Verdickung der linken Uterusanhinge besteht noch.

96) Teuffel. Awch. f Gyu. 22, p. 571). TPatientin
36 a. n., hat 1 Mal geboren, letzte Menstruation vor 2 Jahren.
Der Leib nahm 2u, die Frau hielt «ich fir schwanger. Tm
letzten Jahr wieder regelmissig menstruirt. In der Bauch~
hohle eine cystische Geschwalst palpirbar. Bei innerer Un-
tersuchung ein harter Tumor im hinteren Scheidengewidlbe
fithlbar, Therapie: Punction. 10 Tage darant Tod nach
gunchmendem Verfall, Section: TFibroser, mit vorderer
Bauchwand verwachsener, Sack mit gut erhaltener reifer
Frueht. Fruchtsack mit der hintern Uteruswand verwachsen,
linkes Ovarium nicht gefunden. Rechte Adnexe normal. Pla-
centa gass im Grunds des Fruchtsacks.

Mit Morphiuminjection in den Fruchtsack
verliefen glinstig:

97y Gossmann.  Minch, Med. Wochenschr., 88
p. 8777, Pat. 26 a. n. V¥V Grav, frihere Goburten und
Wochenbetten normal. Letate Regel Miarz 1887, 3 Monat
nach Ausbleiben der Regel hefiiger Schmerzenanfall nnd Ab-
gang der Decidua unter wehenartigen Schmerzen. Unter-
guchung: Faustgrosser Tumor links hinten, der vergrisserte,
bewegliche Ulerus nach rechis gedringt, Diagn.: KExtrau-
teringrav. Therapie: 3 Wochen nach Deeidnaabgang subeu-
tane Morphiuminjection von den Bauchdecken aus von 0,03 gr.
in den Fruchtsack und nach 14 Tagen Injection wiederholt.
Nach der ersten Imjection traten nach einer Untersnchung
Collapserscheinungen mit Vergrosserung  des Tumors  auf,
jedenfalls Folge innerer Blutung. 3 Wochen nuch der 2
Injection konnte eine Verkleinerung des Tumors constatirt
werden, im Verlaufe von Monaten verschwand er viilig.

93) Winckel. Aus den Verhandl, d. 3. Congr. der
deutsch, Gesel, f. Gyn, in Freiburg i/ B 12, bis 14. Juni 89°),
Krste Morphiuminjection 0,03 in den Fruchtsack am 12, Febr,
Darauf heftige Schmerzen wnd Wachsen der Geschwulst,
8 Tage spiter 2 Injectionen. Darauf Verkleincrung des
Sackes, welcher jetzt nur ala kleiner Tumor fihlbar ist,  Pat.
am 1, Mirz gesund und arbeitskriftiz entlassen.

1} Ref. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 24, Heft I
2) Ref. Contralbl. £ Gyn. 1889 p. 400.
8) Ref. Centralbf, f Gyn. 1839 p. 502,

e
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99) Derselbe. Ibidem?). ILin Fall der durch ein-
malige Morphiuminjection zur Heilung gebracht wurde. Pat,
wurde schon nach 8 Tagen mit einem wallnussgrossen Tumor
entlassen.

100) Lomer., Verhandl d. Ges. f. Geb. in Hambury.
Sitzung 30. Septhr. 302}, Pat. 31, a. n., ist 6 Jahre steril
verheirathet, Dysmennorrhoe. Discision des Muttermundes.
Schmerzen in der linken Scite 2 Monat spiter. Neben Uterus
ein apfelgrosser, weicher Tumor palpirbar.  Menstruation 1 Mal
ausgeblicben.  Die Geschwulst wuchs, Titerus erwies sich leer
nach Sondirung, war genau von der Geschwulst zu trennen.
Therapic: 2 Mal TInjectionen von 0,04 Morph. in den
Fruchtsack. Verlauf: der Fruchtsack wurde kleiner und
3 Monat spiter konnte man links vom Uterus nur einige Nar-
benstriinge nachweisen. Genesung,

101) Posnanski. Medicina Nr. 16 p. 327). Pat.
30 a. n, immer gesund gewesen. Vor einemn Monat fithlte sie
wehenartige Schmerzen,  Letzte Menstruation 30. April, kiinst-
lich hervorgerufen. 3 Tage nachher wehenarlige Schmerzen
und Qhnmacht. Status 25, Mai: Zu den Seiten des Uterus
eine schmerzhafte Geschwalst palpirbar. In der Nacht auf
den S. Juni starke colikartige Schmerzen im Abdomen, heftiges,
anstillbares Erbrechen. Diagn.: Darmverschiuss. 17. Juni
wieder Untersuchung: rechts hinten und theilweise links vom
Uterus eine Geschwnlst, deren obere Grenze gleich hoch mit
dem Fundus Uteri steht. Diag. Extrauteringrav. Therapie:
26, Juni '/, gr. Morph. von der Secheide aus eingespritzt,
4 Tage nachher noch einmal, darauf liessen Erbrechen und
Schmerzen nach. Am 35. Tage nach Injection Auftroten der
Regel, bald vachher Fieber bis 40°, welches bald nachliess
und von da ab Besserung. Nach 3 Monaten Entlassung mit
einer wallnussgrossen schmerzlosen Geschwulst.

Nach Morphiuminjection verlief un-
ginstig:

102. Zweifcel.  Vorl aber klin, Qun. von Dr. Paul
Zweifel, Pab. 29 a. 1., hat 1 Mal vor eingm Jahr normal
gehoren. Im Nov. 91 die letzte Regel. April 91 Schmerzen
und unregelmissige Blutang, Am 29, Mai platzlich Schmer-
zen in der linken Seite und Collaps. Neben dem Uterus ein

—_—

1 Ref. Ibidem.
2) Ref. Uentralbd. f. Gyn. 1891 p. 861,
3) Ref. Journ. {. Geb. n. Fr. 92 p. 1232,
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kindskopfgrosser Tumor. Im Juni wird Laparotorie gemaclt
und nach Punction des Fruchtsackes, die nur Blut ergab und
Morphiuminjection der Leib geschlossen. Ende Januar ist
der Leib aufgetrichen und gespannt, rechts vom Uterus ein
faustgrosser Tumor. Status: 13. Febr. Zeichen von Ileus
und allgemeiner Fepsis, kein Fieber. Therapie: Elytroto-
mie, wonach Disgn. Extrauteringrav. sicher wird. Verlauf:
Ungiinstig  Laparotomie konnte nicht gleich angeschlossen
werden, weil dag Befinden so schlecht war, und trofz an-
finglicher Besserung Tod am 20. Felr, Section: Mit der
Bauchparbe war ecine Diinndarmschlinge verwachsen, diese
war geknickt and hatte Ileus bewirkt. Foetus in der 5.—10,
Woche, erst seit einigen Tagen abgestorben. Anat. Diag.
Infundibulargrav. der rechten Seite. Corpus lutewm links,
Berstung des Fruchtsacks, Blutang in die Bauchhahle.

Mit Electricitit wurden behandelt und
verliefen giinstig:

103) Fasola. Annali di ostetritia cle, 1558, April bis
Mai'). Diagn. Tubarschwangerschaft im 3. Monat, The-
rapie: Punction des Tumors, sodann tiglich galvanischen
Strom. Ausgang: Verschwinden der Geschwulst. Heilung.

104) Harrison, Amer. Jorrn. of obst. 88, Mrs bis
April bis Mai Sitzung, 17. Januar ?). Extrauteringrav. durch
den galvunischen Strom unterbrochen, doch feblte Abgang der
Decidua.

105) Kalabin. dwrch.de Tocol. 89. Ny, 3, 227—232%).
In Folge von Blutung im 2. Monat starker Collaps. Die
electrische Behandlung mit dem galvanischen Strom wurde
vorgenommen, Jede Sitzung daucrte 10 Min., wobei der po-
sitive Pol an den Bauchdecken, der negative Po} in die Va-
gina gegen den Tumor applicirt wurde. Zunichst kein Erfolg,
ebenso wie mit ciner Electropunctur des Sackes von der Vagina
aus. Nach 31 Sitzungen war indess der Tumuor ginzlich ver-
sehwunden.

106) Brothers. Frauenarzt. Nv. 6 w. 7 I18§9%).
Pat. 23 a. n., 7 Monate verheirathet, Menstruation frilier
sehr schmerzhaft, letzte vor 10 Wochen. Blutungen. Im

1y Ref. Centraibl. £ Gyn. 1888 p. 616.

2) Ref. Centraibl. f. Gyn. 1888 p. 869.

3) Ref. Jahresb, von Fromme! 1889 p. 114
4) Ref, Journal f. Geb. w. Fr. 89 p. 664
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rechten Scheidengewdlbe ein Tumor. Diagn.: Extranteringrav.
Therapie: Kleetricitit, starker Strom 15 Minnten durchge-
lassen. In 2 Wachen 8 Mal electrisirt, dann hirten Schmer-
zen auf. Naeh 2 Monaten schwand der Tumor ganz. Nach
1 Jahr normal geboren. :

107) Nedorodow. Med. Rundschaw, J7 p. 7311,
Pat. 23 a. n, hat 3 Mal geb,, 2uletzt im Nov. 8D, Gebar-
ten waren normal. Tetate Regel 25, Miarz 91, 21. April
heftige Schmerzen im Unterleib, besonders der linken Seite.
26. Apiil wehenartige Selmerzen und Biutung. Am nichsten
Tage wicder Blutung nnd Schwindel. Der Uterns vergrissert.
Links von ihm ein empfindlicher wallnussgrosser Tumor. Die
Geschwulst vergrissert sich. 13, Junt wird N. consultirt.
Status: Im aufgetriehbenen Leib sind 2 Geschwitlste zu con-
stativen.  Rechts ein glatter, birnférmiger Tumor, welcher bis
ein Fingerbreit iiber das Tubere. ileopectineum dextrum reicht,
links ein schmevzhafter, von ungleicher Consistenz bis Z Fin-
gerbreit ther das Lig. Poupariii reichend. Schwangeschafts-
zeichen. Die rechte Gesehwulst erweist sich als der vergro-
sserte Uterus.  Die linke Geschwulst nimmt den Douglas'schen
Raum ein.  Die Geschwulst ist ungleich, kindskopfgross.
Diagn.: Linke grav. tubaria im 3. Monat. Therapie:
Electricitit mit constantem Strom iiber den Tag. 26. Juni,
Beginn mit der BElectricitit, Schmerzen und Blutung liessen
firxr 8 Tage nach. Der Tumor hatte sich unterdessen ctwas
vergrissert. Negativer Pol auf die Geschwulst per vaginam,
positiver Pol anf die Bauchdecken. Der Zustand bessert sich.
Yom 14. Juli tiglich Electricitit. Der Tumor verkleinert
sich, Am 11. Aug. wird Pat. gesund entlassen. Geschwulst
nicht mehr zu fithlen. Am 380. Oct. normale Regel. Im
niichisten Jahr normal schwanger.

108) Harrison. dmer. Jowrn. of obst. §7. Januar
bis April Siteung am 15. Febr. 57°). Patientin 27 a. n.,
hat 2 Mal zur richtigen Zeit geboren. Diagn.: Yxtraunterin-
grav. im 3. Monat. Therapie: Nach 2 maliger Application
des constanten Stromes verschwanden die Krscheinungen und
Wohlbetinden trat ein.  Aus Vorsicht noch 3 Mal applicirt.

109) Derselbe. Ibidem?®). Pat. 31 a. n., hat 1 Mal
geb. Diagn.: Tubenschwangerschaft im 3. Monat. Thera-
pie: constanter Strom 1wit Erfolg.

1) Ref. fournal £ Geb. u, Fr. 92 p. 1241,
2) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1888 p. 14
3 Ret, Thidem.
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110y Bache Emmet. Amer, Jowrn. of obst. 94
Juli Aug. Sitzung 15. April'). Tubarschwangersehaft, welche
nach Anwendung der galvanischen Electricitit per Uterum
ausgestossen wurde. Es bestand eine Anschwellung links vom
Uterus, letzterer vergrossert und leer. Mepses 2 Mal ausge-
blieben. Schwangerschaftszeichon. 2 malige Anwendung des
galvanischen Stromes (50 Mp.) ruft eine Verkicinerung does
Tamors hervor, welche niher an den Uterus geriickt erscheint.
Es entstehen Wehen, und es entleert sich eine Masse von ge-
ronnenem Blute mit intactem Ei, darauf die Decidua. Die
Geschwulst war Anfangs ein Zoll von der Uternswand entfernt.

Mit Electritcitit wurde behandelf und
verliefunginstig,

111) Tuttle. Journ. of the amer. med. assoc. 1889
Jaruari¥ p. 101%) Diagn.:  Beckencellulitis und Oophori-
tis dextra vielleicht Extranteringrav. Therupie: Electricitit
ohne Iirfolg. Verlaunf: pistzlich traten Schmerzen cin und
ein Foetus wurde per Rectum ausgestossen. Placenta blieh
cingekeilt, Jeder Versuch sie zu entfernen, erregte heftige
Schmerzen und Biutung. Der Tod trat ein unter den Zeichen
innerer Verblniung.  Section wurde nicht gestatfet,

Nach Ausfihrung der Elytrotomie verlie-
fen unginstig:

112) Pinard. dAnn. de gyn. Paris §9. Bd. 31
247—-262%). Incision des Fruchtsackes von der Vagina aus.
Operation nach normalem Endtermin bei todter Frucht. Ge-
nesung.

113) Szumann. Noviny learskie 50 p. 409—413 u.
J41—3551'%), Pat. 30 a. n., ist 8 Jahre verheirathet, hat 1
Mal geboren. Letzte Regel April 1588. Fiihlt sich schwan-
ger. Mitte Juli Blut und Haut ausgeschieden. Diagn.:
Incompleter Abort. Auskratzung, Keine Besserung, Tumor
aussen fiihlbar, Sept. 1888 im ganzen Unterleib eine Tumor-
masse zu fithlen, nach der Scheide zu Fluctuation. Im Octo-
ber schnitt ein Breslaver Gynaecologe von der Scheide aus
ein und drainirte. Besserung. Die Wunde sehliesst sich bis
auf eine kleine Fistel, stark stinkender Ausfluss, Fisher. 20.

1) Ref, Centrald. £ Gyn. 1801 p. 204

21 Bef. Contralbl. £ Gyn. 1880 p. 477,

4 Ref. Jahresb. f. FPrommel 1859 p. 119
4) Ref. Jahresb. von Frommel 1890 p. 192
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Qctbr. breiter Einschnitt und Drainage von der Scheide aus.
Multiple Abscesse entlecren sich durch Scheide und Bauch-
decken nach Incision. Elimination dor Frucht durch Kiterung,
Genesung zu Weihnachten.

114) Rochet. Gesel. [ Gyn, w. Geb. in Briissel 31
Nr. 3'). Pat. 27 a. n., hat 2 Mal geh. I Mal abortirt im
Juni 90. Seitdem Menses unregelmiissig, letzte Regel Mai 91,
Schmerzen, besonders links. 9. Juni wenig blutiger Ausfluss,
der 24 Stunden dauert. Nach 1'/, Monaten platzlich heftige
Schmerzen in Folge Anstrengung beim Stuhlgang. 3 Tage
spiiter Abgang schwirzlichen Dlutes. Uterus etwa faustgross
nach rechts verdringt durch einen orangegrossen Tumor, der
in der Rictung der linken Adnexe liegt. Diagn. Pyosal-
pinx. Therapie: 10. Aug. Iysterocctomia vaginalis. Bei
Erdifnung des Scheidengewilbes floss eine anselinliche Masse
geronnenen  Blufes berans.  Am lig. latum ein bedeutender
Eitersack, der gedfinet wurde und dic Operation beendet. Ein
Foetus 3 Ctm. lang, G Wochen alt wird extrahirt. Zwischen
dem 8 und 20. Tage nach Operation Abgang von gangrindsen
Resten der Placenta. Nach 4 Wochen Heilung.

115) Zweifel, Ark, f. Gyn. Bd. 41. Heft 1 u, 2%),
Pat. 29 a. n,, hat vor 10 Juhren 1 Mal geb. Gebwt und
Wachenbelt normal. In den letzten 4 Jahren 3 Mal abortirt.
Dic Menstruation blieb April und Mai aus, viel Schmerzen
im Kreuz und Unterleib. 9. Juni wurde nach starken wehen-
artigen Schmerzen ein fleischibnliches Stiick geboren. Schmer-
zen werden stirker, Harnverhaltung. Status: Schwanger-
schaftszeichen. Hinter dem Uterus eine Geschwulst, die bis
zum Nabel reicht, teigig, gleichmissig ausgedehnt. Uterus-
héhle 8 Ctm. leer. Diagn.: Himotocele nach Berstung einer
Extrauteringrav. Therapie: Elyirotomie 6. Juli 8], Ver-
lauf: glatte Heilung. Foetus 4 Cim. lang.

116) Solowjew. Med, Rundschan Bd. 37, p. 307.
Pat. 28 a. n. 7. Septbr. aufgenommen, hat 4 Mal geb., letste
Regel 24. Juni. 4. Aug. geringe Blutung mit Wehen, erstere
danerte bestindig bis zom 7. Sept. Erbrechen und Druck
im Leibe. Status: Leib aufgetrichen. Muttermund ver-
schlossen, Uterns nach rechis und vorne verdringt. Die linke
Seite und der Douglas angefiillt mit einer weich clastischen,
schmerzhaften Geschwulst, deren obere Grenze aus dem Becken

1) Rot Centralblatt £, Gyn. 1891 p. 132,
2] Ref. Centralblatt . Gyn. 1892 p. Go.
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herausragt. Diagn.: Himatosalpinx in Folge linksseitiger
Tubarschwangersehrafl ohne Ruptur. Therap.: Tumor ver-
kleinert sich nicht, daher Elytrotomie am 14, Octbr. 91. Vom
hinteren Scheidengewdlbe Kriffnung des Fruchisackes, aug
welehem frisches Blut und alte Gerinnsel hervorquellen. Dar-
auf Reinigung und Tamponade. Verlauf. Reactionslose Heilung,

Nach Ausfiihrung der Elytrotomie verlie-
fen ungiinstig:

Barsony. Orvosi Hetilap, 88 Nr. 50, 51 u. §3').
Pat. 38 a. n. 1Il para. Letzte Geburt vor 13 Jahren, letzte
Regel vor 11 Monaten. Kind seit etwa G Wochen todt. Ver-
dacht auf Extrauteringrav. Therapie: Elytrotomie im hin-
teren Scheidengewdlbe. Durch diese Oeffnung eine 1€50 Gr.
schwere, 46 Ctm. lange Frucht entfernt. Ablosung der Pla-
centa und Eibiute ohne Schidigung des Fruchtsackes. Tod
an Peritonitis septica. Anat. Diagn.: Ovarialschwangerschaft,

118) Sutugin, Zeitschr. f. Gyn. w. Gleb. Bd 24
Lieft 1%, Pat. erkrankte im 4. Monat der Graviditiat nach
cinemm Fall unter den Zeichen einer allgemeinen Peritonitis,
Untersuchung: Im Abdomen ein Tumor, der den Nahel
fiberragt, bei Beriibrung sich contrabirt von der Gestalt des
Uterus. Kindstheile und -bewegnngen deuntlich fithlbar.
Scheide dorch einen Tumor verengt. Fieber und eitriger Aus-
fluss. Therapie: In die hintere Vaginalwand wird einge-
schnitten, nm den Eiter abzulassen. Starke Blutung, so dass
Scheide tamponirt werden muss. 2 Stunden spiter war Pat.
todt. Section: Die Placenta lag an der vordern Rectal-
wand. Der Foetus lag hinter und ther dem Uterus. DBeide
Tlllhfétn ord Ovarien finden sieh leicht. Abdominalschwanger-
schaft.

1) Zweifel. Arch. f. Gryn. Bd. 47 Heft 1w, 2%,
Pat. 29 a. n. hat 3 Mal normal geboren, Periode stets stark
und it Utcrinkrimpfen verbunden. Trat am 6. Juni 90 in
die Klinik. Im Mai war die Menstruation 14 Tage 7u spit
pingetreten.  Am 19. Mai plotzlich heftige Schmerzen und
Ohnmacht, seitdem bestindig Blutabgang. Status: Keine
Schwangerschaltszeichon avsser Collostrum.  Tumor im  hin-
tern Scheidengewolbe, Uterus, Tuben, Ovarien nicht zu fithlen,

1) Rof. Contralbl. { Gyn. 1888 p, 385,
2) Ref Centralbh. {. Gyn. 1898 p_ O8I
3) Ref Centralbl, f. Gyn 1892 p. 60.
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Harnverhaltung. Diagn.: Haematocele retrouterina. Therapie:
Elyirotomie. Verlani zuerst gut, dann Fieber und iibelriechen-
der Ausfluss; Tod am 23, Juni. Section: Linke Grav.
tubaria. ¥rucht nicht vorhanden, aber Chorionzotten.

120) Sutugin Wratseh 92 p. 231Y). Pat. 33 a. n.
hat 1 Mal geboren. Nuch der Geburt warde die Menstruation
schmerzhaft und unregeimissig, letzte im Juli 6. T An-
fang des 4. Monats fiel sie hin und litt seitdem an Schmer-
zen. Untersuchung: Geschwulst im Abdomen bis 3 Tin-
gerbreit itber den Nahel. In dersetben Kindstheile und -be-
wegungen. Hartwerden des Twmors ist dazwischen zu con-
statiren. Diagn.: Himatocele bel Uterinschwangerschaft.
Therapie: Incisionen 1n das hintere Secheidengewdibe.
Sehr starke und unstillbare Blotung. In der Wunde ist die
Placenta zn fahlen. Pat. sehr bald pulslos, so dass Laparo-
tormie nicht moglich. Naech 2 Stunden stard Patientin., Sec-
tion: Hinter und etwas iiber dem Uterus liegt der Frucht-
sack. Uterus vergréssert. Beide Tuben mit der vorderen
Wand des Fruchtsackes verwachsen, die Fimbrien der linken
gind kaum zu erkennen an der Oberfliche desselben. Linkes
Ovarimm nicht zu finden. Placenta haftet an der hinteren
Fliche des Uterus. Abdominalschwangerschaft.

121) Treymann. Pish. med, Wochensehr. 89, p. 321,
Pat.27a.n. Diagn.: Kxtrauteringrav. im 7. Monat mit leben-
dem Kind. Pat. hat vor 8 Jahren 1 Mal geboren, hat be-
stindig an Unterleibsbeschwerden gelitten. 7. Jull &8 lutzte
Periode. 28. Aug. plotzlich heftige Sehmerzen mit Ohnmacht,
Vom October an anfallsweige an Ohnmacht und Schmerzen
golitten. Vor 10 Tagen heftige Wehenschinerzen, Kindshe-
wegungen. Status: Wehenartige Schmerzen. Rechts im
Abdomen ein Tumor von der Grisse eines Uterns im 7.—8.
Monat. Uterushohle § Ctm. Therapie: 1. Febr. Colpo-
tomje. Extraction der 7-monatlichen Frucht wnd Ausspiilun-
gen des zuriickbleibenden nicht geborstenen Sackes. Verluuf:
Tod an Sepsis am 10 Febr.

Nach Tetalexstirpation in den 4 ersten
Monaten und ver Ruptur verliefen gitnstig:

122) Jahoda. fFeb. gyn. Gesel. in Wien 14. Jonuar
967). Pat. 35 2. n, hat rechts und hinten vom vergrosser-

1} Ref, Zeitsehr. filr Gob. n. Gyn. Bd. 24 Heft L
2) Ref. Centralbl. £, Gyn. 1890, p. 857.
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ten und anteflectirten Uterus einen kindskopferossen empfind-
lichen elastischen Tumor. Therapie: Der Tumor ist allent-
halben mit dem Peritoneum verwachsen, platzt bei stumpfer
Loslosung und ein 17 Ctm. langer Foctus und serdseitrige
Flissigkeit treten in die Bauchh¢hle. Toilette. Irainage
nach Vagina, Ausgang: Nach fieberhaftem Verlauf Genesung,
Anat. Diagn.: Das abdeminale Ende der Tube geht in den
dicken Fruchtsack iiher, Ovarium an der Hinterseite desselben,
Placenta an der hinteren Wand.

123) Koteljanski. Med. oboze. J0, DBd. 33. I
915—9271). Pat. 28. a n. Letste Regel 15. Jan. 90, hat
2 Mal geb., zuletzt vor 5 Jahren. War mehrere Male er-
krankt an linksscitiger Perimetritis. Status: 10 Mirz 90.
Schmerzen im Unterleib, Meteorismus, Uterus vergrossert.
Diagnose: Schwangerschaft, Uretritis und Behandlung der
letzteren. Am 26. Mirz 90 unter Symptomen innerer Blu-
tung mit Aussenblutung und Deciduaabgang entsteht cin
hithnereigrosser Tumor rechts vom Uterus, mit demseiben
durch cinen Strang verbunden. Therapie: 30. Mirz Lapa-
rotomie. Rechte Tube wurstfiimig. Der Stiel des Tumors
wird abgebunden und versenki. Frucht 3!/, Ctm. lang im
intacten Fruchtsacke. Taparokelhyphoectomie. Genesung und
Austritt am 20.Tage. Anat Diagn.: Grav. tubaria. Hae-
matosalpinx.

124) Fantino. Riv di Ost. ¢ (in. 51 Nr. 72).
Linksseitice Haematosalpinx von gut Daumendicke wird
diagnosticirt. Typische Salpingektomie. Die Untersuchung
des Priiparates ergiebt Tubarschwangerschaft mit einem bis
zur 4. ‘Woche entwickelten Foetus. Die Tube war nicht ge-
platzt. Heilung.

125} Schneider. Deutsch. med. Wochenschr, 92
Nr 377). Pat. 31. 2. n. bat 2 Mal geboren. Menses seit
4 Wochen unregelmiissig. DBlutungen und anfallsweise auf-
tretende Schmerzen in der linken Seite. Uterus vergrissert,
links neben ihm cine prallelastische Geschwulst. Deciduaab-
gang. Diagn.: Linksseitige Tubargrav. im 3. Monat mit
intraligamentaerer kntwickelung des Fruchtsackes. Thera-
pie: Laparotomie am 16. Octbr. 90 nach erfolgtem Frucht-
todt. Iixstirpation des Iruchtsacks, Heilung.

1) Ref Jabresb. v. IFrommel 1890 p. 123
2) Ref Centralbl. £ Gyn, 1891 p, 1027,
3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 991,
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126) Zweifel. Arch. f. Gyn. Bd. 41. Heft [ u, 2').
Pat. 28 a. n. hat 3 Mal normal geb. zuletzt vor einem halben
Jahr, Letzte Regel 18. April. Am 10. Juni Blutung mit
wehenartigen Schmerzen, welche bis zum 4. Juli danerten.
Btatus: Uterus vergrdssert, links von ihm ein apfelgrosser
Tumor. Rechte Tube verdickt. Diagnose: gestellt. Thern-
pie: Laparotomie. FLinke Tube ist in einen hithnereigrossen,
mit dem COvarium und Uterus verwachsenen, Tumor verwan-
delt. Stumpfe Losschilung, dabei Ruptur des Tumors und
Entleerung einer Menge Biut ins Abdomen. Abbindung und
Exstirpation. Heilung glatt afebril. Anat Diagn.: Linke
Tubenschwangerschwaft. Chorionzotten nachweishar.

127) Zweifel. Avch. f. Gyn. B, 41 Heft 1 u. 2°).
Pat. 22 2. n.. hat 1 Mal vor 3 Jahren geb. Menstruation die
beiden letzten Monate wunregelmissic. Keine Sehmerzen.
Status: Animisch, Uterus nicht vergrossert, an seiner linken
Kante ein apfelgrosser Tumor, welcher mit der Tube zusaro-
menhiingt. Hechte Tube verdickt, rechtes Ovarium vergrossert.
Diagn. Ovarialeystom. Therapie: Lap., linke Tube und
Ovarium innig verwachsen. Bei der Ablgsung derselben platzt
der Sack und Entleerung von Blut in die Bauchhdhle. Ab-
binden. Abbrennen. Glatte Heilung. Anat. Diagn.: linke
Tubenschwangersch. Chorionzotten nachweishar.

128) Rein. Geb. gyn. s, in Kiew 11. Hai 1890°),
Pat. 24 a. n., hat vor 5 Jahren ein Mal geboren. Verspitung
der Menses um 9 Tage, nachher unregelmissige DBlutungen,
In der Regio hypogastrica ein kindskopfgrosser Tumor.
Diagn.: Zweifelhaft zwischen Extrauteringrav. und Salpingitis,
Therapie: Laparotomie 6--7 Wochen nach Baginn der
Blutungen nach dem Typus der Salpingotomie. Foetns todt,
Anat. Diagn.: In der Tube etwa 1 & fliissigen Blutes und
Coagula, keine Kitheile. Im Ovarinm ein Corpus lateum verum.
Tubarschwangersch. im 2. Monat. Genesung.

129) Orthmann. Ges, /. Geb. w. Gyn. zu Berlin.
Sitzg. 23, Marz 1859%). Pat. 32 a. n, am 22. Febr. in die
Martinsche Anstalt aufgenommen. TLetzte Menstruation Ende
Nov. 88, seitdem unregelmissige Blutungen. Pat. hat nie
geboren, vor 12 Jahren abortirt., Status: Links vom ver-

1} Ref. Centralbl. f Gyn. 1892 p. 60,

2, Ref. Centralbl. £ Gya, 1802 p, 60.

31 Ref. Centralbl. f Ciyn. 1892 p. 970 u. Wratsch 90 pag. bh67.

4} Ref. Zeitschr, £ Geb. n. Gyn, Bd, 20, p. 160 u. Centralbl. f.
Gyn. 1889 ». 313
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grosserten Uterus eine rundliche, faustgrosse, elastische Ge-
schwulst. Diagn.: Ovarialtumor. Thevapie: Lap. 25.
Febr. mit Exstirpat. des ganzen Fruchtsackes. Verlauf:
Glutte, ficherlose (enesung, Entlassung am 14, Mirz. Anat.
Diagnose: Rechtsseitige Tubarschwangerschaft im 2.—3,
Monat.

130) Czempin. Ges. f. Geb. n. Gy, zu DBerlin 25,
okt 897, Pat. 36 a. n., seit 12 Jahren steril verheirathet.
Seit 3 Mon. Amennorrhoe. Schmerzen in linker Seite. Be-
fund: Links vom nicht vergrosserten Uterus cin faustgrosser
Twnor, 8 Tage spiter Abgang einer Decidua. Diagnose:
Extrautetingrav. Therapie: Laparotomie bei lebender Frucht
im 3. Mon. mit Totalexstirpat. des Fruchtsackes. Glatte Ge-
nesung. Anat. Diagn.: Linke Grav. tuharia.

131) Orthmann. Ges. /. Geb. w. Gyn. in Berl. 27,
Febr. 40%) Pat. 83 a. n. Am 21. Dec. hatten Blutungen
angefangen und Schmerzen in der linken Scite. 2 Tage vor
Aufnabme tiefer Ohnmachisanfall, der sich noch einige Male
wiederholte. Letzte Regel knde Nov. 80, Pat. hat 4 Mal
geb., zuletzt vor 2%/, Jahren, und 2 Mal abortirt, zuletzt vor
6 Jahren. Befund: Links neben dem Uterus oin kinds-
kopfgrosser Tuaboovarialtumoer. Therapie: 1 Febr. Lapar,
Bauch voll Blut. Beim Hervorheben des Tumors stisst sich
aus dera abdominalen Orificium der Tube ein klemn hiihnerei-
grosses festos Coagulum. Tube und Ovarium werden exstir-
pirt. Reinigung. Blutung ins Abdomen offenbar durchs Tu-
benlumen. Am 1. Febr. geheilt cntlassen.

132) Carsten. Ibidem Sitzg. 3, Jan. 537). Pat. 30
a. n., J1 gravida, hat vor 9 Jahren I Mal geboren. Tetzte
Menstruation ¥nde Mai. Im Juni Menstruation 8 Tage ver-
spitet. Daranf 7-wichentl. Blutung und schwer leidender
Zustand. Der wenig vergrosserte Uterus ist nach links ver-
dringt, Dbreit mit ihm zusammenhingend eine Geschwulst,
welche in den Douglas und bis zur Beckenwand reicht.
Therapie: 11. Aug. Lapar. und Totalesstirpat. des Tu-
mors. Anat. Diagn,: Intraligamentire, rein tabare Gravid.
oin Knotchen scheint der Foetus zu sein. Glatte Genesung.

133) Hilnermann., Berl. klin, Wochkenschr. 92, ».
1145, Pat. 23 a. n. Nullipara, Letzte Menstruation 15.

1 Rof. Centralbl. £ Gyn. 1859 p, 820,

9) Ref. Zeitschr. T Geh.o wo Gyn. Bd. 20 p. 163 u Centralbl. f.
Gyn, 1801 p. 244

3) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1391 p. 129 w. Wratsch, 91 p. 646
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Febr. 91. 14 Tage darauf heftige Schmerzen in der rechten
Seite des Unterleibes, welche in 2—3 wichentlichen Zwischen-
riumen wiederkehrten. In der Poliklinik konstatirte man
rechts neben dem Uterus einen Tumor, der sich in der niichsten
Zeit vergrosserte. Uterns nahm zu. Therapie: Lapar. 27.
Mai 901 mit Exstirpat. des ganzen Sackes. 13. Juni geheilt
entlassen. Anat. Diagn.: Foetus 15 cm. Fruchtsack wird
vom luteralen Ende der Tnbe gebildet.

134) Orthmann, Zeitschr, f. Geb. w. Gyn. Bd. 20
p. 143 Pat. 89 a. n. Am 29, April 89 wegen starker
Sehmerzen im Unterleib in die Anstalt gebracht. Regeln
warcn frither schmerzhaft, letzte Jan. 83, Pat. hat 2 Mal
geboren, zuletzt vor 14 Jahren, 3 Mal abortirt. Pat. glaubt
im Febr, nach einem einmaligen Ausbleiben der Regel abor-
tirt vzu haben, seitdemn blutet sie. Status: Uterus nicht
vergrossert, links nehen ihm ein apfelgrosser, rundlicher Tu-
mor. Rechte Adnexe normal. Diagn.: Tumor ovarii sinis-
tri. Therapie: Lap. 30, Apr. 89. Ovario-Salpingethemia
sinistra. Beim Versuch den Tumor hervorzuholen platzt eine
Ovarialeyste und entleert einen hellen Tnhalf. Dieselbe wird
abgebunden und exstirpirt. Reinigung. Glatter Verlauf. 18.
Mai geheilt entiassen. Anat. Diagn.: Grayv. tubaria si-
nistra. Mens. 1L

135) Dersclbe. 1bid. Pat. 32 a n. 19 Juli 89
aufgenommen. Klagt iiber andanernde Blutungen seit April.
Letzte Regel im Mirz. Pat. hat 7 Mal geboren, zuletzt vor
2 Jahren, normal, kein Abort. Status: Uterus wenig ver-
grossert, links neben ihm ein stark hithnereigrosser Tumor.
Diagn.: Unsicher, vielleicht Extranteringrav. Therapie:
20. Juli Lapar. Ovario-Salpingotomia sinistra. Die verdickte
Tube wird hervorgeholt. In Verbindung mit derselben steht
eine Ovarialeyste, welche bei Herausnahme platzt und eine
helle, serise Flissigkeit ergiesst. Beide werden abgetragen
nach Unterbindung. Verlauf: Glatt. 5. Aug. geheilt ent-
lassen. Anat. Diagn.: Grav. tubaria sinistra menses [ bis
II. Chorionzotten nachweisbar.

136) Ott. Wratsch 90 pag. 945, Pat, 34 a. n., klagt
iiber wehenartige Schmerzen im Unterleib und profuse Men-
struationen, bet der letzten ging etwas Dickes ab. Nullipara.
Status: Uterns vergriossert. Katarrhalische BEndometritis,
Perimetritiz, Perioophoritis, welche bei Behandlung sich bes-
sern. Menstruation wird wieder normal. Mitte Novemb. 89
kommt Pat. wicder, Menstruation war ausgeblieben, letzte



war am 23, Sept. Am 1. Novemb. haben Blotungen begon-
nen, ausserdem Schmerzen im Unterleih, besonders links.
Uterus wentg vergriossert, Adnexe normal, blos etwas schmerz-
haft, Driagn.: Zuerst Uterinschwangerschaft. Als am 5. Jan,
ein hilhnereigrosser Tnmor links vom Uterus fithlbar wird
und derselbe wichst, wird Diagn. Kxtrauteringrav. gestellt.
Therapie: Lapar. 1. Fobr. Losschilung des Sackes, Un-
terbindung und Exstirpation der linken Adnexe wnd des
Fruchtsackes. Genesung und Entlassung 5 Wochen nach der
Operation. Anat. Diagn.: Linke Tubarsehwangerschaft.
Mens. I—I1Y/,.

137) Saenger. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Leipzig
18 Nop, &4'). Pat. 28 a, n,, hat 1 Mal vor & Jalren ge-
boren Zwillinge. Im laufenden Jahre 3 Mal abortirt, znletzt
vor 3'/, Wochen, ohne dass Moenses ausgebliehen waren, An-
haltende Schmerzen im Leibe und Blutabgang hestehen.
Decidua war abgegangen. Status: Links vom dextrovertir-
ten Uterus ecine apfelgrosse Geschwulst, von weleher eine
schlauchartige zum Douglas zu ausging, Geschwulst wuchs,
Schmerzen, Blutang. Therapie: Laparot. Man stiess anf
die linke, am Abdominalende keutenformig aufgetrichene, blau-
schwarze Tube, welche mit Dirmen und Netz das Dach einer
faustgrossen Ansammiung von Blut bildete. Tube und Ova-
rium werden abgebunden und exstirpirt. Amat. Diagn.:
Gravid, tuburia. Mens L. fubarer Abort. Hacmatocele intra-
peritonealis. Huaematosalpinx.

138) ¥ritseh. Bericht diber die gynaekol, Oper. d.
Jahrg, 91/92 p, 149. Pat. hat 4 Mal geboren, zuletzt vor
3 Jahren. Im Mai Diagnose geslellt, linksseitige intraliga-
mentire Extrauteringrav, von 4 Monalen. Therapie: Laparot.
Y. Mai Totalexstirpation. Beim Hervorholen der Geschwulst
platzt dieselbe und cin lcbensfrischer 4-monatlicher Foetus
kommt zum Vorschein. Langsamer, fieberfroier Verlauf,
Heilung.

139) Carsten. Ges. f. Geb, u. Gyn. zu Berl Sitzg,
9. Jan. 59%). Von Fliischlen operirt. Pat 28 a. n,
hat 1 Mal vor 6 Jahren geboren. Seit 8 Wochen Blutung
ohne dass die Periode ausgeblieben wire. Therapie: Lapar,
18. Dec. Losschilung des Sackes, der dabei platzte und Blut-
anstritt in dic Bauchhéhle. Exstirpat, Genesung. Anat.
Diagn.: Linksseitige, gestielte Tubenschwangerschaft,

1) Ref Centralbl. f. Gyn. 1890 p. 525,
2) Ref. Wratsch 51 p. 646 u. Centralblatt f, Gyn. 91 p. 320,
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140) Spath., Aeitschr. fiir Geb. u. Gyn. Bd. 6,
p- 269. Operateur Prochownik. Pat. am 14. Oct. 1888
aufgenommen 32 a. n., friher nie krank gewesen, vor 4 Jah-
ren einmal geboren, Waochenbett normal. Anfang Septbr.
blieb Menstruation aus. Vom 25. Septbr. an geringe Blu-
tungen, Schwangerschaftszeichen. Status: 14. Octbr. Uterus
vergrissert, hinten und links neben ihm eine faustgrosse Ge-
schwulst die sich vom Uterus abgrenzen lisst. Sondirung
des Uterus wies Lecrheit desselben nach, Der Tumer wilchst.
Diugn.: Grav.tobariasinistra. Therapie: Lapar. 16. Oect.
Bei Losschalung der Geschwulst platzt dieselbe. Totalexstir-
pation nach Unterbindung der Basis. Nach 2 Tagen ging
die Decidua ab. Verlauf: Langsam. 8. Decbr. geheilt
entlassen. Anat. Diagn.: Foetus im 4, Monat, Fruchtsack
am Abdominalende der Tube.

Nach Totalexstirpation in den 4 ersten
Monaten vor Ruptur verliefen ungiinstig:

141) Herzfeld. Wiener klin. Wochenschr. 82 pag. 405.
Pat. 32 a. n., hat mit 11 Jahren eine Bauchtellentziindung
itberstanden. Die Regeln waren immer schmerzhaft, letzte
Novbr. 91, Am 5. Jan. unter Schmerzen eine profuse Ulu-
tung, welche b Tage daucrte, dann abnahm. Am 2. Januar
wicder Blutung mit krampfartigen Schmerzen, wobei der Leib
aufgetrieben wurde. Status: Schwangerschaftszeichen. Im
Abdomen ein Tumor der bis ein Querfinger unicr den Nahel
reicht. Der Tumor hat die Grisse eines grav. Uterus des
6. Mon. und zeigt ecinen oberen, linken, derben und einen
rechten, unteren, weichen Antheil. Tm kleinen Becken ein
Tumor, anscheinend fixirt, der in den andern Tumor iibergeht,
von derb elastischer Consistenz. Pat. bleibt cine Woehe zn
Bett.  Andanernde Schmerzen, geringe Blntnng, Twnor wichst.
Diagn.: Rasch wachsendes Myoma uteri hei 3 monatl.
Sehwangerschatt. Therapie: 20. ¥ebr. Lapar. Ein Pibrom
wird entfernt. In der rechten Beckenbucht ain faustgrosser
Tumor der als extrauter. Fruchtsack evkannt wird und bei der
Losschillung platzt, wobel sich viel Blat ins Abdomen ergiesst.
Abbindune.  Abtragung.  Toilette des Abdomens. Anat.
Diagn.: Grav. tobana dextra, kein Foetns. Decidua und
Chorionzotten nachweisbar. Fibroma uteri., Verlauf: Afebril
bis zum 25. Februar, wo Temperatur auf 38,3 steigh, Puls 100,
und plitzlicher Collaps und Tod eintritt, Section: Perito-
nitis purulenta ex suppuratione vulneris laparotomiac factae
propter graviditatem extrauterinam ante dies VI.

4



142) Orthmann,  Zeitsehr. f. Geb, u. Gyn, Bd, 20
p. 145, Pat. 32 a. n.,, Klagh iber starke Schmerzen in der
vechten Seife. Pat. hat T Mal vor 8 Jahren normal geboren.
Letzte Regel vor 8 Tagen. Status: Rechts und hinter dem
Uters ein faustgrosser und héckriger Tumor tuboovariellen
Ursprungs, links Adnexe auch verdickt. Therapie: Lapar.
am 10. Octbr. Ovario-Salpingotomia daplex. Totalexstivp. des
Sackes, welcher hei der Ausschiilung platzt. Reinigung der
Bauchhéhle vom Blut. Hydrosalpinx sinistra hestand aunch.
Verlant: In den ersten Tagen Befinden gut, Erhrechen.
Am 6. Tage Symptome von llens, daher Lapar. secundaria.
7 Stunden nach derselben Exitus letalis, Anat. Diagn.:
Grav. tubaria dextru mens 12,

143) Massen. eb. gyn. Gesel. in Ptsh, Sitzg, 22,
Septb, &8 '), Pat. 20 a. n., wird am 15, Febr, in Slawianski's
Klinik anfgenommen, klagt itber cicen vor 2 Mon. entstande-
nen Tumor i Leibe, Hat 3 Mal geboren, TLetzte Menstrua-
tion 7. Novbr, 1~87, THat zuerst 2 Mon. Schmerzen und Er-
brechen gehaht. Status: Im Abdomen eine bewegliche,
unempfindliche, kindskopfurosse Geschwulst. Uterus vergrissert
und nach rechts gedringt. Tumor links. Diagn.: Ovarial-
eyste, oder Extrauteringrav. Am 23, Febr, plotzlich Leftige
Hchmerzen und Zeichen der inneren Blutung. Therupie:
Lapar. an der Collubirten. Im Ahdomen viel Bint. Die Ge-
schwulst wird hervor gewiilzt und erweist sich als das schwan-
gere linke Horn ecines Uterns bicornes. Im Banchfell, das es
hedeelte, fand sich ein zerrissenes Gefiss,  Iruchtsael wnd
Winde des Hornes waren heil.  Unterbindung und Exstirp.
des Vruchtsackes. In demselben ein Foetus von 4 Monaten.
Verfuuf: Allgemeiner Verfall der Kriifte und am 4. Tage Tod.
Section: Adnexe normal. Horn ging ab von der linken
Eeke des Fundus.

Nach Totalexstirpation in den 4 ersten
Monaten vor Ruptur, verliefen ohne Angabe
des Ausganges:

144) Zweifel. Vorlesungen tiber klin, Gynack. p. »817),
Pat. 27 a. n., hat 2 Mal gehoren in den letzten 3 Jahren.
Menstruation frither immer unregelmiissig gewesen, Blutungen
vom 1. Sept. bis 10. Nov, Status: Uterus vergrossert.

1} Ref Wratseh 1888 p, 779,
9) Ref. Centralbl, £ Gyn. 91 p. 747,
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In den Parumetrien ein  mannskopfgrosser Tumor, keine
Schwangerscluftszeichen. Therapie: Zuerst Versueh von
der Scheide aus den Fruehtsack zu evifTnen, weil aber immer
ein Knollen in der Wand blieb, musste Lapar. angesehlossen
werden, wobel Frnchtsuek ans starken Verwachsungen losge-
losh and exstitpirt wirde. In der Bauchhéble kein Blut.
Anat. Diagnose: Rechtsseitige Tubarschwangerschatt,
Tubarabort. Haematocele,

145y Lewy.,  Geb-Gesell, . Hamburg., Sitzung
14, Mir: 1588). Demonstrivt einen wegen Tubenschwan-
gerschaft exstirpirten Tubensack, welcher dem dritten Monat
der Graviditit entspricht, Bei der Herausnalime war duz Ei
geplatzt,  Nach Abbindung werden Tube und Ei entfernt.

1406) Brise, Gesell. f. Geb. 2w Berlin,  8itzung
& Mirz 1585, 11 para  Letzte Periode 24, Decbr. 1838,
4, Mirz 1850 Blalang. 3. Mirz ging die Decidua ab. The-
rapie: Lapar. 7. Mire. Totalexstirp. Anat. Diago.:
Linke Tubenschwangerschaft. Rechtsseitige Haenratosalpin.
Keine Ruptur.

147) Hawley. New- York, wied. journ, Juni 16, 18592},
Pat. 39 a. n., hat ¢ Mal gehoren, blutet. 1n der Gegend
des rechten Ovaviums cine taubeneigrosse Geschwulst, welche
wiichst, Diagn. gestellt. Therapie: Lapar. Totalexstivp.
des Fruchtsacks, weleler nichit geborsien,

148) Tuttle. Amer. journ. of obst. 89 Juli, Aug,,
Sept.?).  Laparol. wegen Tubenschwangerschaft. Tube faust-
gross, wird enlfernt, in derselben cin Zoll langer Foctus,

149) Orthmanu,  Aeitschr, f. Feb. w. Gyn. Bd, 29
p. 143, Pat. 34 a. n, Letzte Regel 5. Febr. Vom 15, M
ununterbrochene Blutungen.  Pat. hat 3 Mal geboren, zulefst
vor 2 Jahren, immer normal. Status: Das Collum scheint
in einen Tumeor tberzugehen, der ziemlich gross und weieh.
Spiter filhlt man auch den Fundus Uteri, so dass dio erste
Diagnose: Retreflexio uteri gravidi fallon gelasson wird und
dicselbe auf Jrirauteringrav. gestellt. Therapie: 9. Mai
Lapar,  Ovario-Salpingotomia dextra. Abbindnng und Exstir-
pation des Tumors. Anat Diagn.: Gravid. tubaria destra
mens 1, Uterus vergrossert.

1) Ref. Contralbl. £ Gyn, 1830 3, 160,
21 Rof. Jdourn, £ Geh, w Fro 1883 p. 678
3) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1800 p, 252
1t
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Nach der Totalexstirp. in den 4 erston Mo-
naten nach Ruptur verlicfen giinstig:

150) Strobach. Inawy.-Tdss. Berlin 1887'). Ge-
borstene Tubenschwangerschaft mit Himatocele, Therapie:
Laparot. mit Totalexstirp. des ganzen Fruchtsackes. Toefus
der . Woche entsprechend macerirt, Ausgang: Roactions-
lose Heilung.

151) Tipjakow. Centralbl. f. Gyn. 1690 pay. 809.
Pat. 27 a. n, 24. Febr. ins Krankenhaus aufgenommen.
Status: Schwach, fast ohne Puls, Temperatur 40°, Schmer-
zen und blutiger Ausfluss im Laufe der lefzéen Monate. Eir-
brechen, Urinbeschwarden. Hat 1 Mal normal gehoren. Nach
dev Geburt 3 Monate krank und die Menstruation seitdem
schmerzhaft. Letste Regel 2!/, Monat vor Kintritt. Am 22.
Febr, plotzlicher Schmerz, Blutung und Kriftevertust, Un-
tersuchung: Unterleib schmerzhaft, geschwollen und hart,
besonders in der linken Inguinalgegend. Uterns vergrissert,
hart, empfindlich, Sonde dringt 8 Ctm. ein. Linke Tube und
Ovarium stark geschwollen, fluctuirend. Rechts und hinter
dem Uterus ist die Geschwulst hart, kindskopfgross. Diagn.:
Extrauteringrav. Therapie: Lapar. lxstirpat. der linken
Adnexe. Reinignng der Beckenhille. Verlauf: Genesang
nach 2 Monaten, Anat, Diagn.: Rechte Tube und Ova-
rinm normal, linke Tuhe ebenfalls, linkes Ovarium nicht zn
finden, stalt dessen eine grosse zerstdrte Héhle. TFoetus und
Placenta im Douglas. Foetus 2/, Monat alt. Ovarialschwan-
gerschalt,

152) Bidder. DProloe. d. Vereins St Ptsh. Aercte.
Sitzung 5, Febr. 91%). Pat. 37 a. n, hat 2 Mal geboren,
zuletzt vor 11 Jahren, seitdem #fters Schmerzen im Leibe.
Letste Menstruation October 40, Am 20. Novbr. Diagn. auf
Extrauteringrav. gestellt. Stetig wachsender Tumor hinter
dem Uterus. Am 5. Dechr. plotzlich schwerer Collaps: All-
mithliche Erholung. Krankheitsbild, Hacematocele. Nachher
noch 2 soleche Anfille. Therapie: Lapar. und Exstirp.
des gunzen Fruchtsacks, Verlauf: Vereiterung der Banch-
naht unter Ficber. Genesung. Anat. Diagn.: Tuben-
sehwangerschaft (tnbo-abdominal). [Foetus 8'/, Ctm.

153) Meinert.  Centralbl. 7. Gyn. 1858 p, 861
Pat. 27. a. n. Nullipara. In den letzten 3 Jahren schmerz-

1) Ref Centralbi. f Gyn. 1888 p. 127,
2) Ref Ptsb. mod. Wochensehr, 91 p. 135.



53

hafte Menstruationen und seit einem Jahre unbehaghiche Kmpfin-
dungen in der linken Beite. Letzte Menstruation 7. Juni 1888,
23, Juli Erbrechen, geringer Blutabgang, 4. Aug. Blutab-
gang, kalter Schweiss, heftige Schmerzen. 12. Aug. Abgang
einer Deeidna, vollstindiger Abguss des Uterns. 18, und 23,
Aug, wieder solche Anfille. 1. Septhr. wieder Anfall mit
tiefem Collaps. Diagn.: Ruapturirte, linke Tubarschwanger-
schaft mit innerer Blutung. Therapic: Lapar. O. Septhr,
Exstirpat. des Fruchisackes mit Ovarium und 5/, Tube. Rei-
nigung der Bauchhéhle. Am 24, Tage gesund entlassen.
Anat.Diagn.: Linke Tuboabdominalschwangerschaft. Foetus
91/, Ctm. lany.

i54) Wiborgl, Fira 788% N §'). Pat. 28 a. n.,
hat 2 Mal normal geboren. Letzte Menstruation Deebr, 87,
Am 14, Mirz Zeichen innerer Blutung. Diagn. gestellt.
12 Stunden spiter Lapar. Therapic: Laparot. an der
Collabirten mit Entternung des Bies mit 4-monatlichem Foetus,
Uterus vergrissert. (latte Heilung. Entlassung am 4. Mai.
Anat Diagn.: Rechtsseitige Grav. tubaria.

155) Bernays. Dewsche med. Woehensehr, 30,
Nr. 31, Pab. 28 a. n, 1 Gravida. Menges seit 2!/, Mo-
naten ausgeblicben. Platzlich heftiger Unlerleibsschmerz, bald
darauf Blatahgang. Scitdew Schmerzen und Blutung. Un-
tersuchnng: Vergrosserter Uterus. lmrechten Parametrium
ein faustgrosser ‘Lumor. Diagnose: Innere Blutung, wahr-
scheinlich in Folge geplatzter Extrauterinschwangerschaft,
Therapie: Lapar., in der Bauchhihle Blut. Keine Toilette
nach Abtragung des Tumors. Nach 3 Wochen gesund ent-
lassen. Anat. Diagn.: Rechte Tubarschwangerschaft von
12—14 Wochen.

156) Derselbe. Thidem?). Pat. 25 a. n, I grav.
Letzte Menstruation Ende December 83, Im 3. Monat Blutung
mit Abgang von Deciduafetzen. Plitzlich Collaps, Leibschmer-
zen. Diagn.: Innere Blutung, wabrscheinlich in Folge ge-
platzter Ixtrauterinschwangersehaft. Therapie: Lapar.
2—4 Litr. Blut im Abdomen. Rechtsseitigor Tubentumor
von dem jedoch der grissere Theil im rechten Uterushorn
lag. Kxstirpat. des Bisackes. Sehnitt lag schon im Uterus-
gewebe, keine Toilette, es bliebh Blut im Abdomen zurlick.

1) Rof Contralblatt f. Gyn. 1883 p. 676 u. Wratsch 80 p. 522
2} Ref. Centralblatt f. Gyn, 1890 p 739.
3} Ref. Ibidem.
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Ausgang: Genesung. Anat Diagn.: Rechisseitige in-
terstifielle Grav.

157) Me. Murtry. dAmer, Journ. of obst. §74. Oet. p,
1042y, Pat. 28 a. n., hat am & Dee. 1538 1 Mal geboren.
8. Mirz 89 kehrten Menses zuriick. Dicaelben waren regel-
niissig bis Mai, blieben von da an ans und Schwangerschatts-
zeichen traten auf. 26. Juni plitzlich heftige Schwmerzen im
Becken mit Blutungen, dic 1 Woche daverten, Nach 1 Wochs
wieder so ein heftiger Anfall. 27. Juli ein besonders starker
Anfall mit Collapserscheinungen. Befund: Collapserschei-
nungen.  Leib awfgetrichen, schmerzhaft. Uterus nach links
gedringt.  Blutiger Ausfluss. Therapie: Totalexstirpation.
Reinigung des Abdomens. Glaite Genesung. Anat. Diagn.:
Rechte, geborstene Tubenschwangerschaft,

158y L. Tait Brit med. Jown, 20 1 p. 15°). Pat.
26 a. n. Die erwartete Periode bliech vor 2 Woelen aus.
Platzticher Collaps. Therapie: Lapar. an der ulslosen.
Totalexstivp. der rechben geplatzten schwangeren Trbe. Meh-
rere Pfund geronnenes Blut werden ans der Dauchhishie ent-
fernt. Allmahliche Genesung. Am 5. Tage nuch Operation
wurde eine charakteristische Decidua ausgestossen.

159) Zweifel, dvch, f. Gyn, B, 41 Left 1w, 27),
Pat. 23 a. n, hat 3 Mal geboren, zuletzt vorl Jahr normal.
Letzte Regel 15, Mirz 91, 20, Mérz stirkere Blutung,
Status: Sehr apamisch, in der rechten Unterfeibsgegend ein
kindskopfgrosser Tumor von praltlelastischer Consistens, gleich-
misgig ausgedehnt, rechts Tuben und Ovarien nieht zu tasten,
links leicht. Diagnase: Rechtsseitize Tubenschwangerschaft.
Therapie: Totalexstirpat. Im Abdomen viel Blut. Glatte
Genesung. Anat. Diagnose: DBestitigung der Diagnose.
Kein Foetus, aher Chorionzotten nachweisbar.

160) Derselbe. Ibidem?®). Pat. 34 a n., bhat 2
Mal geboven, zuletzt vor G Jahren. Frau war immer gesund.
Letzte Regel vor 8 Monaten. 20. Mai platzlich leftige
Sehmerzen.  Status: Sebr animisch, keine Schwangerschafts-
zeichen.  Eine Decidua geht ab. Kleine, derbe apfelgrosse
Geschwulst.  Uterus wenig vergréssert. Diagn.:  Rechte
Tubarschwangerschaft. Therapie: Laparot, 20, Mai. Im

13 Ref. Centralbl, £ Gyn. 1840 po =61,
9 Ref, Centrathl. £ Gy 1891 p. 375,
3} Ref Contralblatt £ Gyn. 1802 p. 60,
4) Ref. ibidem.



Abdomen vie! Blut. Abbinden. Abbrennen. Entfernung der
Blutmassen ans dem Abdomen.  Fieberfreie glatte Genesung,
Anat, Diagn.: DBestitigung der Diugnose. Nachweis von
Chorionzoiten.

t61) Derselbe. Ibidem!'). Pat. immer gesund ge-
wesen. Menstruationen waren schmerzhaft. Hat 2 Mal ge-
horen und 2 Mal abortirt.  April und Mai blieben dic Regeln
aug und Schwangersehaftsemptindungen.  30. April heftige
Schmerzen. Yom 4. Mai ab anfallsweise auftretende, heftice
Sehmerzen, welche zum Oberschenkel und Riicken ansstrahlten.
Harnbeschwerden. 29, Mai blntgefirbter, stinkender Ausfluss
ohne Stiicke. Statns: Sehr elend und aniimisch. Schwan-
cersclaftszeichen.  Uferus vergréssert, rechts von ihm ein
unregelmiissiger, empfindlicher Tumor. Diagn.: Rechte, ge-
borstene Tubengrav., und Bildung einer Himatocele. Tle-
rapie: Elytrotowie, an welche, da nicht sicher ob Commu-
nication mit Bauchhohle besteht, Lapar. angeschlossen wird.
Abdomen angefiillt mit blutigeefirbter Flissigkeit (das Spiil-
wasser el der Elytrotomie).  Entfernung derselben.  Aus-
schilung und Exstirpation. Anat. Diagnose: Foetus 40
Mm, Diagnose Lestitigh

162) Rein, FProtoe. der Geb. Gesel. ruw Kiew . 11,
V 90, Nr. 85 p. 33%. Pab. 26 a. n., 5 Jahre verheirathet,
hat vor 2 Jahren abortirt. Nach 5—6 wichentlicher Amen-
norrhoe, Blutung, Collaps, Deciduagbgang. Thevapie: 7
Stunden nach Beginn des Collaps, Operation in der Wohnung
der Kranken nach dem Typus der Salpingotomie. Fieberfreie
Genesing. Anat. Diagn.: Reehte Tubenseliwangerschaft,

163) Mc. Nanght. Beitf. med. Jowrn, §8 N, 14]?3_).
Pat. 84 a. n., ist [0 Jahre steril verheirathet. Menstraation
immer schmerzhaft gewesen.  Letzte vor 2 Mon. Symptome
innerer Blutung. Therapie: Lapar. Reinigung des Ab-
domens von Blut. Mittlerer Theil der Tube erweitert und
bat einen Riss. Exstirp. des ganzen Fruchésackes. Glatte
Genesung.

164) Fritsch. Bericht dber d. mmtk. Oper. d. Jahrg.
91102, p. 725. Pat. 30 a. n., hat 3 Mal abortirt, suletat vor
I Jahr. Therapie: lLapar. Entfernung der rechten ge-
plapztcn Tube, Ulatte Hcilung. Foctus 1L Cfm. lang ma-
cerirt

1y Ret. ihidem.

2) Lef. Jahresb. von Frommel 01 p. 192,
3} Ref. Journ. f. Geb, und Fr. 58 p. 932
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165) Salin. Hygica 91. Bd. 53, Oct. p. 414—429").
Pat. 29 a. n., hat vor 8 Jahren 1 Mal geboren. Letate Re-
gel Ende Januar 00,  Subjective Schwangerschaftssymptome.
Anfang Mai Blutabgang aus der Scheide. Am 7. Juni 1800
erkrankt Patientin plotzlich heftig mit Erbrechen, Leihschmer-
zen und allgemeinem Unwohlsein. Status: Reehts neben
dem Uterus eine Geschwalst. Am 18. Juni erfolgte ein never
Anfall mit Symptomen innerer Blutung. Geringe Besserung
wird abgewartet. Therapie: Totalexstirpation 21. Juni 90.
Genesung nach ziemlich glattem Verlanf. Anat. Diagn.:
Frucht frischtodt, 65 Gr., 15,56 Ctm. Die Diagn. Tubar-
schwangersehaft st nieht ganz sicher. Ruptur wahrscheinlich
am 8. Juni.

166) Hahn. Berl med. Gesel. Sitzung {8, Juni 96*),
Pat. 35 a. n,, kommt am 16. Juni im Collaps zur Operation.
Therapie: Lapar. Beim Einschnitt ins Peritoneum 2!/, —3
Liter Blutausfluss und Austritt einer Irucht. Entfernung des
Fruchtsackes. Infusion von 1 Liter Kochsalzlisung intraabdo-
minal. Glatte Genesung. Anat Diagn.: Rechte Tuben-
schwangerschaft. Foetus im 2. Monat.

167) Orthmann, Zeitschr. f. Geb. w. Gyn. Bd. XX
p. 145, Pat. 44 a. n,, kiagt tber Schinerzen im Unterleib
seit 3 Jahren, die nach einem Abort eingetreten sind. 1In
den Ietzten Wochen Steigerung derselben und unregelmissige
Blutungen,  Letzte Regel am 15. Febr. Befund: TUterus
nach rechts verdriingt, links von ibm eln fanstgrosser ‘Fumor.
Rechte Adnexe normal. Curettement firderte Deciduastiicke
zu Tage, Diagn.: Extrauteringrav., Therapie: Ovario-
salpingotomia simstra am 13, Mai von M artin ausgefibrt. In
der Bauchhohle viel Blut. Unterbindung. Exstirpat. Glatte
Genesung, Entlassung am 10. Juni. Anat. Diagnose:
Grav. tubaria sinistra mens 1—2.

168) Derselbe. Thidem?®). Pat. 26 a. n. Seit eini-
gen Tagen Anschwellen des Abdomens. Letzte Mentruation
20. Mai. Vor etwa 8 Tagen geringe Blutung mit Abgang
von Fetzen. Hat 4 Mal geboren, zuletst vor 11 Mouaten,
Status: 21. Juni, hinteres Scheidengewdlhe vorgebuchtet
durch einen Tumor, der den ganzen Douglas fiillt und bis
awischen Nabel und Symphyse reicht. Ulerus nicht abgrenz-

1) Ref. Jahresb. v. FFromme! 91. p. 123,
23 Ref. Deutsch. med. Rundschau, W), p. 504,
3} Ref. Ibidem.
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bar. Diagnose: Retrouteriner Tumor. Himatocele, The-
rapie: 21. Juli. Punctien am hinteren Scheidengewilbe und
Entleerang von Blut und Fetzen. Drainage.  Verlauf leicht
ficherhaft Dbiz zum 9. Tage. Darauf hohe: Fieber. Am 10.
Tage Lapar. Ovario-salpingotomia dextra, Peritonitis acuta,
im Abdemen viel Blut. Diirme vielfach mit emmander verwachsen.
Vertauf: Am Abend nach Operation 39,6, Puls 120. Vom
5. Tage an kein Fieber melr. Entlassung am 19. Aug.
Anat. Diagn.: Grav. tubaria dextra mens 11

169) Ott, Wratseh 90 p. 1020, Pat. 34, a. n., leidet
an Blutungen und Schmerzen im Unterleib seit 3'/,—4 Wochen,
Mentruation  feither sehmerzhatt.  Die Blutungen bliehen 7
Monat bis zur frivhzcitigen Geburt eines I{indes, worauf sie
ein Fieber dorchmachte und seitdem leidend ist. Letzte Regel
Novbr, 89. Blntungen, welche 1!/, —2 Wochen dauerten. Am
(. Decomber plitzlick Sehmerzen und Ohnmacht, Vo L. Januar
ab wieder Blotimgen. Status: 2 Geschwillste im Becken, cine
ist der vergrisserte Uterns, die andere etwas grisser links von
ersterer. Uterus fixivt durch Adliisionen. Die Geschwulst hingt
mit dern Uterns zasammen. Diagn.: Grav. tubaria sinistra.
Therapie: Zuerst abwartende Behandlung, um Diagnose zn
sichern, da gleitet Pab. am 11, Febr. aus, und es treten Symp-
tome der innern Blutung ein. 13, Febr. Lapar. Bei der Los-
schilung platzt der Fruchtsack, Kxstirp. desselben.  Glagte
Genesung, Entlassung am 21, Marz. Anat Diagnose;
Linke ubenschwangerschafl. Pericophoritis und Perimetritis,

170) Schrenck. Petersh, med. Wockenschr, 11 Nr, 40,
Pat. 28 a. n.,, hat 1 Mal vor eincm halben Juhr geboren,
normales Wochenbett, keine Entziindungsprocesse, 31, Dee. 00
letzte Menstruation. 19, Febr. Schmerzen im  Unterleib,
Schwangerschaftszeichen, vergrosserter Uterus. Am 4, Mirz
plotzlich heftiger Schmerz, keine Ohnmacht  Am Abend mis-
siger Collaps. Abdomen sehr empfindlich, Dimptung in der
unteren Bauchgegend. Diagnose: Rupturirte grav. tubaria
sinistra. Therapie: Totalexstirpat. Lntfernung des Blutes
aus dem Abdomen. Glatte Genesung. Anat, Diagnose:
Diagnose bestitigt. Schldngelung der Tube im uterinen Theil.
Neben dem Tubenlumen in der dusseren Schicht der Wand
eine zweite allmihlich an Grisse zunehmende Hohle (Iihihle)
vorhanden. (Divertickel der Schieimhant).

171) Renteln. Petersh. med. Wochenschr. 92 Nr. 151,

Pat. 29 a. n. Nullipara. Menses frither mit Schmerzen ver-
bunden. Fluor gewesen. Geringe Blutungen und Schmerzen
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gett dem 22, Octhr.  Letzte Menstruation Ende September.
16. Jan. heftige, colikartige Schmerzen, am 17, wieder mit
¥rscheinungen innerer Blutung. Diagnose: Goborstene
Tubengrav. mit innerer Blutung. Verordnung, Rulie, Eis, Opiam.
Coliapserscheinungen steigern sich.  Kochsalzinfusion mit 500
Cubcent. Darant’ Besserung und Blatung per Vaginam it
subfebriler  Temperatur. Status: 21. Januar animisch,
schwacber Puls. Uterns vergriissert, links von ihm eine hithner-
eigrosse Geschwulst. Therapic: Totalexstirp, (tlatte Gene-
sung, Am 3. Tage nach Operation Ausstossung der Decidua.
Anat diag: Grav. tubaria sinistra.

172) Sinclair. Brit. med, Jowrn., 88, Nr. 1412%).
Nach 2 monatl. Ausblejben der Regel plitzlich Einiritt von
Symptomen innerer Blutang, Therupie: Lapar. Reinigung
der Bauchhohle von Blut, Exstirp. der ganzen Tube and des
Ovariums.  Genesung.

173) Lawson Tait. Drit. wed. Jowrn, Mal 12, §87),
Pat. 25 a. n. Nach 3 monatl. Ausbleihen dev Regel starker
Sehmerz im Gaoterleih.  Nach cin paar Tagen Ohnmachs. Die
Untersuchung ergiebt eine unbegrenvte Masse in enger Ver-
bindung mit dem Uterus. Diagn.: Ruptur einer Tuben-
schwangerschaft. Therapie: Lapar. Hechte Tube mit 3
monatl. Foetus entfernt. Genesung. 18 Monat nachher Ge-
burt cines ausgetragenen Kindes. 15 Monat nach Geburt neue
Sehwangerschall. T 4. Monat derselben Zeichen der inneren
Blutung. Therapie: Exstirp. der schwangeren linken Tube,

[74) Lebedew. eb-gyn, (fes, in Moskau §8%). Pul.
23 a. n., klagt iiber hestindige Schmerzen im Unterleib, be-
sonders rechts. Nullipara. Tetzte Regel Anfang November.
Am 25, Dechr. aus nnklarer Ursache Schwindel und Brbrechen
mit  starken Sehmerzen im  Unterleib, besonders rechts,
schmutzige Augscheidungen aus den Genifalien. Status:
Uterus vergréssert, rechts davon ein hithnereigrosser, empfind-
licher T'nmor. Behwangerschaftszeichen. Diagn.: Tuben-
schwangerschaft. Therapie: 28, Jun. Lapar. Im Abdomen
Blut. Hervorwillzung des Tumors, welcher geborsten, ond
Totulenstirp. desselben. TFoutus im 3. Monat. Verlauf: Am
2. Tage nach Operation Abgang ciner Decidua.  Vereiterung
der Nihte. Genesung.

1) Ref. Journ. f. Geb. w. Fr. 83 p. 241,
2) Ref, Journ, f. Geb. u, Freo 88 p. 757
3) Ret. Journ. f. Geb. u, Fr. 90 p. 44,
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175) Watten. New- York mied, jowrn. 90 Marz 13,
P 265Y. Seit 12 Jahren verheirathet. Diagn.: Ektopische
Schwangorschaft im 3. Mon. auf der rechten Neite. Thera-
pic: Lapar. Kisack in den Falten des vechten breiten Mutter-
bandes mit Beckenwandung, Uterus und Douglasseher Falte
verwachsen.,  Lisung der Verwach<ungen, Exstirp. des Sackes.
Verlauf: Nuach 4 Mon, trat Himatocele im linken Lig. lat.
auf, welche sich in den Dounglas fortzetzte und in den Mast-
darm durchbracl.  Eehliesslich Genesung, Anat. Diagun.:
Rechtsseitige Tubenschwangerschaft mit Durchbruch und Wei-
terentwickelung in Lig. laf.

]7('1) SOEOWjEW. Med. Rundsehan. IDd. 30 12 FOH.
Consultation am 7. Dee. Tat. 25 a. n,, hat 2 Mal geboren.
1. Moo, nach der 2 Geburt Rrkrankung an  rechtsseitiger
Parametritiz, Reveln warden unregelmiissig. Letste Regel 10,
Oet. 1. 40, Nov. ein plitzlicher Schmers im Becken, der
rasch verging, aber het jeder Rewegnng wicderkehrte.  Fis,
Bettruhe, Codein.  Schmerzen kehren immer wieder, crreichen
ithr Maximam am 6. Dec. Status: Pat. clend. Dieht itber
der Svmplyse oine runde, harte Geschwulst, die sieh als der
vergrisserte  Uterns erwies.  An  seiner rechien Scite eine
runde Geschwulst, die in den Donglas veicht, schmerzhaft und
von gleichmiissiger Consistenz.  Diagn.: Gehorstene, rechis-
seitige Tubenschwangersehaft. 11, Dee. Abgang der Decidua,
Therapic: Blektricitat. Am 12, Dec. nach der 4. Fitzung,
Schimerzen mnd Fieber, daler Operation. Am 18, Dec. Lapa-
rot. Im Douglas viel Gerinnsel. Foetus nicht zu finden,
Unterbindung und Exstirpat. des Frochisackes und der Tube,
Reinignrg von Blut. Glatte Genesung.

177) Tischko. Jowrn. fo Gebo wo Fpo 9] p 024,
Pat. 39 a. n,, hat O Mal geboren, zuletzd vor 5 Jahren, Regeln
sistiren seit 2 Mon. Status: 25. Aug. Alleemeine Anapemie,
Schwachbeit, Schwindel. Keine Schwangerschattszeichen, Ute-
rus vergrissert, Abdomen sehv schmerzhaft keine Blutung.
Diagn.: Extravteringrav. und Ruptur derselben. Thera-
pie: Laparot. 26. Aug, Bei Briffaung Jdev Banchhdhle stiirzt
Blat hervor. Rechie Tabe von der Grisse cines Hihnereies
ohne Ruptur. Aus dem Abdominalende derselben fliesst Blut.
Exstirpat. der rechten Tube und Ovarium. Glatte Genesung.

178) H m ]. 1 t an, .'\r(i'lf'- "’l’)?‘l\'. ]u(-d. .]‘()H?’Tn'. P‘L’!}'J‘. 8. 0(/‘(}2).
Pat, 34 a. n. V grav, seit der 2, Geburt leidend. Letate

1) Ref. Contraltd, £ Gyn. 1890 p. 927,
¥) RBef, Journ. ©. Gebo w e % p, 360,
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Regel im August. Am ). Octbr. plételich heftiger Schmerz
it Unterleih, Ohnmacht, Zeichen innerer Blutang. 2. Octhr,
Ausstossung einer Haut. 2%, Octbr. neuer Aunfall. Rechts
eine Masse su fihlen die mit dem Uterus zusammenhingt.
Therapie: 30. Octbr. Totalexstirp. einer, die rechte Seite
ausfillender Geschwulst. Verlauf glatt, nach 4 Wochen ge-
heilt entlassen. Awnat. Diagn.: 17/, Zoll lange TFrucht.
Rupturstelle zn sehen.  Tobenschwangerschaft.

179) Derselbe. Jhidem'). Pat. 29. a. n., hat 3 Mal
geboren, zuletzt vor 2 Jahren. Regeln waren frither sehmerz-
haft. 14, Novbr. Anfall starken Sehmerzes im Unterleib mit
Blutungen, welche andanerten. 3. Dee. Zeichen innerer Blu-
tung. Diagn.: Bxtrauteringrav. Therapie: Totalexstirp.
des Fruchtsackes. Nach 4 Wochen geheilt entlassen. Anat.
Diagn.: Ruputur der schwangern Tube.

150) Fratkin, Ohirwrg. Westn, Juni 927), Pat.
37 a. n., hat 1 Mal normal geboren. Letzte Menstruation im
Februar. 22, Apwil starke Schmerzen naeh Anstrengung.
Blutangen. Status: Leib anfzetrichen, in demselben ejn
faustgrosser Tumor palpirbar. Uterns vergrossert. Schwan-
gerschaftszeichen.  Diagn.:  Geborstene  Extrauteringrav.
Haematocele. Am 12, Mai Auosstossung einer Decidna, am
19, Collaps. Therapie: Lapar. 19. Mai Totalexstirp. Die
Geschwulst erwies sich als die, in der Mitte erweiterte, Tube
in deren hinterer Wund die Placenta sass.  Frueht, 10 Ctm.
lang, wurde zwischen den Dirmen gefunden.  Glatte Gencsung.
Entlassung am 14, Juni.

1S1) Fritseh., Bericht dber gyn. Oper. des Jahrg.
1891, h2. p. 125. Pat. 32.a. n,, hat 2 Mal geboren, zuletat
vor 5 Jahren, Lapar. Exstirp. der geplatzten Tube. Leib voll
]iltlt. Glatte Genesung. Keine Verwachsungen in den Becken-
eingeweiden,  Foetus 2'/, Ctnr.

182) Derselbe. Ibidem. Pat. 23 a. n, bat 3 Mal
geboren 2 Mal abortirt, zuletst vor 1 Jahr. Lapar. viel Blut
im Baucke, Exstirp. der linken schwangeren Tube. Glaite
Genesung. Foetus 3/, Cent. Jang.

183) Spaeth. Zeitschr. f. Geb. w. Gyn. Bd. 16
pag. 269, Pat. 25 a. n, hat 2 Mal geboren, zuletst vor 2t/
Jahren. Wihrend der letzten Schwangersch. litt sie an links-

1) Ref, ibidem.
2y Ref Journ. f. Geb. u. Fr. 920 p. 1239
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seitigen Leibschmerzen. Im Januar 7 blieb die Menstrnation
aus und Schmerzen traten ein, I'm Februar nach einer Panse
von 6 Wochen starker Blutabgang ohne Stilcke, nachher noch
1 Mal Blutabgang. Status: 18 Mirz. Kindskopfarosse,
die linke Beckenhiilfte ausfiillende, empfindliche, vom Uterus
dentlich tremnbare Geschwulst. Diagn,: Extranteringray.
oder Haemato- resp. Hydrosalpinx. Therapie: Laparatomie
24. Mirz. Entleerung grosser Blutmassen aus dem Abdomen.
Fanstgrosser geplatzter Tumor, die linke Tube und das linke
Ovarium werden entfernt, kein Foetus. 30, Miirz Abgang einer
Decidua vera, Verlauf: glatte Genesung, am 12, April ge-
heilt entlassen. Anat. Diagn.: linke, geborstene Tubar-
schwangerseh.

184) Derselbe.  [bidem. Pat, 42 a. n., hat 6 Mal
geboren, zaletzt vor 2'/, Jahren. Vor '/, Monat blieh dic er-
wartete Periode ans.  Schwangerschaftshesehwerden.  Ende
Augnst stirkere Blotung ohme hiutige Abginge, Schmerzen
nehmen zu., Untersuehung: Fanstgrosse Geschwulst
rechts nehen dem etwas vergrisserten Uterus. Bnhe Kis
Schmerzen und Ucbelkeit wachsen, so dass Patienfin naeh
8 Tagen dic Operation winscht, Diagn.: I[ntraligamentirer
Tumor und Extrauteringrav. Therapic: Laparotomie 9,
Octhr. Ez findet sich c¢ine, zwischen die Blitter des Lig. la-
tum hinein geplatzte Tubarschwangerschaft von Kindskopf-
arisse.  Die Hohte wird ausgeviiwnt und die rechte Tube mit
dem Ligament. abgetragen. Anat. Diagn.: Foetus im 3.
Monat, rechtsseitige, geborstene Tubarsehwangerschaft. Abgang
einer Decidua wurde nicht beobachtet. Awsgang: glatter
Verlauf 1, Novhr. geheilt entlassen.

183) Schneider. Deutsche med, Wockenschr, 92,
N, 374, Pat. 39 a. n., hat 3 Mal geboren, 2 Mal abortirt,
zuletzt im Febr. 1. Menses seit letatems Abort regelmissig,
letzte Knde October. Daraut umregelmiissize Blutungen mit
Schmerzen in der linken Seite. Abgang emnes hiutigen Ge-
bildes nicht hemerkt. 16, Decbr. rechts neben dem Uterus
ein Fxsudat, Jinks ein hickriger, harter Tumor. Diagn. Ent-
zindung der Adnexe. Therapie: Tapar, 16, Decbr. Exstic-
pation des linken Ovariums und der linken Tube. Kntfernung
des Blutes aus der Bauchhohle. Tm Fruchtsack kein Foetus,
aber Chorionzotten vorhanden. Heilung. Entlassung am 19.
Januar,

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1842 p, 991.
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186) Lehmann. Gesel. fir Geb. und Glyn. ze Berlin.
Sitzung 1. April 91.') Pat. 34 a, u, hat vor 12 Jahren
1 Mal abortirt. Letzte Periode im Januar. Anfang Mirz be-
gannen heftige Schmerzen. Status: Uterus nicht vergrossert.
Rechts hinter ihm ein faustgrosser Tumor, Plotelich Collups.
Diagn.: Bxtranteringrav. Therapie: Sofort Lapar. von
Dr. Martin ausgefithet. Bauchhihle voll Blut. Rechts Tube
stelle einen fausterossen Tumor dav. Dersethe wurde ver-
sorgt und abgetragen, Glatte fieberlose Genesung. Anat.
Diagn.: Tube in der Mitte fausigross, enthilt einen 3 Cim.
langen Eoetus. Riss im Fruchtsack.

I18TY Me Murtry., Jowrn, of the Amer. med, ussoc.
81 Apr. 4. p. 494%). Bel einer unfruchtbaren Fran war eine
Menstruation ausgeblieben. Sie hatte einen heftigen Schmerz-
anfall im Becken nnd bot 5 Tage durauf die Zeichen innerer
Blutung. Uterus nach links verschoben. Therapie: Lapar.
grosser Bluterguss,  Eatfernung des Eisackes in der linken
Tube. Keinigung. Genesung.

188) Robb. Sonderabdruck aus New- York journ. of
(Fyn. aud obst. 91 Febr.®}. Nullipara. 17 Tage nach Aus-
bleibender Menstrnation plotzlich heftige Schmerzen in der Un-
terbauchgegend. Am niichsten Tage “iahnlicher Anfall, ctwa 3
Stunden lang mit Cebelkeit und Krbrechen. Status: Blutige
Ab.somiuunltf aus der Seheide, Uterus vergrissert, empfindlich,
neben ikm eine hithtereigrosse Masse, in der Gegend des lin-
ken Ovariumg. Thevapie: Lapar, P‘:llc}ltsacl\ hefindet sich
im FimWrienende der Tube.  Frer in der Banehhiihle etwa
1000 ¢emy Blot.  Ovariam mit Bisack entfernt.  Ruptur war
vorhanden.  Blutung aus dem offenem Ostium abdom. tuhac.
Genesung,

189) Hevafeld. Wiener klin. Wochenschr. 72 p.

423. Von Schauta operivt. Pat. 25 a. n, Nullipara,
Letzte Menstrnation Novemb. 91, 17. Jan. heftige Blutungen
und Schmerzen. Status: Uterng vergrissort nach rechts
verdringt dureh cinen orangegrossen schmerzhaften  Tumor
von verschiedener Consistenz. P‘nuge Schwangerschaftzeichen.
Diagn.: Linksseitize Tubensehwang. Therapic: 3. Feby.
me Becl\pnhochldgerung Tm  Ahdomen Blaigerinnsel,
Nach stumpfer Losschilung werden die linken Adne\e mit

ll et Contralbl £ Gy 1890 b 427,
3 ef, Centralblatt T Gyn, 1801 p. 6.
:i; Ref. Centralblatt f Ciyn. 1842 po 815
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dem Tumor entfernt. Reinigung der Peritonealhshle. Anat.
Diagn.: Kein Embryo, zahlreiche Deciduazellen im Frucht-
sack. Diagnose wird bestatigt. Afebriler Verlauf und Ent-
lassung am 2b. Febr. geheilt.

190) Debbert.  Petersh. med, Woekenschr. 92, p.
447, Pat. 26 a. n., hat I Mal vor ¥ Jahren geboren, ist
iinmer gesund gewesen. Letzte Menstruation kwz vor Eintritt
am 30, Mirz 92, Status: Uterus nicht vergréssert, hin-
terer Douglas von schmerzhafter elastischer Geschwulst aus-
gefilllt. Therapie: Punetion, wobet sich Blnt zeigte. Lapar.
i5. Apr. Entfernung der Haematocelenwand., Verlauf: Glatte
Genesung. Anat. Diagn.: Tuobarschwangerseh., Chorion-
zotten nachweishar.

191) Duchamp, Lyon, wmed, 1887, Awy, 28'). Letzte
Regel hatte Patientin 30, April 87. Frkrankt plotzlich am
17. Juni mit Ohnmacht, Erbrechen, Schmerzen. Diagn.:
Blutung im Becken auf peritonitischer Busis. Therapie:
Lapar. mit Exciston des Fruchtsackes. Heilung, Anat.
Diagmn.: Linke Tubenschwangersch, von 6 Wochen,  Foetus
2 Ctin. 3 Wochen nach Operation Entlassung.

192) Polaillon. Meveredi, med, 0, Nr. 177). Men-
ses sistiren seit 2 Monaten. Plotzlicher Sehmerz im Abdomen.
Trmor wurde constatirt und fiir Ovariosalpingitis gehalfen.
Therapie: Lapar. und Entfernung des in der Bauchhihle
befindlichen, 1—% monatlichen Foetus, und der geborstenen
Tube mit Placenta.

103) Herzteld, Wien, klin. Wockenschy, 12, p. 403,
Pat. 35 a. n., hat 2 Mal, zuletzt vor 9 Jahren geboren; Ge-
burt und Wochenbett normal. Seit 1 Jahr sind Menses un-
regelmiissig it Schmerzen im Kreuz verbunden. Im vorigen
Jahre wurde sie hehandelt wegen lieftiger Blutungen and Gon-
norrhoe.  Letzte Menstruation Jan. 92, Die nichsle selr pro-
fus, verzigert und mib starken Schmerzen. Seitdem anhalten-
der gervinger Blutabgang ans den Genitalien, Status 28
Febr.: Uterns wenig vergrossert, reclite Tube leicht ge-
schwellt; an ihrem Knde cin nussgrosser Knoten fithibar. Die
linke Tube missig verdickt, das Ovarium etwa apfelgross.
Diagn.: Linke Ovarialeyste. Tubenschwellung. Lapar. 5.
Mirz. Beekenhochlagerung. Blut im Abdomen. Dic Adnexe

1) Ref, Centralbl. £ Gyn. 1858 p, 738,
#) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1801 p, 98
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werden geldst, abgebunden und abgetragen. Verlanf afebril
nur am Tage nach der Oper. Temp. 39,0. Am 25. Mirz ge-
heilt entlassen. Anat. Diagun.: Im linken Ovarium eine
Follikulareyste. Linke Tube verdickt mit geschwellter Schleim-
haut. In der rechien Tobe ein Coagulnm im ampulkiren Theil.
Decidua nachweishar., Grav. tubaria dextra.

194) Orthmann, Zeitschr, f. Gyn, und Geb., Bd.
20, p. 145 Pat. 39 a. n., leidet seit ¥ Wochen an Blntungen.
Vor 8 Tagen sollen Stiicke abgegangen sein. Letzte Men-
strnation wahrscheinlich Octeber 86, 10 Mal, immer normal,
geboren, zuletzt vor zwei Jahren. Status: Linke Adreexe
normal, rechte Tube verdickt, Uterus nicht vergrissert. Di-
agnosc: Salpingitis dextra, Therapie: Heisse Injectionen
mit Jodzusata. 10. Jan. 87; Rechts nebea Uterns oin Tumor
zu fihlen. 13, Jan.: Ovario - salpingotomie. Im  Abdomen
dickes I3ut.  Fruchtsack hervorgeholf, ist geborsten, wird
unterbunden und exstirpirt. Reinigung der Bauchhihle, Ver-
lauf: Glatt fieberlos. Entlassung am 1. Febr. Anat Di-
agnose: Grav. tubaria dextra, mens L

Naeh Totalexstirp. des Fruchtsackes in
den 4 ersten Monaten, nach Ruputur verliefen
ungiinstig:

195) Ferguson. New- York med. journ, Novbr. 23.59).
Pat. 32 a.n., 3 Jahre steril verheirathet. Letzte Menstruation
12, Juli. 15, Septbr. piotzlich heftiger Schmerz im rechten
Hypogastrium, welcher bis jetzt (5. Octbr)) anhilt. Status:
Uterns vergrossert, apfelsinengrosse Geschwnlst im rechten
Lig. latom. Diagn.: Ins Lig. latum geborstene, rechte
Tubenschwangersch,  Tumor wichst. Noch mehrmals Schinerz-
anfille ohne Collaps. Therapie: Lapar. 12. Octbr. Blut
im Abdomen. Im Lig. latum Placenta und Gerinnsel. To-
talexstirp, des Fruchtsacks. Foetus 3 monatl. Tod nach 16
Stunden. Section: Vielfache Verwachsungen des Stielos
mit den umgehenden Theilen.  Chronische Nephritis. Todes-
ursache unklar vielleicht Pyaemie.

196) Zucker. Centralbl. fir Gyn, 1888, p. 233,
Pat. 32 a. n, hat 2 Mal geboren, I Mal abortirt. TLetzte
Regel im Decbr. oder Januar. Bis 12. Februar ganz wohl,
dann heftige Schmerzen, welche nach Luxans verschwanden,
am 17. sich wiederbolten. Statwus: Uterus stark nach rechts,

1) Ref. Journ. f. Geb. w Fr. 90 p, 154,

W p————— . i i 0
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links eine undeutliche begrenzte weiche Masse, welche #usserst
empfindlich ist. Znstand verschlechtert sich. Collaps. Diagn.:
Innere Blutung. Therapie: Nachdem die Tube beiderseits
unterbunden und der Stiel rings umniht ist Exstirp. Anat.
Diagn.: Rechte geborstens Grav. tubaria im 1-ten Monat.
Ausgang: Tod durch Anfimie.

197)Stoker. Dublin. Journ. of, med, science 89, Mai ).
Reine Tubengravid., die znr Tapar. dringte unter dem Bilde
einer Darmocclusion. Dauner der Gray. 12 Wochen, Exstirp.
des Sackes. Tod der Frau 8 Stunden nach der Oper. Sec-
tion: Blutmassen aus der Rupturstelle hatben Darmver-
schiuss bewirkt.

198) Orthmann. Zeitschr, f. Gyn. u, Geb. Bd. 20,
p. 145, Pat. 33 a.n. Am Tage vordem sie in schr aniemi-
schem Zustande In die Anstalt gebracht wurde, hatte sie heim
Heben eines schweren Gegenstandes plot«dich einen starken
Schmerz im Unterleib, bald daranf tiefer Collaps. Diagn.:
Geplatzte [ixtrauteringrav. Pat, hat 1 Mal geboren vor 4
Jahren. Status: Pabt. sehr anzemisch. Rechts und hinfer
dem Uterus eine weiche Masse fithlbar. Therapie: Ovario-
Salpingotomia dextra. Im Abdomen viel Blut. Mdoglichste
Reinigung. Verlauf: Puls sehr fraquent, Temperatur erhsht.
Am 7. Juni Tod. Section: Im linken Ovarium ein frisches
Corpus luteum, simmtliche Organe sehr anaemisch. Grav. tu-
baria dextra, mens L.

199) Wiedemann. DProtoc. d. Vereins St Ptsh.
Aergte, Sitzung 22. Jan, 91%). Pat. 25 a. n, hat T My
vor 2!/, Jahren geboren. Wochenbett normal.  Letzte Regel
im October. 11. December Uterinblutung unter Wehcnartigen
Schmerzen. Statws: Leib tympanitiseh anfgetrieben, Uterus
vergrossert, Parametrien frei. Diagn.: Beginnender Abort,
Koprostase, Klysmen, Opiam. Starke Schmerzhaftigkeit des
Leibes und Blotungen bestehen fort. Am 24. Dechr. rasch
folgende Ohnmachten.  Rechts vom Uterus ein abgegrenztes
Blutextravasat. Decidua war nicht ausgestossen. Diagn.:
Rechisscitige, rupturirte Extranteringrav. Therapie: Ex-
spectativ mit Vorbwereitung fiir Lapar. Am 96, Dechr. plotz-
lich Nachhlutung, so dass Pab bis zur Lapar. pulslos wurde.
Bauchhshle voll Blut. Totale Exstirpat. des Fruehtsacks. Tod
nach 1'/, Stunden. Anat. Diagn.: 2!/, Monat alter Foetus.
Bestitigung der Diagnose.

1} Ref. Centralbl. f. Gyn. 1890 p. 684,
2) Ref. Ptsh. med. Woehenschr, $1, p. 123

<
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200) Kaltenbach, Ges, f, Geb. und Gyn. 2u Berl.
Sitzg. 14. Dec. §8%). Pat. 30 a. n, VI gravida. Letzte Ge-
burt vor 5 Jahren, scit dorselben Untorleibsheschwerden. Pat.
plitzlich am Tage vor Oper. schwer collabirt, nachdem 6—7
Wochen Menses ausgeblichen waren. DBei innerer Uniersuchung
fublt man im Douulas eine teigig weich® Masse. Blutabgang
aus der Scheide. Therapie: Lapar. mit Jxcision der ge-
platzten Tube. Sergfiltige Reinigung. Verlauf: Pat. er-
holte sich znerst gut, erlag aber nach 30 Stunden einer Nach-
blutung. Section: Ergab, dass die Nachblutung aus perito-
nistisclien Stringen die schon vor der Oper. geblutet haben
mussten stattgefunden hatte, da der Fruchtsack ganz frei Iag.
Pelveoperitonitis bestand. Geplatzte, linksseitige Gravid. tu-
baria.

201) Brase. Ges. fir Geb. u. Guyn, 2u DBerl, Sitzg.
14. Nov, 1500%), Pat. 34 a. n., hat 2 Mal geboren, 2 Mal
ahortirt. Geringe Perioophoritis und Perimetritis, Letzto Men-
struation 12, Sept. 1). Nov. plétzlich akute Anaemie. 14,
Nov. hestindiges Erbrechen, Tympanie und Schmerzen, Zu-
stand verschlechtert sich. Kranke verfiel mehr und mehr.
Diagn.: Schwankte zwischen Ileus, Peritonitis und Darm-
lihmung. Therapie: Lapar. Bxstirpat. der rechten An-
hinge. FEine Ursache fiir die Darmauftreibung war nicht zu
finden. FPat. kollabirte 2'/, Stunden nach der Oper. und starb.
Section: Keine Spur von Peritonitis oder Sepsis, frisch ge-
platzte Tobensehwang.

202) Carsten. Ges. f. Geb. w. Gyn. zu Berl. Sitzg.
9. Jan, &4*). Von Ruge operirt. Pat. 30 a. n., Nullipara.
Menses sistiren seit 9 Woehen, Tiefer Collaps.  Flichendes
Leben. Therapic: Lapar. Abdomen mit Blut gefuilt, das
nach Exstirpation der geplalzten Tube zuriickgelassen wurde.
1 Liter warmes Wasser wurde noch eingegossen. Ausgang:
Trotz anfinglicher Besserang erfolgte der Tod ca. 24 Stunden
nach Operat. Section: Linksseitige, rein tubare Graviditit
dicht am uterinen Ende. Der leere Sack kirschgross. Tadt-
liche Blutung aus der linken grossen QOecffnung.

203) Wyder. Arch. f. Gyn. Bd. 41, Heft 1 w. 2%),
Pat. 28 a. n., Menstruation vom Juli 90 an uwnregelmissig,

1) Ref. Zeitschr. f. Gyn. w. Geb. Bd. I6 pag. 368 n. Centralb.
f. Gyn. 1830, pay. T

2) Ref. Uentratbl. £ Gyn. 1801 p. 19.

4) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891, p. 129 u. Wratsch 91, p, 646.

4) Ref. Centratbl. . Gyn. 1802 p. 62,
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letzte 3 Wochen vor Eintritt. Hat 2 Mal geboren. Stechende
Schmerzen im Unterleib.  Mitte September heftiger Schmerz
mit Ohnmacht. Status: Anaemisch, Leibdruck empfindlich,
in der regio iliaca eine Resitenz nachweishar. Uterus ver-
grissert, nach rechts verdringt. Sonde dringt 8 Ctm. ein. Im
finken Scheidengewdlbe ein faustgrosser Tumor, flukiuirend,
gut abgrenzbar. Diagn.: Cystom im linken Ovarium. Kein
Abgang von Fetien. Therapie: Lapar. Blut im Abdomen.
Resektion des Fruchtsacks. Tod 5 Tage nach Oper. an sep-
tischer Peritonitis. Anat. Diagn.: Linke Gravid. ovarica,

204) Bidder. Protoc. des Vercins St. Ptsh. Aderzte
Sitzung 5. Febr. 91%). Pat. 26 a. n., hat 1 Mal geboren
im Dechr 88, Letzte Menstruation 20. VII 90. 2. October
plotzelich Schmerz und Auftreibung des Teibes, 2 Tage lang
geringe Vaginalblutung. Nachher noch 2 solche Anfille, wo-
rauf Pat. aufgenommen wurde unter den Zeichen einer Hae-
matocele retronterina. Am 4. Novbr. ermeute innere Blutung,
hochgradige Anaemic. 'Therapie: Exstirp. des ganzen
Fruchtsacks. Tod nach 2 Tagen an Peritonitis. Anat. Diagn.:
Tubenschwangersch. (Tubo-abdominal.) Foetus 12'/, Ctm.

205) Herz. TInang.-Diss. Halle 18907%). Von Kal-
tenbach operirt. Linksseitige, geborstene Tubenschwanger-
schaft. Therapie: Lapar. im 2, Monat, Abiragung des
Fruchtsacks. Verlauf: Tod in Folge von Blutverlust. Sec-
tion: Nachblubang aus den zcrrissenen Psendomembranen
stattgefunden.

Nach totaler Exstirpationin den 4 ersten
Monaten nach Ruptur verliefen ohne Angabe
des Ausganges:

206) Hiinermann. Berl: klin. Wochensehr, 92, pag.
1145. Gypaek. Klin. der Charité. Chef Gusserow. Pat.
32 a. n., hat 4 mal geboren, zuletzt vor 3'/, Juhron. Aug.
91 letste Menstruation. Ende August heftige Schmerzen im
Unterleib, darauf tiefe Ohnmacht. 5. Sept. kommt Kranke in
Behandlung, Status: Temp. 38,5°, Puls 108—120. Starke
Angemje. Typische Haematocele. Am 9. Sept. wieder starke
Ohnmacht, daher sofortige Lapar. im Collaps. Im Abdomeu
viel Blut. Iinkseitiger geplatater Tubensack von Apfelgrisse,

1) Ref. Ptsh. med. Wochensehr. 41, p. 135,
2) Ref. Jahresb. von Frommel 1890 p. 112.
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der sich leicht exstirpiren lisst. Nach Operat. intravengse
Kochsalzinfusion.

207) Winter. (Fesel. f. Geb. zu Berlin, Sitrung 28,
October 721}, Pat. sehr anaemisch. hat 10 Mal gehoren, zu-
letzt vor 6 Monaten, ist stets gesund gewesen. Letzte Men-
struation vor 4 Wochen und wird jetzt erwartet. Am Tage
vorher platzlich Schmerzen in linker Seite mit rasch zuneh-
mender Schwiiche, Puls 112, Temp. 35,2, Dimpfung oberhalb
des linken horizontalen Schambeinastes. Grisse des Uterus
nicht zu bastimmen, Adnexe nicht zu tasten, keine HHaomato-
cele. Diagn.: Innere Blutung, wahrscheinlich geplatzte
Tubargrav., Therapie: Lapar. Entfernung des Blutes aus
der Bauchhghle, Exstirp. der rechten und linken Adnexe, da
linkes Ovarium cystisch degenerirt. Anat. Diagn.: Rechte
Tubengrav., Uterus vergrossert und weich.

Nach Totalextirpation in den ersten 4 Mo-
naften, ohne Angabe ob Ruptur stattgefunden
hatte, verlicef glinstig:

208) Englander. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berl,
9. Dec. §72). Von Martin operirt. Diagn : Grav. tubo-
abdomin. im 4. Mon. Therapie: Fruchtsack mit der An-
satzstelle excidirt. Genesung.

200) Braun. Geh. Gyn. Ges. in Wien, Sitzg. 9.
Juni @£7). Gravid. tubaria am Eonde des ersten Monats.
Lapar. und Exstirpation der hithnereigrossen, erweiterten Tube.
Glatte Heilang. Diagn.: Intraligamentacre, fibrocystische
Geschwulst.

Nach Totalexstirpation in den b letzten
Monaten vor Ruptur verlief gliickliceh:

210) Otshansen,  Dentsche med, Wochenschr. 90,
p. 193, Pat. 32 a. n, bat 5 Mal geboren, zuletzt im Juli
86. Im letzton Wochenbett eine fieberbafte Krankheit, seit-
dem Unterleibsschmerzen.  Periode regelmilssig, letzte im
Dechbr. 88, Nach 2 maligem Ausbleiben der Menstruation 6
Wochen Jang Blutung. Vem April an wieder regelmissige
Menses.  Juli bis Septbr. fast anhaltende Blutung, 6. Septhr.
Obnmachtsantall, Venenschmserzen und zunchmende Schmerzen

1) Ref Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 54,
) Ref. Centralbl. f. Gyn, 1888 p. 57,
3) Rel Ceatralbt I Uyu. 1892 p. 196,
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in der rechten Seite. Kindsbewegungen im Septbr. Unter-
guchung: Hinter dem Uterus, mebr rechts ein Tumor der
bis zum Nabel reicht. Uterus und Adnexe nieht zu fihlen.
Sonde gleitet 7 Ctm. in die links gelegene Uterushohle. Dj-
agnose unklar. Therapie: Laparatomie. Stumpfe Los-
trennung des Tumors, wobei derselbe platzt. Totalexstirpa-
tion. Ausgang: Am 35. Tage nach Operation geheilt ent-
lassen. Anat. Diagn.: Foetus entspricht dem 6. Monat.
Lapar. wahrscheinlich 11 Mon. nach dem Beginn der Schwan-
gerschaft.

211) Breisky. Sitzgsher. d. k. k. Ges. d. Aercte in
Wien &7, Now, 25'). Pat. 33 a. n, VI para, Febr. 88
letzte Menstruation. 30. Mirz allgemeine Schwangerschafts-
zeichen, im Juli Kindshewegungen. Diagn.: Intraligamen-
taere, rechtsseitige Tubenschwang. Therapie: Laparot. im
neunten Schwangerschafismon.  Excision des Fruchtsackes.
L.ebendes Kind. Verlauf: Glatte Genesung, Kind starb nach
3 Jahren an Phlebitis umbilicalis. Anat. Diagn.: Der Sack
ging vom rechten Lig. latum aus,

212) Olshausen. Ges. f. Geb. w. Gyn. zu DBerl,
Sitzg. am 8. Nov. §8'). Pat. 98 a. n., hat 1 Mal geboren,
1 Mul abortirt, daran schloss sich eine Unterleibsentziindung.
Sept. 1887 letste Menstruation. 14 Tage nach derselben be-
gannen Blutungen, welche his zum Dec. dauerten. Anfang
Juli hirten die Kindshewegungen auf, darauf Fieber bis 40°
und Yinger davernde Enfzindung. 2. Auguost starke Blutung
mit Abgang von Sticken. Der Leib wird diinner. 11. Oet,,
also 4 Monate nach dem Tode der Frucht kam Pat. zn 0.
Status: Abdomen vorgewdlbt, in demselben ein Tumor,
welcher bis zum Nabel reicht und aus dem kleinen Becken
hervorgeht. Diagn.: Wahrscheinlich Extrautgrav., vielleicht
Abort. Es wurde die Cervix dilatirt und erwies sich als neben
dew Fruchisack. Uterushihle 105 Ctm. Therapie: La-
parot. 27. Okt. 8S. Exstirpat. des ganzen Fruchtsackes, der
dabei cinreisst und geruchloses Fruchtwasser entlecrt. Anat.
Diagn.: Reehte, intraligamentaer entwickelte Tubenschw.
Foetus 1890 Gr, 46 Ctm., wohlgebildet, aber Klumpfiisse. Ge-
nesung.

913) Zajaitski. Centralbl 1888 p. §41. Pat. 25
a. n., hat 2 Mal geboren, zuletet vor 5 Jabren, Zwillinge.

————

1) Ref. Centralbl. . Gyn. 1888 p. 333
2} Ref Deutsche med. Wochensehy, 90, p. 173 n. Contralbl. 1.
Gynack. 1888 pag. B1L.
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Keinerlet Krankheitssymptome gehabt. Letzte Regel Ende
Okt. 87. Sehwangerschaftszeichen. Bis 24, April vergrosserte
sich der Baueh, von da ab nahm er ab, Schmerzen, Briiste
wurden weicher. Status: 80, Mai. Schwangerschaftszeichen.
Vorderes und hinteres Scheidengewdlbe von einer fluktunirenden
Geschwulst eingenommen. Rechter Eierstock nicht zu fithlen,
linker wohl. Parametrien normal. Uternshéhle 3 Zoll lang.
Diagn.: Ovarial- oder Abdominalschwangerschaft im 6. Mo-
nat. Therapie: Laparot. 8. Juni mit Fxstirpat. des Frucht-
sackes mit Tube. Am 1. Juli gesund entlassen nach fieher-
losem Verlauf. Anat. Diagn.: Abdominalschwang. der
rechten Seite.

214) Wiedow. dusden Verhandlpend. 3. Kongresses
d. dentsch. Ges. f. Gyn. in Freiburg i/ B. 12,—15. Juni 897),
Pat. 36 4. n. IIl para. Vor der Oper. peritonitische Erschei-
nungen. Therapie: Laparot. mit Hxtirpat. des Frucht-
sackes. Genesung. Amnat. Diagn.: Tubarschwangerschaft,
fast ausgetragene Frucht.

215) FWastmann., Amer. journ. of obst. 88 Sept. p.
§29%. Pat. 39 a. n, hat 1 Mal vor 19 Jahren geboren.
Seit Weihnachten keine Menses. Schwangerschaftszeichen. Am
9. Juli aufgenommen. Therapie: Laparot. und Extirpat.
des ganzen Fruchtsackes. Genesung. Kind lebt und gedeiht.
Anat. Diagn.: Intraligamentaere Tubarschwangerschaft.

216) Slawiansky. Geb. gyn. Ges. in Petersh. 23,
Febr. 15589°). Pat. 36 a. n., hat eine Geschwulst im Leibe,
von der sie befreit sein will. Hat vor 10 Jahren 1 Mal ge-
boren, vor 5 Jahren abortirt., Beginn der dritten Schwanger-
schaft im Jan., 83. Am Geburtstermin Erbrechen und wissniger
Ausfluss, keinc Wehen. Darauf lassen Schwangerschaftszeichen
nach. Befund: Normaler Uterus, rechts leicht hdckriger
Tumor. Diagn.: Ausgetragene Extrauteringrav. Kind seit
3 Mon. tedt. Therapie: Laparot. am 11. Mirz 8. Fx-
stirpat. des TFrucltsackes. Genesung. Anat. Diagn,:
Rechte, ausgetragene Tubenschwangerschaft.

217) Ott. Weratsch 90 p. 1020. Pat. 88 2. n., hat
4 Mal geboren, zuletzi vor 3 Jahren. Nov. 88 blieb die Men-
struation aus. Vom 6. Monat Kindsbewegungen. Menstruationen
fehlen seit 11 Monaten, jedoch waren Blutungen mit Schmer-

1) Ref. Centrafbl. f. Gyn. 1889 p. 502.
2 Ref, Centralbl. . Gyn. 1889 p. 288.
3) Ref, Centralbl. f. Gyn. 1839 p. 208,
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zen, Der Leib beginnt abzonchmen. Status: Jan., 90
Uterus wenig vergriossert, Geschwulst an der linken Seite des-
selben von der Grosse eines schwangeren UUterus im 7.—8, Mon.
Diagn.: Extrouteringrav. Therapie: Nach 3 Mon. Lapar.,
leichte Losschilung und Exstirpat. des Fruchtsackes. Glatte
Genesung. [Entlassung am 16. Tage. Anat. Diagn,:
Schwangerschaflt im reckten Horn des Uterus hicornis. Foetus
ausgetragen, seine Oberfliche mit der Sackwand eng ver-
wachsen.

218) Kadjan., Ges russ. Aerzte 89, 9. Marz") Pat,
23 a. n., klagt iiber eine Geschwulst im Abdomen, hat 2 Mal
geboren, zaletzt vor 7 Mon. normal. Menstruationen nach der
letzten (Geburt nieht wiedergekehrt. 183 ist eine (Geschwnlst
im Leibe zu constatiren, welche frei lieet, schon vor der letz-
ten Geburt da war und sich vergréssert hat. Uterns hat sich
nach Geburt zuriickgebildet. Dia gn.: Ovarialcyste der linken
Seite, Therapie: Laparot. Incision der Cyste, Unterbindung
und Entfernung derselben. Anat. Diagn.: Blieh unsicher,
walirscheinlich  Tubenschwangersehaft, %eine Deciduazellen.
Glatte Genesung.

219) Wyder. Le mercredi medical 93 Nr. 237),
Pat. 36 a. n., hat eine Peritonitis in Folge eines Wochen-
bettes durchgemacht, wird zumn 3. Mal sehwanger. Plitzlich
horen dic Kindsbewegnngen auf. die sie 4 Mon. lang gefithlt
hatte. Status: Zu beiden Seiten der linea alba ein naeh
dem Becken zu sich verlingernder Tumor, rechfs solid, links
fluktuirend. 3 Mon. lang Beobachtung. Therapie: Laparot,
Exstirpation des Fruchtsackes. Foetus 10 Mon. alt. Gene-
sung in 4 Wochen.

220) Matlakowski. Arch. f. Gyn. Bd. 38 Het 3.
pag. 367°). Pat. 86 a. n., bat vor 16 Jahren 1 Mal geboren.
Vor 11'/, Men. begannen Blutungen und daverten 5 Mon.
Bei dor letzten Blutung soll etwas abgegangen scin, das einem
Stick Leber glich. In dieser Zeit auch Frbrechen und
Schmerzen. Kindsbewegungen. Status: Schwangerschafts-
zeichen. Abdomen aufgetrichen. Glatfe, schmerzlose Ge-
schwulst, welche den Uterus nach rechis und vorne driingt.
Diagn.: Extrauteringrav. Therapie: Laparat. 2 Monat
nach Fruchttod. Totalezstirpat, des Fruchtsackes. Der Ureter
wurde durchschniiten, derselbe konnte nicht verniht werden

1) Ref. Wratsch 8% p. 282 u. Journ. f, Geb, u. Fr. 89 p. 542
2) Ref. Centralbl. 1. (iyn. 1890 p. 748,
#) Ref. Jahresh, v, Frommel 1800 p. 115.
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und man mussie die Niere entfernen, Genesong. Anat.
Diagn.: Intraligamentaer entwickelte, rechtsseitige Tubar-
schwang. TFoetns 2755 Gr. reif und gut genihrt.

221) Koteljanski., Med. obezr. 80 Bd. 38 pag.
$19—5277%). Pat. 33 a. n., Regeln waren immer schmerz-
haft. IV gravida, hat 1 Mal abortirt. Vor 7 Jakren letzte
Gebort normal. 1 Jahr daraof Blutung aus Genetalien und
Schmerzen im Unterleib. Die folgenden 6 Jahre Mt Iat.
an Dysmennorrhoe und allgemeiner Schwiche. Letzte Regel
Marz 89, darauf Schwangerschaftszeichen, 28, Juni die ersten
Kindshewegungen. Im 5. und 6. Mon. Blutungen, welche
jedes Mul 3 Wochen dauerten ohne Abgang von Hiutchen.
6. Dec. Geburtsweben, 24 Stunden lang, hirten von selbst auf,
zugleich mit den Kindsbewegungen. |ie Geschwulst ver-
kleinerte gich nicht. Nach 3 Wochen Blntungen, welehe sich
nieht von Regeln unterschieden. Status: 6. IV 90. Leib
aufgetrieben. Geschwulst unbeweglich, reicht uus dem kleinen
Becken bis 4 Querfinger unter den Schwertfortsatz, Consistenz
verschieden, theils weich, theils hart. Uterns nicht ver-
grissert, nach links verlagerf. Adnexe sind nicht zu fihlen.
Diagn.: Estrouteringrav. Verlauf: Der Tumor verklei-
nert sich allmihlich und die Kranke erholt sich. Ende Marz
verprossern sich die Schwerzen Qerart, dass zur Operation ge-
schritfen wurde. Therupie: Der gesammmte Fruchtsack
wird aus der Bauchwunde hervorgewidlzt. Stiel aus rechter
Tube und Basis des lig. latum wird abgebundenr und ver-
senkt. (Jatte Gepesung. Anat. Diag.: Rechis war kein
Ovarium zu finden. Foetus 47 Ctm., 6'/, &.

222y Odenthal Geh. Ges. zu Letpziy, Sitzg, 15
Dec. 9G%), Pat. 35 a. n.,, hat peritonitische Erscheinungen.
Therapie: Laparot. und Exstirpat. des ganzen Fruchtsackes
nach Resektion grosserer Netzparticen,  Ausspiilung  der
Bauchhidhle. Varlauf: Heilang nach einigen Complikatio-
nen. Anat. Diag.: Ausgetragence, linksseitige, gestielte
Tubarschwangersch.

223) Fantino. Riv. di Ost. ¢ Gin. 91 Nr. 73),
Linksseitige Tubo-abdominalsehwangersch., weleche bis zum
7. Mon. gediehen ist. Exstirpation des Fruchtsackes. Draj-
nage. Heilung.

1} Wef. Juhreshb., van Frommel 1890 p. 125,
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1831 p. 239,
3, Ref. Centralbi. f Gyn. 1891 p. 1027.
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224) Stranch. Geb. gyn. Ges. in Moskayw 1811).
Pat. 34 a. n., hat 4 Mal geb., zuletzt im Juni 89, Letzie
Regel Apr. 91, Beit Juni bestindige Blutungen. Status:
Eine (eschwulst neben dem deutlich dislocirten vergrosserten
Uterns. Blut und Deciduafetzen gehn ab. Schwangerschafts-
zeichen. Diagn.: Lxtrauteringrav. Therapie: Laparot.
13. Okt. Die schwangere rechte Tube wird leicht stumpf be-
freit und das Ligam. durchschnitten. Glatte Heilung.

225) Onufriew. Med. Rundschan 91 p. 674"}, Pat.
33 a. n,, hat 4 Mal geboren. Letzte Menstrnation vor 1 Jahre,
Hielt sich seitdem fir schwanger, verspiirte Kindshewegungen.
In der 36, Woche hérven Kindsbewegungen auf und wehen-
artige Schmerzen treten auf. Mehrmals Blutungen. Im Leibe
eine Geschwulst fithlbar, welche allmiblick abnimmt in 7
Wochen weiterer Beobachtung, Therapie: Laparotomie.
Exstirp. des Fruchtsackes, Genesung nacl Fiternng der Haut-
wunde. Anat. Diagn.: Tubarschwangerschaft im 12. Mon.,
Foetus seit 3 Mon. todt. Linge desselben 47 Ctm., Gewicht
6/,

226) Olshausen. Deutsche med, Wochenschr. 90 p.
182, Pat. 40 a. n,, hat vor 6 Jahren geboren, normales
Wochenbett. Letzte Menstruation 3. Apr. 88. Im Juni Rr-
krankeng mit Fieber und Schmerzen in der linken Seite des
Leibes, 1m Nov. Abgang von Hiuten. Status: 25. Febr.
89.  Ausdehnung des Leibes wie in der 2. Hilfte der Schwan-
gerschaft. Tumor bis 8 Querfinger tber den Nabel, Consisten;
verschieden, keine Kindstheite, aber Schidel zu fithlen. Ute-
s ist vom ‘Tumor zu isoliren, nicht vergrissert, rechtg.
Therapie: Laparatom. den 2. Mirz. Totalexstirpat, des
Froehtsackes nach Losschilung und Unterbindung dos Stieles.
Glatte Genesung, nuch 3 Wochen Entlassung. Anat. Dia-
gnosec: Linksseitige, tubare Schwangerschaft, obgleich linkes
Ovarium fehlte, weil reicher Gehalt an Muskelfasern im
Fruehtsack, Foetus 1250 Gr., 39 Ctm. Die Diagn. war ge-
stellt worden. Die Frucht im 8, Mon. abgestorben.

227) Herzfeld. Wiener klin. Wockhenschsr. 92 p. 405.
Pat. 41 a. n,, Perfode immer schmerzhaft gewesen. Hat 2
Mal geboren, zuletzt vor I4 Jahren. Okt, OI letzte Menstru-
ation und Dat. fihlte sich schwangor. Ende Dee. plitzlich
Blutung und Abgang von Gewebsfetzen. Dlutung danert fort.

1) Petersb. med. Woehenschr, 92 p. 316,
2) Bef. Journal f. Geb. w. ¥r, 91 p. 852
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Status: Schwangerschaftszeichen. Linke Unterleibsgegend
empfindlich. Tterus vergrossert, der linken Kante desselben
ein orangegrosser, teigiger, elastischer Tumor angelagert. Dia-
gnose: (Gravid. tubaria sinistra. Therapie: 6. Febr. La-
parotomie. Beckenhochlagerung, [m Abdomen wenig Blut.
Linke Tube im ampuliren Theil klein, apfelgross. Unterbin-
dung und Exstirpat. der Adnexe, Verlauf: Afelnil mit
kleinem Nahtabscess, und 28, Febr. geheilt entlassen. Anat.
Diagn.: An der Tubenwand Deciduazellen und Chorionzotten
nachweisbar. Diagnose bhestiitigt,

22%) Sklifossowski, Wratsch., 89 p. 485. Pat.
25 a. n.,, hat eine kindskopfgrosse Geschwulst im Unterleibe,
welche mit dem Uterus zusammen beweglich ist. Im 7. Jahre
litt sie an Schmerzen in der linken Seite des Unterleibes.
Hat ! Mal geboren vor 2 Jahren, vor 1 Jahr wieder schwan-
ger, jedoch erfolgte nach 9 Monaten keine Geburt, sondern
bles schwache Wehen und etwas Blutung, darauf nahm der
Leib an Umfang ab. Diagn.: Dxtrauteringrav., oder Fibro-
myomy Uteri, Therapie: Laparoh. 9. Mai Herauswilzung
des Tumors, Unterhindung, Exstirpation. Adnexe sind normal.
Geheilt entlassen am 7. Juni. Anat. Diagnose: Schwan-
gorschaft im rudimentiren Uterushorn. Foetuz 36 Ctm.
lang, todt.

229) Lebedew. Vereinig. der russ. chirurg. u, Pe-
tersh. med. (Fes. Sitzg. 23. Nov. $1'). Pat. 32 a. n., klagt
iiber einen ‘Tumor im Leibe. Hat vor 11 Jahren mormal
geboren. Regeln sistiven 2 Monate, vom 15, Aug. an. 26.
Okt. Blutung aus Genetalien. Von da an Vergrisserung und
Schinerzen des Leibes. 235, Dec. erste Kindsbewegungen.
20. Mai sehr starke Schmerzen mit Blutung. Status: In
der rechten Seite eine Geschwulst von ungleicher Consistenz
neben einem sehr heweglichen Uterus, dessen Héhle 9 Ctm,
lang. Beide Ovarien nicht schmerzhaft, Diagnose: Extra-
uteringrav. Therapie: Laparot. und Exstirpat. des Sackes,
Glatte Genesung. Anat. Diagn.: Rechte Tubenschwanger-
sehaft. Foetus 1285 Gr.

230) Singer. Gesel. f. Geb. uw. Gyn. zu Leipzig 18,
Nov, £97). Pat. 39 a. n,, hat 2 Mal geboven, zuletst vor
17 Jahren. Letzte Regel im Oet. 83. Im Jan. plitzlich
heftige Schmerzen im Unterleib, im Mirz wieder solch ein

1) Ref Wratsch 01 p. 1093,
2} Ref, Centralbl. f. Gyn. 1889 p 522,
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Regel. Tm Juni starke Blutung 6 Tage lang mit Schmerzen
rechts im Unterleib. Status: Bchwangerschaftezeichen. Im
Anfall, im April Kindsbewegungen, welche Ende Juni auf-
horten., Anfang Jult Ausstossung einer fleischigen Masse
unter Wehen. Von da an Besserung. Status: Unier den
Bauchdecken deutlich Kindstheile zu tasten. Eine kindskopi-
grosse Geschwulst links. Therapie: Operat. am 23 Qet.
89, Frucht im 7. Monat, lag frei in der Bauchhihle. An
der linken Beckenwand lag ein glatter Tumor, der an einem
Stiel hing, welcher abgebnnden und durchschnitien wurde.
Verlauf: Urste Woche fieberlos, danm 5 Tage Fieber.
Weiterhin ungestorte Heilung. Anat. Diagn.: Die Ge-
schwulst, angenscheinlich der einstige Fruehthalter, war vollig
in sich geschlossen, nirgends die kleinste OQeflnung.

Nach Totalexstirpation in den 5 letzten
Monaten vor Ruptur verliefen mit ungliick-
lichem Ansgang:

231) Rosthorn, Wiener Elin. Wochenschv. §8 Nv. 27
w, 28"). Pat. 23 a. n. Nullipara. Diagn.: Cystoovarium
dextr. Therapie: Laparat. und Entfernung des rechten
Uterushornes, der Tube und des Ovariums, ohne Erdffnung des
Uteruscavums, Langsame Genesung. Anat. Diagn: Im
rudimentir entwickeiten Nebenhorn des Uterus eine 8 Monat
alte Frncht.

232) Doleris. Bull. et memhr. de la societd obitetr,
et gynacc. de Paris Nr, ¢ Séance de Juni 88 7%). Pat. 32 a. n.,
ist 11 Jahre steril verheirathet. Letzte Regel Ende Januar,
Frither immer gesund gewesen. Schwangerschaftszeichen.
Schmerzen, Blutungen. Diagn.: Drohender Abort. Schmer-
zen hestehen fort. Am 2. Juni zuerst eine Geschwulst hemerkt,
rechts neben dem vergrésserten Uterus. Diagn.: Extraute-
ringrav. Therapie: Lapavotomie 14. Juni, Exstirpat. des
ganzen Fruchtsackes. Ausgang: Tod durch Collaps. Anat.
Diagn.: Tubenschwangerschaft. Foetus 5 monatl,

Nach Totalexstirpation in den 5 letzien
Monaten nach Ruptur verliofen mit giinstigem
Ausgang:

933) Zajaitsky. Oemtralbl. f. Gyn. 1885. p. 652.
Pat. 83 a. n, 10 Jahre steril verheirathet. Im April letate

1) Ref. Centralbl, £°Gyn. 1889 p, 229,
2) Ref. Jowrn. § Geb, u. Fr. 89 p. 76
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vordern Scheidengewilbe eine hilhnereigrosse  Geschwulst,
welche keine directe Verbindung mit dem Uterus hat. Kinds-
theile zu fiihlen, aber keine Kindsténe héorbar. Uterus nicht
vergrossert. Diagn.: Extrauteringrav. der rechten Seite mit
todter Frucht und Vereiternng des Sackes. T herapie:
14. Nov. Im Abdomen Blut. Tolalexstirpat. Glatte Gene-
sung. Anat. Diagn.: Tubarschwangerschaft, vielleicht Ova-
rialschwangerschaft. Intraligamentire Entwickelung. Foetus
im 6. Monat.

234) Olshausen. Peutsche med. Wochenschr. 90,
p. 173%), Pat 30 a. n., hat 1| Mal geboren mit normalem
Wochenbett. 10, Febr. 85  DBeginn neuer Schwungerschafi.
Im Juli Kindshewegungen, 15. April 8 tigige Blutang. 7. Mai
erkrankte T'at. mit Schmerzen und Fieber. Status: Kinds-
theile und -tdne wahrzunehmen, aber keine deutliche Begren-
zung des Tumors. Uterus vergrossert. Linke Adnexe vollig
normal. Verlauf: Normale Geburt. 5 Wochen nachher
wird Pat. entlassen. 1 Jahr und 16 Tage nachher kam Pat.
wieder mit Collapserscheinangen, am 29. Sepf. hatte sie die
letzte Menstruation gehabt. Diagn.: Extranteringrav. mit
Ruptur. Therapie: Lebendes Kind dureh Tapar. entfernt,
10 Tage vor Termin. Kind lag frei in der Banchhohle. Pla-
centa und Eruchtsack entfernt. Blut wird theilweise zurick-
gelassen. Genesung olne Fieber und Entlassung. 4 Wochen
nach Operation gesund.

235) Warneck., Med Rundschauw 1589 pag. 711,
Pat. 6 a. n., hat 4 Mal geboren, zuletzt im Mirz 38, Nach
G Wochen traten die Menses wieder regelmissig auf, aber es
stellten sich in Zwischenraumen von 2—14 Tagen Blutungen
ein, welehe bis Novemb. S8 dauerten. Im November ging
4 Mal Biter mit Blut ab, zugleich Schmerzen in der rechten
Seite. Im Novemb. bemerkte Pat. eine Geschwulst von der
Grosse einer Gturke, welche wochs. Bis Mirz 89 war keine
Blutung und keine Regel, Pat. hiclt sich fiir schwanger. Im
Jan. Kindsbewegungen, welche bis zum 17. Mirz dauerten,
An diesem Tage starke Blutung und nach 2Tagen Ausstossung
eines fleischigen Stitckes. Seitdem auch kein Wachsthum der
Geoschwulst mehr, Schmerzen bestehen fort. Status: 5. Juli
&9 eingetreten. Auf der rechten Seite des Abdomens cine
Geschwulst von weich-elastischer Consistenz, welche bis 4 Quer-
finger unter den Nabel reicht, in derselben scheinen Kinds-
theile fithlbar, links ist der Ton itberall tympanitisch. Uterus

1) Ref. Centralbl, £ Gyn. 18388 p. 811
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nicht vergrossert, durch die Geschwulst nach oben und links
verdriingt, ein Zusammenhang ist nicht nachzuweisen. Fieber.
Animie. Diagn.: Zweifelhaft zwischen Extrauferingrav. und
Abscess der 'Tube. Therapie: Nachdem Pat. bis zum
21. Juli in dem Hogpital sich aufgchalten und sich etwas er-
holt hatte, wurde, da die Schmerzen nicht nachliessen und
Extrauteringrav. jetzt festgestellt war die Lapar. gemacht.
Foetus lag frei in der Bauchhohle und wurde entfernt. Ein
kindskopfgrosser Tumor hing durch einen diinnen Stiel mit
der Beckenwand zusammen, Abbindung, Abtragung. Daraut
wurde die Bauchwunde gereinigt und geschlossen. Verlauf:
Big zwmn 10. Tage giinstig, darauf beginnt Fieber bis
39,0° und der Husten wird stark, Nachtschweisse, pneumoni-
scher Herd in der linken Lungenspitze. Auf der Stelle, wo
Geschwulst gewesen war, entstand ein kleiner Abscess, welcher
am 23. Tage im unteren Wundwinkel zum Durchbruch kam.
Trolzdem besserte sich das Definden nicht, obgleich sich die
Wunde vollkommen schloss, die Lungensymptome wurden
stirker. Regel trat nicht ein. Am 25. Sept. d. 67. Tag nach
Oper. trat dic Kranke ans mit verheilter Wunde und nerma-
lem Parametrium. Schr abgemagert. Anat. Diagn.: Ma-
cerirte Frucht im 6. Monat der Schwangerschaft. TRechte
Tubenschwangerschaft, rechtes Ovarium nicht zu finden.

236) Lawson-Tait. Lanzet 1888, Sept. p. 4097').
Pat. 7 a. n. Nuolliparn. Zu Weihnachten blieben die Men-
ses aus, bis Mirs. Diese Zeit wurde Pat. an Entzitndung
des Uterus behandelt. Anfang Mirz profnse, 14 Tage dauernde
Menstruation. T. sah sie zuerst am 4. Juli, wo sic dic Zeichen
der Fiterung im Becken bot. Kindskopfgrosser Tumor, nnbe-
weglich, in der linken Seite des Beckens. Diagn.: Vereite-
rung der linken Tube. Therapie: Lapar. El'f‘)ffnung einer
Cyste von Orangengrdsse, Entfernung des Inhaltes und Aus-
schilung der Cystenwand, in welcher harte Stellen, Knochen
der Frucht. A nat. Diagn.: Rupturirte Tubenschwangerschaft.

237) Rein. Beilage zu den Sif:i”?{}’é‘]n'ofo(-_ der el
w. Gyn. Gesel. e Kiew 90 p. 59—§77%). Pat, 35 a. n.,
VI para, hat 6 Mal normal geboren, nach der 6. Geburt
Pucrperalerkrankung, da nneinmal abortirt. I’at. im 7. Schwan-
ger: chaftsmonat, keine I\'indsbewcgungen fiihlbay. Die Geburt
erfolgt nicht zum Termin, abcr die Periode kommt wieder.
Neben dem Fruchtsack ein elastischer Tumor. Diasgn.: Neo-

1) Ref. Centralbl. I Gyn. 89 p. 225,
D) Ref. Jahresh., v. Frommel 1800 p. 123
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plasma Ovarii, Cystofibroma Uteri, ektopische Schwangerschaft
unwahrscheinlich, weil keine Kindsbewegungen und kein De-
ciduaabgang. Therapie: Lapar. 3. XI 89, Lintfernung des
Fruchtsuckes samrmt Placenta im 13. Schwangerschaftsmonats
Genesung mit zufiilliger Jodoformvergiftung, Anat. Diagn,:
Tubenschwangersch. Rupbur im 7-ten Monat. Haematocelen-
bildung. Ausstossung der Frucht in die Bauchhéhle.

238) Ellenmeyer. FHospitals Titende §8 Nr. 30').
Pat. 27 a.n., [ para, an Dysmennorrhoe leidend. Im 4. Monat
gravid. Zeichen innerer Blutung vorhanden. Links vom Ute-
rag eine elastische Geschwulst, Therapie: Lapar. mit Ex-
cision des Fruchtsackes mach Unterbindung des Stieles. Reac-
tionglose Heilung, 5 Wochen nach Operation Kntlassung. Am
Tage vor Operation ging eine Decidua ab Anat. Diagn.:
Grav. tubo-abdominalis. Foetus 19 Wochen alt.

239) Wyder. Arch. f. Gyn. Bd. 41. Heft 1 u. 27).
Pat. 31 a. n., hat vor 6 Jahren I Mal geboren, Wochenbett
normal. Vor 1 Jahr begann die Menstruation alle 3 Wochen
zu kommen und Schmerzen 1 Woche vorher, letzte im Juni
80. 10, Angust Blutung mit Krampfanfillen, Gewebsfetzen
gingen ab. Status: 19, Aug. Uterus wenig vergrdssert,
links von ibm ein rundlicher, elastischer Tumor, dentlich ab-
grenzbar. Diagn.: Grav. extraut., Blutung in freic Bauch-
Iighle. Therapie: TLapar. 29. December. Exstirp. des
Fruchtsackes. Heilung, 2 Jahr spiter normale Geburt,

240) Coe. New-York. Journ, of. gynee. and obst. Bd.
I Nr. 1. p. 34°). Fran plitzlich von heftigen Schmerzen
in der Nabelgegend befallen. Tinige Blutungen waren vor-
her gegangen. Hinter dem [terus eine orangengrosse Ge-
schwulst, Therapie: Lapar. Im Abdomen Blut und ein
18 Wochen alter Foctus. Der geplatzte linke Eileiter, beide
Ovarien und eine rechisseitige Haematosalpinx wurden mit
entfernt.  Ausgang: Rasche Genesung.

241) Rein. Geb. gyn. (esel. in Kiew 11. Mai 90%),
Pat. 26 a. n, hat an Entziindung der Adnexe gelitten und
vor 2 Jabren abortirt. 8 Wochen nach letzter Menstruation,
Collaps. 4 Tage spiter Ausstossung der ganzen Decidua.
Nach 3 Wochen wieder Collaps. Diagu.: Roptur der

1) Ref. Contralbl. f. Gyn. 1888 p. 837,
4y Ref. Centratbl. £ Gyn, 1802 p. G2,
%) Ref. Centralbl, f. Gyn. 1801 p. 294,
4) Ref. Wratsch 90 p. 567



schwangeren Tube. Theraypie: Lapar. in extremis, 3—10
Stunden nach Beginn des Collapses. Enorme Blutung in die
Bauchahle. Jxstirp. der rechten schwangeren Tube. Glasdrainage.
(latte Heilung. Lebende Frucht

242) Strauch. Geb. gyn Gescr. in Moskan 1881').
Patientin 32 a. n., hat & Mal geboren, snletzt vor 7 Jahren.
Vor 3 Jahren Qophoritis dextra. Tetzte Regel 14 Fehr. 91
1 Monat spiter platzliche Ohnmacht, welelie sich 6 Monate
spitter wiederholte. Harnverhaltung, Oedere der Beine, Schmer-
zen rechts vom Nabel. Status: 2 Geschwillste im Abdomen.
Rechte erreicht die Spina ant. sup., linke tiberschreitet den
Nabel etwas. XKindstheile fiihlbar, keine Herztone. Der rechte
Tumor ist der vergrosserte Uterus. D iagn. : Extrauteringrav.
Thevapie: Tapar. 19. Novbr, O1. Kxtirp. der linken
schwangeren Tube.  Frucht frei im Bauchraum, Verlauf: Am
2. Tage nach Oper. wird die Decidua ausgeschieden. Anusfluss
iibelriechend. Temperatur 40°. Endometritis. Desinficirende
Ausspiilung  Genesung.  Foetus hatte Deformititen.

243) Richardson. Boston med. and surc. Journ.
88, Dechr. 6. p, 549*). Pat 26 a. n. Nullipara. Periode
neben leicht biutigewm Ausfluss besteht wahrend der Grav.
Schwangerschaftssymptome, Kindsbewegungen, welche platzlich
aufhiren, ungefihyr im 8. Monat nach heftigem Schmerzanfall.
Diagn.: Ovarialeyste,. Therapie: Lapar. Fxtraction des
Fruchtsackes. Heilung. Placenta verwachsen mit hinterer
Abdominalwand und Gediirmen.

244) Leop. Meyer. Jlosp. Tidende & R, Bd, §,
Nr. 27 p. 677—82%), 1. grav. 27 a. n. Laparet. am 10,
Decbr. 1887, Exstirp. eines geborstenen, tubo-abdominalen
Fruchtsackes mit einer 5-monatlichen Frucht und den links-
seitigen Adnexen. Pat. befand sich bis Septr. des niichsten
Jahres wohl. 6. Septbr. wieder Schmerzen und Blutabgang
ans der Scheide. Rechte Tube trug eine wallnussgrosse, vom
Ovarium nicht zu trennende Geschwulst. Am 25./X. 88
Zeichen innerer Blutung. Der Zustand besserte sich allmih-
lich, Bildnng einer Haematocele, welche nach und nach resor-
birt wurde, 3 Toge nach Anfall wuwrde die Decidna ausge-
stossen. Diagnose: Rechtsseitige Extrauteringrav. (Wieder-
holte Tixtrauteringrav.).

1) Refers 1’tsb. med. Wochschr. 1892 p. 317.
2} Ref. Centraibl. £ Gyn. 1889 p. 477,
3) Ref. Jabresb. von Nrommel 1840 p. 118.
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245) Rein. Beilage su den Sitrungsprotoc. der Geb.-
gyn. Gesel. ru Kiew 90, p. §9--87"). Pat. 21l a, n. T para.
Schwanger im & Monat, gefallen, Leibsehmerzen. 6 Wochen
vor Ende der Schwangerschaft hérten die Kindsbewegungen
auf, Zum Geburtstermin 3 Wochen lang blutiger Ausfluss,
ohne Deciduanbgang, keine Geburt. Nach 8 Wochen kommt
die Periode 2 Mal wieder. Im 13. Monat der Schwanger-
schaft zog Patientin fort, kam im 1Y wieder. TUterushidhle
7/, Ctm. Diagn,: Tubenschwangerschatt. Ruptur im
8 Monat. Tod der I'rucht. Therapie: Lapar. im 19. Mo-
nat. Totalexstirp. Heilung. Anat. Diagn.: Abdowminal-
schwangerachaft. Placenta am Fundus Uteri, beide Tuben
und Ovarien normal.

246) Strauch. Geb-gyn. Gesel. in Moscan 1891%).
Pat. 28 a, n., seit % Jahren steril verheirathet. Discision
des Muttermunds, nach 2 Monaten Conception. Regel bleibi
aus, Schwangerschaftszeichen. Nach 2 Mon. plotzlich tiefe
Obnmacht. T 5. Monat ging eine Decidua ab. Frucht
durch Bauchwand zu tasten. Diagn.: Geborstene Tuben-
schwangerschaft. Pat. bekam wieder regelmiissig die Periode,
aber mit Schmerzen in rechter Seite. Ein Jahr und 9 Mo-
nate nach Beginn derSchwangerschaft kamPat. zuDr.Strauch,
Status: Harte Geschwulst im rechten Hypogastrium, welche
bis zur Mitte zwischen Nahel und Symphyse reicht. Im
folgenden Monat ab und zu wehenartige Schmerzen, in letzter
Zeit alle Tago. Abwechselndes Hart- und Weichwerden der
Gesechwulst 1st zu constatiren. Diagn.: Haematosalpinx
dextra. Therapie: Lapar. Ausschilung des Tumors.
Blutung ans der Tiefe. Tamponade. Am 3. Tage wird die-
selbe entfernt und Pat. nach 3 Monaten gesund entlassen.
Anat. Diagn.: Ovarium eng mit Geschwalst verbunden.
An der Unterseite des Netzes die mummificirte Frucht. Rechte,
im 2. Monat geborstene Tubenschwangerschaft. Fruchbt hatte
sich bis zum 5. Monat in der Bauchhdhle fortentwickelt.

247) Frommel. Minch. med. Wochenschr. 92, p, 1,
Pat. 36 a. n,, letzte Monstruation Ende Mai 90. Hat 3 Mal
gehoren, nach einer Geburt eine Unterleibsentziindung durch-
gemacht. 21, Mirz treten Wehen auf, darauf Schmerzen
(wahrscheinlich Ruptur). Status 15. April: Leib anfge-
trieben. Uterus vergrdssert, rechts von ihm ein Tumor.
Uterus leer und enthiilt cine Decidua. Linke Adnexe normal.

1) Ref. Jahresb. von Frommel 1800 p, 123
2) Ref. Ptsb. med. Wochensehr. 82 p. 315,
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Diagn.: Extrautgrav., Frocht wabrscheinlich am 20. Mirz
gestorhen. Therapie 24, Aprit: Lapar. Im Abdomen
Blut. Fruchtsack gchborsten. Foetus ausgetragen. Exstirp.
des ganzen Fruchtsackes. Glatte Genesung, kntlassung nach
3 Wochen, Anal. Diagn.: Tubenschwangerschaft, wahr-
scheinlich tubo-abdominal, vielleicht anch tubo-ovariell.

Nach Totalexstirpation in den 3 letzten
Monatenund nach Ruptur, verliefmit ungliick-
lichem Ausgang:

248) Wyder., Arch. f. Gyn. Bd. 41, Heft { uw. 2Y).
Von Dr. Odermatt operirt. Pat. 25 a. n. Leidet seit der
Verheirathung an Fluor atbus. lm 22, Jahre eine Unterleibs-
entziindung. Nullipara. Letzte Menstruation 15, Juli $0.
18. Okt. Ohnmaclt. Druck in der rechten Bauchseite. Keine
Kindsbewegnungen. 7. Dee. Schmerzanfall. 10. Dec. starke
Unterleibsschmerzen, Kiltegefiihl und kalter Schweiss. Status;
Bis zur Nabelhohle gedimpfter Perkussionsschall, Gefiihl von
Fluktuation. Verordnung: Eis, Champagner. Diagn.: Extra-
uteringrav. Berstung in die freie Bauchhohle. Therapie:
Exstirpat. des ganzen Fruchisackes, Ausrimmung des Blutes.
Sehr starke Blutung, Tod. Anat Diagn.: Gravid. im ru-
dimentaeren Nebenhorn eines Uterus bicornis.

Nach Totalexstirp. in den 5 letzten Mon
nach Ruptur ohne Angabe des Ausganges ver-
liefen:

249) Rosthorn  Wiener. klin. Wochenschr. 90, Ny,
227%), T7-monatl. todtes Kind wurde spontan geboren, danach
fithite Patientin noch 5 Woehen lang Kindsbewegnngen., ¢
Wochen spater wurde durch Laparot. der ganze Fruchtsack
entfernt it einer macerirten Frueht. Drainage der Hohle
mit Jodoformgaze. Anat. Diagn.: Tubenschwangerschaft
im abdominellen Abschnitt mit secundirer Abdominalschwan-
gerschaft, zugleich Uterinschwangerschaft.

250) Olshausen. Deulsche med. Wochenschr. 90,
p. 192, Pat. hat melrere Mal abortirt, zuletzt vor 8 Jahren.
Letzte Menstruation_Lnde Febr. 89, Im April Kindsbewe-
gungen, welche am 7. Oct. erlischen, zugleich Erkrankung an
Peritonitis. Status: 14. Dec. 89, Abdomen vorgewdlbt
1) Ref Centralblatt £ Gyn. 1892 p. 62,
2} Jdahresb. von Frowomel 30 po 113,



wie im 8. Schwangerschaftsmonat, Kindstheile durch die
Bauchdecken fiihlbar, Uterus vergrissert. Diagn.: Ekto-
pische Schwangerschaft. Foetus vor 10 Wochen abgestorben.
FTherapie: Laparat. Am 19. Dec. Ausschilung des in der
2. Hilite geborstenen, nicht von Fiulniss ergriffenen Frucht-
sackes, Fxstirpat. desselben. Amnat. Diagn.: Foetas 39
Ctm., 1378 Gr. Linksseitige Tubenschwangerschaft mit intra-
ligamentirer Entwickelung.

Nach Totalexstirpation in den 5 letzten
Monaten ohne Sicherheit, ob Ruptur gewesen,
verliefen giinstig:

201) Schauta. Beitrige zur Cusuistik, Prognose,
Therap. der Ertauterinschwangerschafl- Prag, J. (. Calve
i541°'). Intralig. rechtsseitige Tubengravid. im 6. Monat.
Diagn. gestellt, lebende FPrucht, Therapie: Laparat. u,
Totalexstirp. des Sackes. Glatte Heilung.

252) Wyder. Adrch. f. Gyn. Bd. 41, Heft [ uw. 2.
Pat. 37 8. n, hat 2 Mal geb., znletzt vor 7 Jahren. Nach der
2. Geburt starke Schmerzen im Leibe gehabt mit Schittelfrost,
und diese Schmerzen sind nicht ganz vergangen. Anfang Sepf.,
nach 2-monatl. Ausbleiben der Regel Kreuzschmerzen und Blu-
tungen. Jan. 83 Kindsbewegungen, welche Mitte April aufhdren.
14 Tage lang Blutungen mit Abgang kleiner Fetzen. Sta-
tusg: Animisch, Schwangerschaftszeichen. Im  Abdomen 2
Geschwillste von der Grosse eines Uterus im 7. Monab der
Schwangerschaft. Die vechte Geschwulst unregelmassig be-
grenzt, die linke leicht fluktuirend. Uterus nach reehis ver-
schoben, vergrissert wed leer, Hohle dessethen 15 Ctm. lang.
Uterns wird mit dem scharfen Liffel ansgeschabt, jedoch keine
Deciduazellen nachweisbar. Ovarien nicht gefiihlt. The-
rapie: Laparot. G. Juli 8. Esstirpat. des ganzen Frucht~
sackes. Foetus 47 Cim. lang, macerirt. Tuben anf beiden
Seiten intakt. Placenta und Bihdute unmittelbar an der hin-
teren Platte des Lig. latum. Genesung. Anat. Diag.:
Primire Abdominalschwungersch. oder secundaere nack: Ova-
rialschwangerschaft,

253) Terrillon. Arch. f. Tocol. Nr. 3, 1891°%),
Tubenschwangersehaft von 7 Monaten. Therapic: Lapa-
rot. Exstirpat. der Tabe mit Fruchtsack. Genesung. Foetus
2600 Gr., 49 Ctm.

1} Ref. Ceutealbl. f. Gyn. 1891 p. 764,
2) Ref Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 62,
3) Ref Journ. f. Geb. 1. Fr. 01 p. 748,
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Nach Totolexstirpation ohne Angabe des
Monats vor Ruptur verliefen mit ginstigem
Ausgang:

251) Parwin. Jown, of the amer. med. assoc, 9/,
pag. 1027). Tubenschwangerschaft. T herapie: Laparot.
Totalexstirpat. vor der Berstung. Genesung. Walirschein-
lichkeitsdiagn.

2565) Baldy. Ihidem?). Diagn.: Pyosalpinx,
Therapie: Totalexstirp. vor der Berstung. Genesung.

256) Tlaischlen. (Gesel. f. Geb. w Gyn. in Derlin,
Sitzung. 11 April®). Pat. 37 a. n., hat 7 Mal geboren, 1
Mal abortirt vor 2 Jahren. Lefzte Itegel 25. Nov. 80, Ende
Januar Schmmerzen und Blutungen, letztere bis 31. Jun, De-
cidua nicht ahgegangen. Sc¢it Anfang Mirz wieder andaunernd
Blutungen. Therapie: Laparot. Ioetus mit dem lunteren
Blatte des rechten Lig. lainm verwachsen. Beim Lisen der
Adhasionen platet der Fruchtsack und Entleerung des Blutes,
Ausgang: Genesung nach glatiem Verlanf. Anat. Diagn.:
Tubenschwangerschaft,

257) Henry Banga. Jowrn. ¢f the amer. med.
assoc. Y1 Jon. 24 p. 121'). Diagn. gestellt. Therapie:
Laparot. Tixstivpat. des Eisackes und Bierstockes, in welchiem
gine Cyste von der Grisse eines Kleinen Apfels sich hefand,
{iebildete Verwachsungen wurden gelist, aus einer derselben
so starke Blutung, daxs Tamponade mit Jodoformgaze nithig.
Verlanf: Anfangs eine Temperatursteigerung, wahvschein-
lich dureh Jodoform, da nach Entfernung desselben die Tem-
peratur sofort fiel. Genesung. Anat. Diagn.: Eisack in
der Mitte der linken Tube, keine Ruptur.

258) Hennig. Ges. f. Geb. zu Leipzig, 360, Sitzg. 20,
Febr, 35°). Pat. 37 a. n., hat 4 Mal geboren, 1 Mal abortirt.
Seit der letzten Bntbindung parametrische Schmerzen und
Zeichen perimetritischer Verwachsungen. Anhaltende Uterus-
blutung.” Deciduaabgang. Therapie: Laparot. 7 Dec. mit
Exstirpat. der schwangeren Tube. Anat. Diagn.: Linke
Tubarschwangersch.  Genesung,

259) Szumann.  Nowiny lekarskie 90 p, 409—413

1) Ref. Centraibl. £ Gy 80 p. Ra2,

2) Lef. [bidem.

3 Ref. Centralblatt f. Gyn. 1800 p. 365,
4) Ref. Ceatralblatt £ Gyn, 1891 p. 765,
5) Ref, Centralbl. f, Gyn. 1888 p. 428,
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u, 541—351"'). Ektopische Schwangersch. im rudimentiren
linken Utershorn. Auskratzung vom Muttermunde aus. Ge-
nesung. Anfangs Diagnose eines inkompleten Aborts, weil
kein Tumor zu finden, deshalb Auskratzung. Uterushohle
11 Cim. lang, aber leer. Seitlich dringt die Sonde in eine
tweite 8 Ctm. lange Hiohle, die durch cin Septom getrennt
ist. Ei in Fetzen entfernt, nach 2 Wochen Genesung.

200) Rowan, Austral. med. jowrn. ¢, Juni 15?),
Pat. 29 a. n., hat vor '/, Jahre die letzte Menstraation ge-
habt, seitdem Beschwerden und unregelmissige Blotungen.
Uterns leer, 3 Zoll lang, durch einen etwa orangengrossen,
leicht fluktuirenden Tumor nach vorn geschoben, links von
letzterem noch eine Geschwulst. Diagnose: Extrauteringrav.
Der Tumor im Douglasschen Raum war cine Schwangersch,
der rechten Tube mit ziemlich viel Placentargewebe ohne
Foetus.  Der linksseitige Tumor, ausserhalh des Eileiters so
gross wie eine pgrosse Orange, sein Inhalt ('/, Liter) Coagula
und brickliche Massen war bei Liésung der Adbacsionen in
die DBauchhdhle geflossen und nur wenig chokoladenartige
Masse zariickgebliehen. Der Inhalt schien Verfasser durch-
aus dem sonst in Kileitern gefundenen zu gleichen. Beide
Ovarien cystisch degenerirt, wurden entfernt. Genesung.

201) Theilhaber. Minech. med. Wachenschr. 91,
Ny, 27°). Pat. bat 3 Mal geboren, zuletzt vor 8 Jahren,
Letzte Menstruation 1. Jan. 91, 5. Febr. heftige Schmerzen,
wehenartig, mit Abgang cines eiftirmigen Kinmpens. Starke,
seit 8 Wochen avhaltende Blutung. Status: Im linken
Scheidengewdlbe runder, orangengrosser, nicht flaktuirender
Tumor von weicher Consistenz. Uterus nicht vergrissert, nach
rechts gedriingt.  Schwangerschaftszeichen  fehlen.  Tumor
scheint zu wachsen. Therapie: Laparot. Abbindung der
Tube medial vom Tumor. Exstirpat. desselben, keine Blutung.
Pat. nach 18 Tagen gesnud enllassen.

262) Herzfeld, Wiener klin, Wockenschr. 91, Ny,
43, Pab. 43 a. n. hat 2 Mal geboren, 1 Mal abortirt.
12, Miarz 91 letzte Geburt. Post partum fihlte Pat. Kinds-
bewegungen, welche andauerten und der Leib schwoll nicht
an. Am 11. Tage post partnm TFruchttod. Diagnose:

1) el Jabresh. v, Frommel 1800 po 322,
a1 Nef. Contralbl. f. Gyn. 1801 p. 557
1) Ret. Conteadhl. € Gyno 1801 po 070,
1) Ref. Centralblatt 10 Gyn, IRG2 p. 295
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Bauchbihlenschwang. Therapie: Laparot. Exstirpat. des
Sackes. Afebriler Verlauf, Genesung. Anatom. Diagn.:
Rechte Ovarialschwangerschait,

263) Landan.  Deutsche med. Rundsch. 90, p. 5341,
Pat. 23 a. n. Nullipara. Menstruation, ist aber nie linger
als & Wochen ausgeblieben. Bestindig Schmerzen in der linken
Bauchseite. Status: 18, Mai 90 Retroflexic nteri grav. im
3. Monat. Nach 14 Tagen Befund ein anderer: Neben dem
elevirten, sehr kleinen Utorns lag links eine ginsceigrosse,
vom Uterus tremnbare Geschwulst. Keine Schwangerschafts-
zeichen, deshalb keine gichere Diagn, Therapie: Laparot.
der intacte Tumor veisst beim Versuche der Herausbefirde-
rung ein. Totalexstirpat. Verlauf: Glaite (enesung. Anat.
Diagn.: Sehwangersch, im rudimentiren Nebeunhorn des Ute-
rus, das von der Seheide ahgeschlossen.

204) Carsten. Berl Klnik, Mai 4, Fgt 35°).
Pat. 37 a. n, hat 7 Mal geb., vor 2 Jahren ahortirt. Letzte
Menstruation 25. Novbr. 89. Dlutangen bestehen. Ulerus
nicht vergrdssert, reclts von ihm eine Geschwulst, anf der
die Tabe zu fithlen. Diagn.: Extranteringrav. Therapie:
Bei Losschilung reisst der Sack ein und Gerinnsel treten her-
aus, lxstirpat. der vechten schwangern Tube und des Ova-
riums.  Glatte Genesung.  Dat.  wurde vachher normal
schwanger.

265) Fritsch, [fericht iiber die gyn. Operationen
des Jahrg, 1891—082, pag. 125, Pat. 32 a. n, hat 3 Mal
geboren, TLaparot. linke schwangerc Tube entfernt. Viele Ad-
haesionen im Abdomen. Glatte Genesung. Tube nichi ge-
borsten, im lateralen Theil ausgedehnt.

Nach Totalexstirp, ohne Angabe des Mo-
nats, nach Ruptur verliefen giinsiig,

266) Hollstein Deutsche med. Wockenschr. 88
Nr. 39%). Pat. 37 a. n, hat 1 Mal vor 4 Jahren geboren,
im Wochenbett Puerperalfieber.  Lin Jahr spiter an einer
cntziindlichen Affection des  Unterleibes behandelt. Letate
Menstruation im Qctobr. 86, spiter traten Schmerzen ein.
S tatys: Uterus vergrossert, rechts neben ihm ein kleiner,
apfelgrosser Tumor, links hinten oin klcinerer, elastischer,

1) Ref. Borl. klin. Woehenschr, 90 p. 720.
2y Ref Wratsch U1 pag. 646,
3) Ref. Jahresh. von Frommel 1888,
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letzterer ist das vergrosserte Ovarium. Dia g n.: Rechtsseitige
Tubenschwang. in der Riickbildung begriffen. Es wurde des-
balb gewartet, der Tumor wuchs nicht, aber Schmerzen und
geringe Blutungen bestanden. Am 15. Jan. fand sich in der
Beheide eine Decidua, welche ecinen vollstindigen Ausguss der
Uterushohle darstellte. Hinter dem Uterus ein diffuser Tumor
(Haematocele). Exspectalives Verfahren. Jedoch vergrdsserte
sich der Leib, Puls kaum ziblbar, Pat. bleich. Therapie:
Lapar. Entfernung des Fruchtsackes. Die Genesung war durch
Vereiterung der bestehenden Haematocele complicirt. Entlas-
sung am 14. Apr.

207) Fratkin Chirurg. Westnik Juni 92)'. Pat.
36 a. n., hat 2 Mal geb. zuletzt vor einem Jahr, seitdem
Schmerzen im Leibe.  Letate Regel im Fehr. Seit Apr. Blu-
tungen. Am 27, Apr, Schmerzen, welche im Mai stirker
wurden, worauf sie eine (eschwulst im Leibe bemarkte.
Status: 1l em. dber die Symphyse reicht eine Geschwulst
aus dem Becken, welche aus zwei Theilen bestelit, einem rech-
ten runden und linken, linglichen, elastischen. Uterus ver-
grissert und enfspricht der rechten Geschwulst. Diagn:
Haematocele in Folge von Extrauteringrav. Therapse:
Totalexsirpation. Chorionzotten nachweisbar. Glatte Genesung.
Fntlassung nach 14 Tagen.

208) Schwarza Verhandly, des 2. Congresses o,
deutsch, Gesellschaft f. Gynack, p. 707).° Berichted diber ¢inen
Fall von Extrauteringschwang. in der der drohends: Verblutungs-
tod, durch Lapar. und Exstirpat. des Fruchtsackes abgewendet
wurde. Erster glicklicher Fall in Dentschland.

200y Meinert. Correspondenchl, d. sichs. drztl,
Kreis~ w, Berirksvereing Bd. 47 Nrv. 0. I1583%). Wegen
starker Blutung Lapar. und Dxtirp. eines tubo-abdominalen
Fruchtsackes mit einer in die Bauchhdhle ausgetretenen Frucht,
Ausgang: Heilung.

270) Richardson. JBoston med. and surg, journ,
§& Dec. 6. pag. 549%). Pat. 37 a. n., hat vor 20 Jalren
abortirt, seitdem keine Schwangerschaft. Plétzlich Eintritt
von Schmerzen im Abdomen, welche am niichsten Tag wieder-
kehren. Tags daranf rasch zunchmender Collaps. Befund:

1) Ref. Journ. f. Geb. n. Fr. 92 p. 1234,
9) Ref. Jahresh, von Frommel 1888,

3y Jahresh. von Frommel 1889 pag. 114,
1) Ref. Centralbi. £ Gyn. 1889 p, 477,
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Abdomen nicht ausgedehnt, per vaginam rechts ein Tumor
fithlbar. Therapie: Lapar., Tofalexstirpation. Glatte Gene-
sung. Anat. Diagn.: Rechte, geborstenc Tubenschwanger—
schafl.

271y Wy lie  Amer. jowrn. of obst. 89, Sept. Now,
Dec, 90, Sitzg, 19, Mirz')  Lapar. wegen innerer Blutung
(Collapserseheinungen) mib Extirp. des ganzen Frochtsackes
und Placenta, welche am breiten Mutterbande sass. Pat. sebr
elend, eine grosse Menge Wasser von 40° wird eingefiibrt.
{(Fenesung,

272) Tuttle. New-York journ. of Gun. and obst. 91
Heft 2, p. 1247%). IV gravida, wird plotzlich von heftizen
Sehmerzen befallen, Schwangerschaftssymptome, Animie. Von
der Scheide aus filhlt man iberall teigigen Widerstand, aber
keine Geschwulst. Diagun.: Geborstene Tubenschwangerschaft.
Blutung scheint anzudanern. Therapie: Lapar. Exstirpat.,
Ausspiiblung. Drainuge. Genesung. Anat. Diag.: Linke
Tubenschwangerschafl.

273) Rein, Geb gyn. Ges. in Kiew 11. Mai 707
Pat. 45 a. n.. hat 4 Mal normal geh., Wochenbett normal,
Im 2. Mon. der geuenwirtigen Schwangerschaft. Blutungen
und Collaps. 1Y/, Mon. krank. Uterus leer. Diagn.: lIn-
traligamentaci entwickelte Tubarschwangersehaft mit lebender
Frucht. Therapie: Lapar. 4. Febr. 40. Kntfernung der
Frucht, der Placenta und aller Eihiiute mittels der Enucleation
aus dem Peritoneum. Glasdrainage. Genesung. Kind lebt
bis jetzt (2 Jahre nach Operation). Es wag 3200 gr. war
49 cm. lang, leichte Asymmetrie des Kopfes. Abgang einer
Decidua am 2.—5. Tage nach Operation. Anat. Diagn,:
Intraligamentaere, linke Tubarschwangerschaft.

274) Matlakowski Gazetalekarska 92 Nr, [, 24).
Pat. 30 a. n., hat 2 Mal gehoren, 1 Mal abortirt. Nach der
letsten normalen Regel plotzlich ein Sclimerz im Unterleib,
der sich mnach 17 Tagen wiederholt, mit Ausstossung einer
Decidua. Uterus vergrossert, rechts von ihm eine elastische,
bewegliche, wallnussgrosse Geschwulst.  Diagnose schwankt
zwischen Abort und Extrauteringrav. (Geschwulst wiichst.
Therapio: Lapar. Abdominale Fnde der Tube erweitert.

1} Ref. Centralbl. £, Gyn. 1800 p. 269,

2) Ref, Centralbl. t. Gyn. 1502 p, 296,

3 RefWratseh, 90 p. 567 u. Centralbl. f Gyn. 1352 p. 473,
4) Ref. Jowrnal £ Geb. u. Fr. 92 p. 507.
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Salpingotomis.  Blut im Abdomen, stammt aus dem Riss in
der Tube. Glatte Genesung.

275) Werder, New-York, med. Journ. Jan. 23,
1892"). Pat. 38 a. n.,, V. para. Letate Geburt vor 4 Jahren,
4 Mal abortirt. Vor 3 Mon. in der linken Fossa iliaca wehen-
artige Schmerzen. 16. April starker Schinerzanfall, mit Ver-
fall der Krifte und Blutnng aus den Genetalien. Rechts im
Becken ein Tumor, der den vergrisserten Uterus nach links
dringt. Diagn.: Ovarialeyste oder Extrauteringrav. The-
rapie: Lapar. 26. Mai. lm Abdomen Bint, Tube zerrissen
mit Blut angefillf, wird exstirpirt. Kein Foetns, aber Pla-
centa. Glatte Genesung.

276) Fritsch, Berickt Giber die gyn. Operation des
Jahrg. 91/92 p. 725, Pat. 25 a. n. Nullipara, Laparat. und
Entfernung der linken schwangeren Tube, wallnussgross, ent-
hiilt ¢in Stiick Placenta, keinen Foctus.

277) Bernays. 8t Lowis Clinique of  Physicians
and Sowrgeans 0 Feby. p. 102%). Mepstruation 2 Mon.
lang ausgeblieben, dann Blutung mit heltigen kolikartigen
Schmeizen durch 4 Wochen. St at u s: Fausterosse Geschwnlst
im rechten Parametrium. Sonde dringt & Cmt. in den Ute-
rus ein. Therapice: Lapar. Der Stil, bestchend ans Tabe
und breifem Mutterbund wird abgebunden und der Eisack ab-
getragen, dann ohne Toilette die Bauchhihle, in der alte Ge-
rinnsel waren, geschlossen.  Ungestirte Genesung in  drei
Wochen.

278) Strauch. Geb. gyn. Ges. in Moshau 1891%).
Pqt. 32 a. n, hat 6 Mal gehoren, zuletet vor 3!/, Jahren.
Mitte Juni 91 letzte Regel. Seitdem Schmerzen im Bauch
und. starke Harnbeschwerden. Fnde Aug. Wehen und Blutung,
Deciduaabgang. Der Zustand versehlimmert sich. 3'/, Mon.
nach der letzten Regel wird von Dr. Schaternikow und
Zylinski die Diagnose Extrauteringrav. gestellt. Status:
Schwangerschaftszeichen. Tumor bis 2 Querfinger iiber den
Nabel, den Uterus nach rechts und hinten diingend. Thera-
pie: Lapar. Die Dlacenta wird vom Schnitt gefroffen, sie
gass grossten Theils auf dem Dickdarm. Reiniguug der Banch-
hihle, Tamponade. Exstirpat. des ganzen Fruehtsackes. Glatte
Genesung. Anat. Diag.: Abdominulschwungerschaft, jedoch

1) Ret Journ f. Geb. u. Fr. 92 p. 310,
9, Ref. Contralbl. £ Gyn. 1890 p. 879.
%) Petersh, med. Wochenschr. 92, p. 314,



nicht gicher, da von Tuben und Ovarien nichts zu finden, weil
alle Organe mit dem Fruchtsack verbacken.

279) Herman, The Brit. med. Jowrn, Sept. 27
15901), 1887 wurde durch Lapar. die rechte Tube, wegen
gehorstener Tubenschw. entfernt. 13, Mai 1800 wieder anfge-
nommen. Diagn.: linksseitige Tubenschw. T'berapie:
Laparotomie. Genesung. Dauer der Sehwangersch. ungefihr
3 Mon. die Grisse des Kmbryo bewies, dass er nach dem
erston Mon. abgestorben war.

280y Fritsch. Bericht diber die gynaek. Oper.
Jahrg. 91792 p. 125. Von Gléser operirt. Pat. 31 a. n,
hat 5 Mal geboren, zuletzt vor 1 Jahr. Diagn.: Rechte
geborstene Tubargrav. Terapie: Lapar. und Lxstirpat. der
rechten Adnexe. Tubenostien normal. Tm mittleren Theil
der Tube der geborstene Fruchtsack. Glatte Heilung.

Nach Totalexstirpation, ohne Angabe des
Monats, nach Ruptur, verlief ungliicklich:

281) Hunter, Robb n. Welch., Bull of the Jobn
Hopkin's hospit. 91 Okt.—Nov. p. 137%. Diagn.: Ge-
platzte  Extranteringrav. Trotz des anaemischen Zustandes
zu der Oper. geschritten. Es fand sich ein rechtsseitiger
Tubensack, der abgetragen wurde. Reinigung. Tod an Kr-
schapfung.

Totalexstirpation nach Buptur, ohne An.
gabe des Monats und Ausgangs, wurde ausge-
fihrt:

282) Boldt. Amer. journ. of obst. 89 Juli, August
Sept.?). Tubenschwangerschaft 4 Wochen nach Ruptur, Die
Geschwulst so verwaehsen, dass eine Losschdlung nicht még-
lich, nach einigen Monaten nochmals Eriffnung und Losschi-
lung der ganzen DBlusse, wobel ein DBeckenabeess gedffnct
wurde, dessen Inhalf sieh in die Bauchhghle ergoss.

Nach Totalexstirpation, ohne Angabe des
Monats und (_}b Ruptur gewesen oder nicht ver-
liefen giinstig:

283) Veit. Ges. f. Gyn. zu Berl. Sitzg. 24 Juni 927),

1} Deutsche med, Wocehenschr. 91 p. 654.
2) Ref. Centralbl f. Gyn. 1892 p, 683,

3) Ret. Centralbl. f. Gyn. 90. p. 252.

4) Ref. Centralbl, £ Gyn. 1802 p. 904
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Fruchisack mit der vorderen Bauchwand und der hinteren
Uteruswand verwachsen. Therapie: Laparot. und voll-
stindigo Hxstirpat. des Fruchisackes. Genesung am 21, Tage.

284) Herzfeld. Wiener klin. Wochenschr. 92 p, 405,
Pat. 35 a. n, hat 2 Mal gehoren, rzuletzt vor O Jahren.
Zangengeburt. Darauf litt Pat. an Unterleibsbeschwerden, sonst
immer gesund. Letzte Periode vor 4 Wochen, trat zu spiit
ein, war sehr profus und erschien nach Heben einer Last,
welcher Anstrengung sofort heftige Kreuz- und Bauchsehmer-
zen folgten. Die Blutung hat bis jetzt nicht aufgehort.
Status: In der linken regio hypogastrica der vergrosserte,
empfindliche Uterus, Links von ibm ein orangegrosser, derb-
elastischer Tumor. IHechto Adnexeleicht fizivt, normal. Diagn.:
Linksseitiger Adnextumor, wahrscheinlick Tubargraviditit.
Thervapie: Laparot, . Febr. Beckenhochlagerung, Im Ab-
domen Blat. Unterbindung der Adnexe und Entfernung der-
solben mit dem Tumor. Verlauf: Afebril. 23, Febr. ge-
heilt entlassen, Anat Diagn. : Im Fruchtsack kein Embryo,
aber Deciduazellen. Gravid. tubaria sinistra.

Nach Totalexstirpation, ohne Angabe des
Monats undob Rupturgewesen oder nicht, ver-
lief ungiinstig:

285) Wyder, Korrespondenshl, f. schweizer Aerzte
91 Nr. 20'). Reselition vines extrauterinen Fruchisackes.
Tod an septischer Peritonitis. Ovarialgraviditat,

Nach purtieller Bxstirpation des Schwan-
gerschattsproduktesvor Ruptur in dendersten
Monaten, verliefen ginstig:

286) Strobach., Inaug.-Diss, Herlin 1887*). Die
Regel war ein Mal ausgeblieben. Im 3. Mon. der Schwanger-
schaft wird eine charakteristische Decidua ausgestossen, 3 Wo-
chen spiter Lapurot. mit Exstirpation der Placenta und eines
Theiles des Fruchtsackes, der ibrige wird im unteren Wund-
winkel cingeniht, austamponirt. Der Fruchtsack riss bei der
Operation,  Foetus 8 Ctm. Genesung nach 8 Wochen.

287) h{orison‘ Edinburg ]888 Sept.a). -Bei der II’l-
cision des Sackes wurde die Placenta getroffen., Zur Blutstil-

1) Rof. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 408
9 Ref. Centralbl. f. Gyn. 1858 p. 127,
3) Rof. Jahresh. von ¥rommel 1859 p. 114,
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lung wurde der Sack tamponirt und in die Bauchwunde ein-
geniht. Nach 14 Tagen wurde die Placenta und der 2 monat!,
Foctus entfernt. Heilung.

288) Troymann. Pef. med. Wochenschr, 59 p. 313,
Pat. 31 a. n., hat vor O Jabren zulefzt geboren, Periode
in den letzten Jahven wnregelmissig, 12. Apr. letzée Men-
struation. 135. Mai heftige Schmerzen und geringe Blutung.
Leidet an Ohnmachten seitdem. Schwangerschaftszeichen.
Status: Links vom 8 Chm. grossen Uterus ein apfelgrosser
Tumor. Wihrend der Untersuchung Ohnmacht und Erbrechen
Diagn.: Unsicher, vielleicht Ovarialtumor, oder Extranterin-
grav. 27, Juli ein fleischwasserihnlicher Ansfluss unter wehen-
artigen Scbmerzen. 28, Juli Uterushohle 8!/, Ctm., links vom
Uterus ein orangegrosser Tumor, 290. Juli Abgang eines
Deciduastiickes.  Uebelriechendes  Seeret  aus  der  Scheide.
Therapie: Zuerst exspectativ, da Allgemcinbefinden schlecht,
da sich dasselbe noeh verschiimmert, so Laparot. am 17. Aug.
Fruchtsack mit Bauchwand verwachsen, nicht geborsten, wird
incieirt und ein 3 Monat alter Foetus extrahirt. Drainage.
Verlauf: Ginstig am 9. Okth. entlassen.

289) Fritsch. Bericht iber d. gynik. Oper. d. Jahrg.
21782, p. 125, Pat. 36 a. n, hat 3 Mal geboren, zuletzt vor
2 Jatren. Defindet sich i 4. Mon. der Graviditit. Terapile:
Laparot. Links liegt der nicht geborstene Fruchtsack. [neision
desselben.  Entfernung einer lebensfrischen Frucht im 4. Mon,
Einnihung des Sackes. Tamponade. Alimibliche Genesung.

200) Fritsch, Bericht ither d. gynack. Operal, d.
Jakrg, 91/92 p. 125. Pat. 38 a. n, hat 2 Mal gchoren,
1 Mal abortirt. Lapar, Incision und Ausrilumung des Sackes,
der gegen die Bauchhille abgescblossen 1st. Foetes 9 Ctm,
verjuucht, Glatte Heilung.

Nach partieller Exstirpat desSchwanger-
schaftsproduktes in den 4 evsten Monaten vor
Ruptur, verliefen ungiinstig.

201) Salin. Hygiea 1. Bd. 33, Octbr, p, 414—429").
Pat. 34 ‘a. n., ist seit 13 Jahren sterit verheirathet. Letate
Regel April 90. Am 1. Juni plitalich Erkrankung mit Er-
brechen, Ohnmacht und Schmerzen. Nichsten Tag Bintung,
welehe nach 3 Tagen wiederkam und anhielt. Unter-

1) Ref. Jahresb, von Frommel U1 p. 13,
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suchung: 1. Juli Pat. animisel, leidend. Rechts vom
vergrosserten Uterns eine kindskopigrosse Geschwulst. Dei
der Untersuchung wuarden Deciduafetzen ausgestossen. Die
Schmerzen hielter an und steigerten sich 2—3 Mal taglich
zu Anfillen; Obstipation, Harnverhaltung geringe Temperatur-
steigerang. Therapie: Lapar. Blase wird angeschnitten und
sofort verndht. Sackwand riss ein weil sebr diinn und ver-
wachsen. Entleerung eines intacten Fies, Entfernung des
rechten Fileiters, der mit dem Fruchtsack in Verbindung stand,
Entleerung des letztern, und nach Sistirnng der Blutung die
Bauchhoble geschlossen. Keine Drainage.  Ausgang: Tod
am d. Tage nach der Operation unter septischen Symptomen.
Section: Chronische Peritonitis. Obducent meinte dass die
septischen Phenomaene dilter wie die Operation scien. Frucht
9,5 Ctm,

202) Sutugin., Wratsch 92, p. 205'). Pat 37 a.
n., letzte Menstruation vor 2 Monaten. Hat 2 Mal geboren,
zuletzt vor 14 Jahren. Leugnet dic Moglichkelt einer Schwan-
gerschaft. Status: Fieber, Schwachheit, Ohnmachtsanfille
mehrere Male. Hinter dem vergrisserten Uterus fiihite man
eine eclastische Geschwulst ohne deutliche Grenzen. Fieber
nimmt zn, Geschwulst wichst und ist deutlich links vom Na-
bel zu fithlen. Therapie: Laparot. Incision der Geschwulst,
wobei stinkender Liter heransfliesst. Drainage. Nach 3 Woelien
Tod. Section: Im Douglas eine dunkle schwarze Masse mit
Enochen. Letztere entsprechen einem  Foetus von 8—10
Wochen. Uterns vergrossert. Kierstocke und Tuben sind ge-
nau zu begrenzen. An der hinteren Wand des Uterus die
Placenta, in der Niihe der Tube.

293) Yversen. Iowitz Gynackol og obst. Meddel Bd.
VIiI et 1—2%. Pat. 87 a. n, hat 3 Mal geboren, %u-
]ei:,zt vor & Jahren. Nach der letzten Geburt Puerperalfieber,
seitdem krinklich. Status: Rechts neben Uterus ein kinds-
kopfarosser, im Becken nicht fixirter Tumor. Geschwulst und
Schmerzen nehmen zu. Therapie: Laparot. Mit Probetroi-
cari wurde gelbe Flassigkeit entleert. Incision, FKinnihung
der Sackwand in Banchwunde, 4 monatl. Foetus entnommen.
Placenta zuriickgelassen. Sack mit Jodoformgaze tamponirt,
Tod durch Collaps. 8ection: Grav. tubo-abdominaljs,

294) Joske. Austral. med. journ. &7, Aug. 153).
_ -].)Eut'. Zeisehr. fiir Geb. u. Gyn. Bd. 94 Heft 1.

2) Ref. ¢‘entralbl f Gyp. 1588 p. 696
3+ Ref Centralbl. £ Gyn. 1889 p. 32
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Laparot. Eriffnung des Sackes. Entfernung des 2 zilligen
Foctns. Sack an Bauchwand geniht, ein Theil der Placenta
auch entfernt. Spiter bei Stockung der Secrete Gegendfinung
in der Vagina. Septische Delirien. Tod.

Ohne Angabe des Ausganges, verlicfen bei
partieller Bxstirpationin in den 4 ersten Mo-
naten und voer Ruptur:

205) Iversen. Howitz Gynackol oy obst. Meddel Bd.
VII, Heft 1—2'). Pat. 2% a. n, hat 3 Mal geboren, zu-
letzt vor 13 Monaten. Nach 38 monatl. Menopanse peritoni-
tische Erscheinungen ohne Fieber, oder Collaps. Befund:
Infilteration in der Jossa iliaca zum Theil fuktuirend.
Therapie: Lapar. Oeffnung des Sackes, Heransnalime von
Coagulis und flisssigem Bluf. Hohle mit Jodoformgaze aus-
tamponitt. Anat. Diagn. Cystische Geschwulst nach oben
von der verdickten Tube.

Nach partieller Exstirpation in den 4
ersten Monaten, nach Ruptur, verliefen mit
gansfigem Aunsgang:

206) Saenger. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Leiprig
18, Nov, §9*). Pat. 30 a. n. “Aufeenommen 8, Okt. &9, hat
4 Mal gehorven, znletzt 85 Menses seit 14 Wochen ausge-
blichen. Ver 6 Woechen plitzlich heftige Schmerzen, vor
22 Tagen Abgang einer Decidua. Status: Kindskopfaresse,
besonders die linke Beckenhillfte ansfiiltende Geschwulst, welche
den Uterns nach vorn, rechts, oben gedringt bat. Linkes
Scheidengewdlbe nicht tief herabgebuchtet. Thevapie:
Operation zweizeitig.  14. Okt. Laparotomie. Sechnitt in der
linen alba und rechiwinklich, dazu ein zweiter Schnitt nach
links. Der Fruchtsack wird mit dem Peritoncum verniht, die
Liicken tamponirt. 10 Tage spiter Oeffnung des Sackes mit
Pacquelin, Entleerung, Ausstopfung, keine Drainage nach
Scheide. Rasche Verkleinerung des Sackes, Heilung naeh
3 Wochen. Anat. Diagn.: Foetus 9 Ctm. Gravid, inbae
sinistrae. I1T mens. Ruplura intraligamentosa, Haematocele
extraperitonealis.

207) Desguin. Gynack, Ges. in DBrissel®) Pat.
27 a. n., klagt iiber starke Schmerzen im Unterleib, welche

1) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1883 p. 660
2} Ref. Centralbl, £ Gyn. 1890 p. fi2d
3) Ret. Centralbl, £ Gyn. 1805 p. 709,
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plotzlich bei eincr Anstrengung vor 14 Tagen entstanden
seien, Menstruation seit 6 Wochen unterbrochen. Statms:
Abdomen aufgetrieben, im linken Hypogastrium eine unbeweg-
liche, unregelmissige, schmerzhalte Geschwulst von Kinds-
kopfgrosse. Therapie: Lapar. 10. Marz Erofinung des
Fruchtsackes und Vernihung mit der Bauchwunde. Foetns
von weniy Wochen. Schuelle Genesung. Anat. Diagn.:
Extrauterinschwangerschaft mit subperitonealer Haemutocele,

208) Derselbe. Ibidem®). Diagn,: Pyosalpinz.
Starke Schmerzen und Allgemeinzustand verlangen Operation,
vor der Operation tritt noch Collapss ein. Therapie: Lap.
im 4. Monat. Kxtraction eines Foetus und Vernihung des
Fruchtsackes mit Bauchwand., Zuriicklassung der Placenta
und Tamponade. Nach 3 Wochen Ausstossung der Placenta,
Anat. Diagn.: Tubenschwangerschaft.

209) Fantino. Riv di Ost. e Gin, 91 Ny, 7).
Linksseitige geplatzte Tubarschwangerschaft. Foetus im 4.
Monat. Die Placenta und ein Tlheil des Sackes wurden ent-
fernt, der iibrig gelassene Nackfheil wurde in die Bauchwunde
eingeniht. Tamponade desselben. Drainage. Genesung.

300) Czempin. Gesel. fitr Geb, und Gyn. zu Berlin
Silsung 12, Aprid §97). Pat. 35 a. n, fublt sieh seit
3 Monaten schwanger. Blutung und Schmerzen. Befund:
In der Scheide Deciduafetzen, Uterns vergrdssert, rechts nehen
ihm ein apfelgrosser, prallelastischer Tumor, welcher wichst.
Schwangerschaftszeichen. Diagn.: Lxfrauteringrav. The-
rapie: Lapar. Enffernung der Ovarialeyste, Entlecrung der
Haematocele und Drainage dersalben nach der Scheide, Hei-
lung. Anat. Diagn.: Der rechts gefahlte Tumnr ist eine
Ovarialeyste, welche vielleieht Ursache der Extrauteringrav.
gewesen.  Rechis und hinter dem Uterus findet sich der ge-
borstene Fruchtsack. Frucht war todt. Abdominales und
uterines ¥nde der Tube deutlich erkennbar, mittlere Partie
durch Operation eingerissen. Placenta sass auf der hinteren
Seite des Lig latum. Anscheinend. abdominale Graviditit,

301) Dobbert. Profok. d. Vereins St. Ptsb. Aerzie,
Sitzung 22, Jan, 91 d). Pat. 24 a. 1., 10. Nov. aufgenom-
men mit Metrorrhagie, Hat 1 Mal vor 3 Jalren geboren,

1) Ref Thidem 1880 p. 25t

2) Ref Centralbl f. Gyn. 1801 p. 1027

3) Ref. Centralbl, f. Gyn. 1889 p. 339,

4) Ref. Petersb. med. Wochenschr. 91 p. 193



seitdem Menses unregelmissig, letzie Regel im Sept. Anfang
Okt. Blutung mit Abgaug fester Partikelchen. Uterus nicht
abgrenzbar, Cavum desselben vergrossert. Im rechten Schei-
dengewdlbe ecinc unempfindliche Geschwulst, welehe allmihlich
zunimmt, Sehwangerschafiszeichen. Diagn.: Fxtrauteringrav,
Therapie: Zuerst exspectativ, da sich dag Allgemcinbefin-
den bessert, und Geschwulst abnimmt, 10. Jan. Schittelfrost,
Schinerzen und Wachscen des Tumors., Therapie: 19. Jan,
Laparot. Geschwulst mit vorderer Dauchwand verwachsen,
Incision und Tampenade des Sackes. Genesung. Anat.
Diagn.: Gravid. tubaria sinistra. Haematocele intraperitonealis,

302) Dobbert. Petersh, med. Wochenschr, 92 p.
452, Pat. 26 a. n., hat 3 Mal geboren, § Mal abortirt.
Letzte Menstruation Januar 92. Blutungen. Status: Briiste
enthalten Collostrum. Im Dnken Scheidengewdlbe ein schmerz-
hafter Tumor. Am 19, Mirz ein Ohlmmachtsanfall, pulsios,
nachher etwas erbolt.  Decidua am 28, Mirz ansgestossen.
Uterus vergréssert, links und rechts von ihm eine teigige Ge-
schwulst, welche bis zum Nabel reicht. Therapie: Lapar.
6. Apr. Sack mit Baunchwand verwachsen. Incision und Ent-
leerung des Sackes. In den Sack ragt die Tube hf;rein,
welehe nach Unterbindung entfernt wird. Am 22. Mai ge-
heilt entlassen. Anat. Diagn.: Tubenschw. Chorinzotten
nachweishar. Keine Ruptur.

Nach partieller Exstirpation in den 4
ersten Monaten nach Ruptur, verliefen ohne
Angabe des Ausganges.

303) Dombrowski. Protok. des Vereins St. Pelersh,
Aerzte Sitzg. 22. Juni 97%). PTat. 30 a. n., hat 2 Mal ge-
boren zuletzt vor 10 Jahrem. Letate Regel im Okfober. Im
Dec. heftige Blutungen und Schmerzen, hochgradige Anaemie.
Status: Uteras vergrogsert. Verwdlbung des Abdomens, be-
sonders links durch einen elastischen Tumor. Decidna im 2.
Monat ausgestossen. Diagn.: Extrauteringrav. Therapie:
Zuerst exspectativ, da Geschwulst zunimmt Lapar. am 15. Jan.
So viel wie miglich von der Frachtsackwand exstirpirt. Anat.
Diagn,; Gravid. tubaria sinistra. Haematocele intraperiton.

304) Zweifel. dArch. f. Gynack. Bd. 41, Heft 1 .
2%, Pat. 38 a. n., hat 4 Mal geb,, zuletzt vor 10 Jalren.

1) Ref. Petersh. med. Wochenzehr. 91 p. 133
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 60.
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Letzte Menstruation 14 Tage vor Eintritt in die Klinik. 4
Wochen vor Aufnahme plotalich heftige Schmerzen, welche ver-
gingen, nach ¥ Tagen wieder auftraten. Status: Grosse
Gteschwulst im Abdomen, welche das kleine Becken ausfillt
und bis Nabel reicht. Uterus vergrdssert, nach links verscho-
ben. Diagn.: Wahrscheinlich Ovarialkystom. Therapie:
Laparotomie. Incision des Fruchtsackes, Kntfernung des gross-
ten Theils der Placenta. Drainge nach Vagina. Im Abdomen
war viel Blut. Anat. Diagn.: Foetus im 4. Mon. mace-
rirt. Gravid. tebaria dextra,

Nach partieller Kxstirpation in den 4 er-
sten Monaten,ohne Angabeob Rupturgewesen,
verlieten mit glicklichem Ausgang.

305) Czempin Ges. f. Geb. w. Gyn. zu Berl. Sitzg.
2& Juni &7, Pat. 35 a. n, 1 gravida. Klagt Gber
Schwerzen der rechten Scite des Unterleibes. Diagn.: Bx-
trauteringrav. Therapie: Laparct. Entfcrnung der Pla-
centa und Ligation der blutenden Stellen. Jodoformgazetam-
ponade zur Scheide. Genesung. Anat. Diagn.: Rechte
intrabgatmentaere tubare Graviditaet. Frucht im 4. Monat.

306) Morvison, FEdinburg med. journ. 1858 Sept?).
Therapie: Laparotomie. Incision. Placenta getroffen und
starke Blutung. Schwamm in den Schnitt gepresst. Sack an
Bauchwunde geniht, Verlauf: Der Schwamm wird entfernt,
durch Gazetampon crsetzt. 14 Tage spiter ein 2 monail.
Foetus entfernt. Allmihliche Genesung.

Nach partieller Exstirpation des Schwan-
gersehaftsprodaktes in den 5 Jetzten Monaten
var Ruptur, verliefen mit ginstigem Ausgang:

307) Barsony. Orvosi Hetilap 88, Nr. 350, 51 w. 53° ).
Pat. 44 4. n. VI para. Letzte Geburt vor 14 Juhren. Letute
Menstruation vor 12!/, Monaten. Die vorher lebhaften Kinds-
hewegungen haben vor 3 Monaten aufgehdrt, worauf sich 2
Woclien hindurch ein gelber Fluss entlehrte. Therapie:
Taparot. Incision des Fruchtsackes, Extraction eines 45,5 Ctm.
langen, 1950 Gr. schweren macerirten Foetns.  Fruchtsack
fast vollstiindig entfernt, Toilette. Idealer Verlauf. A nat.
Diagn.: Wahrscheinlich Tubarschwangerschaft.

1} Ref. Centralbl f. Gyn. 1880 p, 552,
2} Ref. Centralblatt £ Gyn. 1800 p 87,
3) Ret. Centralbl. f. Gyu. 1889 p. 385,
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308) Miinchmeyer. Gyn. Ges. 26 Dresden. Sitzg.
9. Okt. 90'). Pat. 37 a. n, hat 1 Mal normal geboren.
Letzte Regel 28. Juli 89, etwa 10%/, Monate vor der Anf-
natime. Anfang Mirz wieder eingetreten mit Frostanfillen
und 3 Mal wiedergekehrt. 8 Tage vor Weihnachten Kinds-
bewegungen, welche nach 2 Monaten erloschen. Status:
Schwangerschaftszeichen. In der linken Bauchgegend ein den
Nabel um zwei Querfinger itberragender T'umor, der aus dem
kleinen Becken kommt. Uterus nicht vergrissert, nach rechts
verdringt, leer. Diagn.: Linksseitige Sclwangersch. mit
abgestorbener Frucht. Der Kriiftezustand verschlimmert sich,
Therapie: Laparot. Der Fruchisack reisst ein, die aus-
tretende, eitrige Flissigkeit wird aufgefingen. Jodoformgaze-
streifen schiitzen vor Nuchsickern. Bauchfell des Fruchtsackes
und Bauehwand durch Nithle vereinigt und Bauchhihle ge-
schlossen. Nach 6 Tagen Eréffnung des Fruchtsackes und
Extraktion eines macerirten Foetus im 7. Monat, Entleerung
von Kiter, Aunsspiilung des Sackes mit Borsalicylsiure. Ver-
lauf: Fieberlos. Xg entsteht eine Communication mit Mast-
darm, ohne nachweisbare Ursache, TFistel schloss sich, Ge-
nesung.

309 Schneider. Deutsche med. Wachenschr. 92 Nr.
37%). Operirt von Kirte. Tat. 33 & n, Okt. 90 aunfge-
nommen, hat 2 Mal geboren. Tm Juli letzte Menstruation,
Status: Uterns 11 Cim. lang, leer. Kein Abgang von einer
Decidua und keine Blutung, aber Sehmerzen. An der linken
Seite des Uterns ein iber zweifaustgrosser Tumor, rechte An-
hiinge frei. Diagn.: Extrauteringrav. im 4. Monat. Operation
wird nicht gewollt. Mitte Jan. kam Pat. wieder. Blutungen
sind gewesen. Starke Schmerzen, Leib aufgetrieben, beson-
ders links sehr empfindlich, Utcrus vergrdssert, keine Kinds-
tone und -bewegnngen. Therapie: Laparot. 2. Febr.
91 im 7. Monat. Einnihung des Fruchtsackes in die Baueh-
wunde, ein lebendes Kind wird extrahirt, welches 3/, Stunden
am Leben bleibt. Genesung. Spiter Bildung ecines Banch-
bruches, 9 Monate nachher. Clforoformtod an Herzsynkope
vor Beginn der Laparot. behufs Beseitigung des Bruches.

310) Herzt eld. Wiener klin. Wochenschr, 92, p. 4043,
Pat. 39 a. n. Menstruation in den letzten Jaliren mit Schmer-
zen, Pat. war nic krank, hat 4 Mal geboren, zuletzt vor 7
Jahren, Woehenhett normal.  Seit 2 Jahren liiufiz Brennen

1} Ret, Centralbl. £. Gyn. 1891 p, 25,
¢ Ref. Centralblatt £ dyn. 1892 p. H91.
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beim Uriniren und reichlicher Ausfluss aus der Scheide. Letate
Menstruation Febr. 01, Im Novemb. Kindsbewegungen und
wehenartige Schmerzen. 25, Nov. ging Blut ab und fleisch-
wasserihnliche Flissigkeit. Geschwulst nahm ab. Status:
Im Abdomen cin Tumor bis 4 Querfinger unter den Sechwert-
fortsatz. Consistenz missig hart. Diagn.: Extrauteringrav.
Therapie: Laparot. 6. Tebr. Rechte Tube enthilt den
Fruchtsack, linke Adnexe normal. Der Tumor mit Darm und
Uterus ¢ verwachsen, dass er nicht zu lisen ist, scine Wan-
dung sehr gespannt, so dass Kindstheile nicht zu fihlen.
Spaltung des Sackes, Entternung einer 2004 Gr. schweren,
48 Ctm. langen, macerirten Frucht und Vernihung desselben
mit Bauchwand. Fieberlose Genesung, Dlacenta stdsst sich
in Fetzen ab. Anat. Diagn.: Intraligamentaere Gravidit.
tubaria dextr.

311) Zweifel. drch. f. Gyn. Bd. 41 Heft 1 u. 2).
Pat. 35 a. n, hat 5 Mal geboren. Im Anschluss an 4. Gebmrt
Kindshetifieber, 2 Mal abortirt. Letzte Geburt vor 4 Jahren,
letzte Menstruation 10, Nov. 90, 3 Woehen vor Eintritt (10.
Miarz 91) traten Blutungen ein mit Abgang von Fleischfetzen.
Status: Schwangerschaftszeichen. Uterus 8 Ctm. lang.
Tumor im Abdomen bis Mandbreit iber Symphyse. Diagn.:
Extranteringrav. mit Berstung und Hiimatocelenbildung. The-
rapie: Lapar. und Incision. Entleerung tibelriechenden
Blutes. Iixstirpat. heider Tuben und Ovarien. Der Sack
nach Scheide drainirt. VerTauf: Glatle Genesung,

312y Schustler. Wien, med. Wochenschr. 87, Nr. 15
w. 6%, Pat. 33 a. n, hat wiederholt spontan gehoren.
Letzte Regel Sept. 84, spiter Kindshewegungen, welche An-
fang Oct. 85 sistirten.  Genitiatblubungen, constante Ver-
grosserung des Abdomens. Diagn.: Multiloculires Cystom
des linken Qvariums. Therapie: Lapar. und Punktion der
Geschwulst, ein macerirter, minnlicher, vollkommen ausgetra-
gener Foetus wird entfernt. Ausschilung des ganzen Sackes
mit Planceta gelingt nicht, Vernihung mit der Bauchwand.
Verlauf:  Ausstossung mnekvotischer Fetzen, langsame
Schrumpfung. Ausgang ginstig.

313) Pinard. Ges. f. Gyn. w. Geb. in Berl [2.
Mirz 90°). Ausstossung einer Decidua im 3. Monat, und

1) Uef, Centralbl, f. Gyn. 92 p, 60,
) Ref. Centralbl, f. Gyn. 88 p. 319.
3) Ref. Contralbl. £ Gyn. 90 p, 373,
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peritonitische Erscheinungen. Foetus ausgetragen. Thevapie:
Lapar. Der Uterns ist durch den Fruchtsack nach hinten und
ohen gedringt. Blase bildet die untere Wand. Plac. zuriick-
gelassen. Antisepsis mit wissriger Naphthollosung. Placenta
13ste sich zwischon dem 12. und 16. Tage. Nach dem Frucht-
tod hatte die Spannung des Eies zugenommen. Genesung.

314} Derselbe. Thidem®). Ausgebragene Extra-
uterinschwang. verlief symptomlos, daher Diagn.: Uterin-
schwang. Therapie wie beim vorigen Fall. Genesung.

315) Herzfeld., Wiener med. Wochenschr, 92, p. 403.
Pat. 38 a. n, hat 1 Mal geboren annce 81, Geburt und Wochen-
bett normal. Mai letzte Menstruation. Immer gesund gewe-
sen, < Wochen mnach letzter Deriode erkvankt mit Fieber,
Iirhbrechen und krampfartigen Schmerzen im Teibe 8 Tage
lang. Nuael 3 Wochen wieder so cin Anfall, Okt. 91 ersten
Kindshewegungen aul der rechten Seite. lm Febr. 92 hdrten
sie auf. Blasenkatarrh bestand und sic ging in die gynikol.
Klinik. Seit 4 Tagen Blutabgang. Status: 11. Mz 92,
Schwangerschaftszeichen.  Im Abdomen ein Tumor, der bis
4 Querfinger unter den Schwertfortsatz reicht.  Uternshohle
leer.  Aus den Genefalien gehn Blut und Deciduafetzen ab.
Therapie: Lapar. 3. Mirz. Beckenhochlagerung. Der
Sack mit Bauchwand verwachsen, Tncision, besonders da Zer-
setzung des Inhaltes zu vermuthen. Placonta sitzt vor, wird
durchschnitien oline Blutuny, dann die Frucht enfwickelt.
Tamponade und Schluss. ¥Frucht 2500 gr., 45 Cim. Ver.
lauf: Tamperat. steigt am 9. Tage ziemlich platalich auf
39,4° Puls 144, Placenta wird in Stiicken abgestossen, All-
niihliche Besserung, am 7, Mai geheilt entlassen. Grav. to-
baria dextra, normales Ende der Schwangerschaft,

2]_6) An (11‘}’. Arch. de Tocol. 30 Nr. (513), Yis handelt
sich um eine linksseitige Tubengrav., bei dor die ¥Frueht im
VIII. Mon. abgestorben war. Therapie: Nach 7'/, Monat
wird die Laparat. gemachl, Fruchtsack mit Danchwunde ver-
niht. 1’lacenta hegann nach 14 Tagen sich in gangrinisen
Fetzen zu lésen. Spiter verkleinerte sich der Fruehtsack.
Genesung.

317) Thesen. Norsk Magazin for Lageridenskaben,
R4 DBd. 5. 90. Nr. 8 p. 393—£02%. DPat. 32 a. n, bat

I Ref, ibidem.
2) Ref. Jahresh, vor Frommel 1890 p 112
3) Ref. Juhresh. v. Frommel 90 p. 114
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1 Mal gebh,, 1 Jahr spiter Syphilis, dann Gonnorrhos aequi-
rirt. Letzte Regel Dec. 88, Vom 3. Monat an Schmerzen
rechis im Leibe. Ende Aug. wehenartige Schmerzen, Blutab-
gang und Abgang cines Hiautchens. Seitdem keine Kindshe-
wegungen.  Allgemeinzustand verschlechtert sich. Diagn,
leicht zu stellen, da die Fruchttheile deutlich zu fithlen, und
Uterns leicht abgremzbar und leer war. Durch gute Pllege
erst Verbesserung des Befindens, dann aber Vergrésserung des
Fruchtsackes und Fieber. Therapie: Laparot. 8. T. 90.
Extraction des Foetus. Ldsung der Placenta ohne Blutung.
Vernihung des Sackes mit Bauchwand. Genesung. Foctus
war ausgcetragen.

318) Chaudelux. ZLyon med. 90 Jan. 121). Pat.
hat 1 Mal abortirt mit nachfolgender Peritonitis vor 4 Jahren.
Menses cessiren, Schwangerschaftszeichen, Kindshewegungen
vom 5. Monat an. Am rechtzeitigen Ende starke Vermehrung
der Schmerzen, ohne Blutabgang, seitdem keine Kindsbe-
wegungen., Therapie: Laparotomie im 14. Monat. Incision,
Entfernang des maeerirten Foetus, Placenta hleibt und wird
am (]3: Tage theilweise entfernt. Genesung. Gravid. abdo-
minalia.

314 Riedinger. Wiener klin, Wochenschr. 1589,
Nr. 477}, Pab. 32 a. n, hat 2 Mal geboren. 232. Nov. 87
letzte Regel. Am 279. Tuge nach Cessiren der Regel die
letzten Kindsbewegungen. Scit dem 13. Sept. geht ab und
zu Blnt ab. Status: 2. Nov. Abdemen durch einen Tumer,
der bis 4 Querfinger iiber den Nabel reicht ausgedehnt. Der
Tumer enthilt Fliissigkeit und einen Karper der ballotirt.
Uterns vergrissert. Diagn.: Gravid. cxtraut. mit seit 31.
August abgestorbener, reifer Frucht und Circulation in der
Placenta. Letateres, weil Placentargeriusch vernehmlich, es
wird schwicher. Therapic: Laparat. 21, Nov. Erdfinung
des Sackes, Entfernung der Frucht und der Placenta, wobei
heftige. Blutung. Verlaut: Unter rascher Verkleinerung
des Saclkes wird Placenta ausgestossen Anat. Diagn.: Abh-
dominale Graviditit.

320) Braun, Geb, gyn. Ges. zu Wien Sitzg, 10, June
A0*). Tat. 35 a n, Status: Ueber der Sympthyse ein
iiber kindskopfgrosser Tumor, der als Uterus imponirt, rechts

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 242,
9 Ref, Contralbl. f. Gyn. 1891 p. 242,
3y Ref, Centralbl. £ Gyn. 1891 p. 597,
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davon eine zweite kleinapfelgresse Geschwulst, welche sich
als feitig degenerirtes Ovarium erweist. Zu beiden Seiten des
grosseren Tumors ein, bis zum Schwertfortsatz reichender,
elastischer Sack, in dem Kindstheile zn fihlen. Keine Herz-
tine. Das hintere Scheidengewdlbe durch einen derben Tu-
mor erfillt. Therapie: Laparotomie, Liingsincision des
Sackes, Extraction ciner, 20 Gr. schweren Erucht. Tampo-
nade. Draimage. Verlauf: Afebril, von der Placenta geht
nur ein kleiner Fetzen ab, im Uebrigen schrumpft sie rasch,
ehense wie der Sack.

321) Marchand. Ga:. des hopitmear 92, Nr. 587
Pat. 30 a. n., 1l para, hatte heftige peritonitische Attaquen
darchgemacht. Therapie: Lap., [ncision des Sackes, starke
Blutung welche nach Entfernung der Placenta steht. Foetus
D monalt., wird lebend extrahirt und bleibt 1'/, Stunden am
Leben. Tamponade. Verlanf: Am 5. Tage p. op. stellle
sich eine Communication der Blase wii der Bauchhdhle her-
aus, wodurch ist unklar. Dieselbe beilte unter Anwendung
des Dauerkathefers und Borsiureaussplilungen.

322) Zweifel. Awrch. f. Gynack Bd. 41, Heft 1 und
2%, Pat. 35 a. n., hat 2 Mal geboren. Letzte Menstruation
Mirz 1889, Tm September Kindsbewegungen. Ende Mai
waren Schmerzen mit Olnmachtsanfillen gewesen. Am 7.
Jan. 90, also zum Geburstermin wehenartige Schmerzen.  Von
da an keine Kindshewegungen mehr. 8 Tage spiiter Blutung
und Abgang einer Decidua. Anfang Juni heftige Schmerzen,
Schittelfrost, hohes Fieber. Status: 18. Juni Leib aufge-
trieben, hohes Ficber. Kindstheile za fithlen. Therapie:
Lapar. 19. Juni Incision, Einnihung des Sackes in Bauch-
wunde. Enflassung am 72. Tage p. op. Anat. Diagn
Gravid. tubaria dextra wmit amsgetragenem Kinde,

323) Hamilton. New- York med. journ. 81. Aug.
22, p. 207%). Pat. 44 a. n, hat 6 Mal geboren und 2 Mal
abortirt, letzte Geburt vor & Jahren. Jan. 90 letzte Men-
struation, Kindshewegungen hirten auf im 7. Mon. zugleich
liessen die Schwangerschaftszeichen nach. Blutungen. Tumor
unsymmetrisch, fluktuirend, halbfest. I}iagn.: Ovarialeyston,
oder Extranteringrav. Therapie: Lapar. 11. Nov. Sack in
Bauchwunde cingeniht. Foetus 5 Kgr. mit einer spina bifida

1) Ref. Centralbl. £ Giyn, 1892 p, 812.
2) Ref. Centralbl, f. Gyn. 1892 p. 60.
3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1802 p. 204



und einem Hydrocephatus. Placenta stisst sich allmahlich
ab. Genesung. Entlassung 7. Dec. Anat. Diagn.: Gravid.
tabaria intraligam,

324) Leith-Napier Brit. gynack. journ. 1. Nov.
27, Sitzg. 8. Okt.') Vorgeschrittene, ektopische Graviditiit
mit septischer Peritonitis. Therapie: Laparot. Maeerirter
Foetus vom 7. oder 8. Mon. Placenta ebenfalls zersetzt und
weich. Die Rander der Cyste werden mit der Bauchwunde
verniht. Heilung.

325) Olshausen, Deutsche med. Wochensehr. 890,
p. 170. Pat. 27 a. n, hat 2 Mal geboren, beide Mal vor-
zeitig.  Im Juli 84 letzte Menstrnation, im Novemb. die
ersten Kindsbewsgungen, welche nach ca. 6 Wochen erloschen.
20. Mirz Blutnng mit Abgang von Fetzen. Zum Goburts-
termin stellten sich Wehen ein. Befund: 22, Mirz: Links
unter dem Nabel ist der kindliche Schadel zu fithlen, Uterus
nach rechts verschoben. Diagn.: Extrauteringrav. mit todtem
Kind, Therapie: Laparot. 11. Mai 85. Ineision des Frocht-
sackes, wobei 300—400 Gr. fanlig-ricchender, griiner Flissig-
keit sich entleeren, Extraction des 7. monatl. Foctus. DBeim
Versuch die Placenta zu lésen so starke Blutung, dass davon
abgestanden wird. Vernihung des Fruchtsackes mit DBauch-
wand. Tamponade. Verlauf: 11 Tage nach Operation liste
sich Placenta. 2 Monat p. oper. Pat. geheilt entlassen,

326) Derselbe. Ihid. Pat. 31 a. n., hat vor 10
Jahron ein Mal geboren. Letzto Menstruation Sept. 87. Voem
20. Okt. an 10 Tage Blutung mit heftigzen Schmerzen. 5. u.
24, Dee. plotzlich Ohnmachten, aber buld Erholung.  Anfang
Mirz &8 Kindsbeweguugen. 18. Mirz Ausstossung einer in-
takten Decidua. 3. Mirz hérten Kindsbewegungen auf.
Schmerzen verschwanden erst nach Wochen, Untersnchung:
26. Mirz. An der linken Seite des vergrosserten Uterus ein
Tumor von der Grisse eines 6 monatlich schwangeren Uterus,
keine Kindstheile zn fithlen. Diagn.: Extranterinschwang.
Therapie: Laparot. 10. Juni, 10 Wochen nach Tod des
Kindes, Vernihung des Sackes mit Bauchwand und Ineision.
Der 6—7 monatliche Foetns und Placenta ohne Blutung ent-
fernt. Tamponade. Glatte Heilung.

327) Frommel Minch, med. Wochenschr. 92 p. 1.

Pat. 31 a. n., hat 2 Mal geb. Pat. frither immer gesund
gewesen. Letzte Menstruation 25, Juni 90. Ende Oktober

1} Ref. Centraibl. f. Gyn. 1842 p. 296.
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heftige Beschwerden, welche nachher anfallsweise wieder-
kelrten und in kolikartigen Beschwerden und Ohnmachten
bestanden. Status: HKnde Apr. Schwangerschaftszeichen.
Tumor mit seiner grisseren Hilfte rechts im Hecken, Uterus
nach links verdringt. Diagn.: Extrauteringrav. Therapie:
Lapar. 6. Jani 91. Incision. Extraction ecines lebenden Kin-
des, Vernihung der Sackwand mit Bauchwunde. Foetus 1880 Ger.,
42 Cm. Verlanf nicht glatt, Jodoformvergiftung. Bildung
einer Kothfistel, wahrscheinlich weil das Colon mif der Nadel
witgefasst war. Das Kind ging nach !/, Jahr an Magen-
katarrh zu Grunde. Anat. Diagu.: Intraligamentacre Tu-
bengravid,

J28) Iwanow. Journ. f. Geb. w. Fr. 92 p. 142
Pat. hat 2 Mal geb., im Waochenbett immer Schmerzen, Letzte
Regel 12. Jan. 86, Vom 5. Mirz an Schmerzen, hesonders
rechts. Schwangerschaftszeichen. Im Juli Kindshewegungen.
Im Aug. Abgang von Blut nnd Hiuten. Anfang Oktob. we-
kenartige Sehmerzen und Blutungen, welche Ende Oktob. zu-
gleich mit den Kindsbewegnngen aufhorten. Status: 28
a. n., hat eine Geschwulst im Abdomen, besonders in der
linken Fossa iliaca, Uterus vergréssert. Diagn.: Grav, extra-
uter. Therapie: Lapar. 29. Nov. Aus der Bauchhoble
entleert sich eine stinkende Flissigkeit. Ein Foetuz 30 Cm.,
560 Gr. wird hervorgeholt. Sack mit Bauchwand verndht.
(#latte Genesung.

329) Derselbe. Ibidem pag. 223. Regeln waren
frither unregelmissig, hat 4 Mal geboren, zuletzt vor G Jahren,
Letzte Regel 26. Angust. Leidet an starken Schmerzen.
Status: 34 a. n. In der rechten Seite eine Geschwulst.
Uterus nicht vergrissert. Diagn.: Ovarialeyste. Thera-
pie: Laparot. 18. Okt. Incision in die Gesehwiilst, I'oetus
und Placenta extrahirt und Sackwand an Bauchwand verniht.
Foet. 520 Gr., 20 Cm. Glatte Genesung. Entlassung am
27. Nov.

330) Gramm. ZThe dmer. Journ. of obst. Febr. 92 ).
Pat. 35 a. n.. hat 2 Mal geb., zuletzt vor 12 Jahren. Letzte
Menstruation Okt. 80. Leib vergrissert sich, Kindsbewegungen
treten auf. 10 Monate nach letzter Gravid. plétzlich Schmerzen
im Leibe. Status: Leib ungleich aufgetrieben, keine Herz-
tione, Briiste angeschwollen. Sende geht 7'/, Crm. ein. 30. Sept.
Schiittelfrost mit Schmerzen rechts im Unterfeib. Therapie:

N Ref Journal f, Geb. u. Fr. 92 p. 616,
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Lapar. 6. Okt. Tncision. Extraktion einer todten Frucht.
Anndhung des Sackes an Bauchwand. Foetus ausgetragen wiegt
7'/, ®. Verlauf glatt, am 7. Tage p. op. Ausstossung einer
Decidua. Genesung.

331) Fritsch, Bericht siber die gynack. Oper. d.
Jahrg, 91/92 p. 125, Pat. 32 a. n, bat 1 Mal geboren,
2 Mal abortirt, zoletzt ver 6 Jahren, Vor 4 Jahren linke
Lierstocksschwangerschaft. Letzte Menstruation 25, Mirz 91,
Diagn.: Extrauteringrav. Therapie: Lapar. 8. Okt. Ein-
nithung des Fruchtsackes in DBauchwunde. Entfernung des
Kindes und loser Placentarmassen. Foetus lebensfriseh im
7. Monat.” Langsame Genesung. Uterus erstrecktc sich nach
links, nach Sondirung,

332) Thomas Rowan. Austral. med. jowrn. 87,
Juli 151). Schwanger wahrscheinlich seit Jan. 86. Im Juli
Foetus lebend, ausserhalb Gebirmutter constatirt, Hoftige
Blutungen und Schwangerschaftszeichen. Tumer in der linken
Seite des Deckens, Therapie: Laparot. Placenta entfernt.
Suck so weit moglich resecirt, der zurtickbleibende Theil durch
Nihte geschlossen. Glatte Heilung.

a33) Cullingworth. T obst. Soc. London §8/89,
NAX, 450—459°) Laparotomie und Entfernung des grissten
Theiles des Sackes, Rest desselben in Bauchwunde eingeniht.
Foetus & Monat alt ohne Amnion und Nabelsehnur. Placenta
obne Blutung entfernt.  Ausg.: Heilung,

334) Truzzi. Separatabdr. aus Gaz. med. lomb. §9%).
Pat. 34 a. n. Mitte Okt. letzte Regel gehabt. Wiihrend
dieser ganzen 4. Schwangerschaft viel Schmerzen und Blutun-
gen.  Am 12, Juli Wehen, aber erfolglos. Kindshewegungen
hiren auf. Status: Uterus vergrissert, rechts von ibkm eine
abgestorbene Frucht. Pat. erholt sich unter Opium und
Kisnmschligen, spiter Verfall der Krifte. Therapie:
Lapar. Bloslegung dos Sackes und BEriffnung, Fxtraction
einer 2035 Gr. schweren, 51 Ctm. langen Frucht, Anheftung
des Sackes an Bauchwand nach Entfernung eines grossen
Stlickes desselben. Ausstossung der zurlickgebliehenen Pla-
centa erfolgt unter missigem Fieber. Ziemlich rasche Heilung.

335) Voigt. Centralbl, f. Gyn. 91, p. 121, Pat.
37 a. n., hat 3 Mal normal geboren, zuctzt vor 13 Jahren.

11 Ref. Centralbl £ Gyn. 1883 p, 738
2) Ref. Jahresh, von Frommel 1889 p, 114,
3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 0 p. 7i8



Anfang Okt. 88 letzte Menstruation. Seit Mitte Nov. Schmer-
zen In der linken Seite des Unterleibes. Schwangerschafts-
symptome Anfang Miarz Kindshewegungen. Im Juli Abgang
der Decidua. Ende Juli Tod der Frucht, Status: 3. Aug.
Uterus pach rechts, mannsfaustgross, links von ihm ein glatter
Tumor, direkt angeschlossen, welcher fast bis zum Nabel
reicht. Diagn.: Linksseitige Extrauteringrav. Therapie:
Laparot. Die erste Incision traf Placenta, starke Blutung,
welehe gestillt wird. Triffnung an anderer Stelle, Extraetion
des Foetus, der nicht zersetzt war, daranf Auschilung des
grissten Theiles des Fruchtsackes mit Placenta und Einnihung
in die Bauchwunde. Genesung. 13. Sept. entlassen. Anat.
Diagn.: Rechts normale Adnexe, links weder Tube noch
Ovarium za finden, daher nicht zu entscheiden ob Tubar-
oder Ovarialschwangerschaft, jedenfalls intraligameataeres
Wachsthum.

336) Lebedew. Ges. russ. Aerzte. Siteg, 22, Now, 907).
Pat. 30 a. n. Nullipara. Menstruation blieb aus und S¢hwan-
gersehaftszeichen. Status: April.  Der vergrisserte Uterus
ist durch eine grosse Geschwulst, welche das Abdomen auf-
treibt und in deren unterem Theil ein Kindskopf zu fiillen
ist, nach links und vorne geschoben. Diagn.: Extrauteringravid.
mit todter Frucht und vielen Verwachsungen, Therapie:
Lapar. 10. Okt, wobci sich die Diagn. vollkommen bestitigte,
Incision des Sackes, Ilxtraction des Foetus und theilweise kx-
cision des Sackes. Foetus 50 Ctm., 3085 Gr. Genesung.

337) Artemjew. Jowrn. f. Geb. u. Fr. 89 p. 69
Pat. 25 a. n, hat 10 Monate lang keine Regel gehabt, dann
kehrten sie im November wieder und waren normal. Im Mai
bemerkte ste eine Geschwulst im Abdomen. Status: Im
hinteren Scheidengewlbe eine elastische Geschwulst. Diagn.:
Cystoma Ovarii, Geschwulst nimmt ab. Therapie: Lapar.,
Incision des mit der Banchwand verwachsenen Tumors, Ex-
traction der ansgetragenen Frucht. Genesung, am 68, Tage
Entlassung.

338) Zweifel. Ges. . Geb. w. Qyn. zu Leipziy
Sitzg. 18, Febr. §97%). Pat. 32 a. n. 17, Jan. 8O aufge-
nommen. Seit 12 Jahren steril verheirathet. Letzte Regel
Weihnachten 87. Seitdern anfallsweise stechende Schmerzen.
Der Leib wuchs. Im Juli 88 Kindsbewegungen. Starke Be-

1) Ref. Wratzeh 50 p. 1103,
2) Ref. Centralbl. f. Gyn, 8% p, 557,
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schwerden, Erbrechen ete., als plotzlich ein schwerer Gegen-
gtand im Leibe herunterfiel, da horten die Beschwerden anf.
12. Okt. geringe Blutung und Wehen, welche eine hiutige,
birnfirmige Masse entleeren. 12. Jan. stellten sich unter
Schilttelfrost dumpfe Schmerzen im Leib ein. Status:
Schwangerschaftszeichen.  Starke Ausdehnung des  Leibes.
Ficber bis 39,5°. Rechts brettharter Tumor, in dem Kinds-
theile zu fithlen. Uterus klein, leer. Therapie: Laparot.
Entfernung des verjauchten Fruchtsackinhaltes und Tamponade
desselben. Glatte (renesung. Anat. Diagn.: Abdominalgray.
mit ausgetragenem Foetus.

339) Muratow. Jown. /. Geb, w. Fr. §9 Nr. 1),
Pat. 27 a. n, hat 1 Mal vor € Jahren normal geboren. Okt.
87 hiorte die Regel platzlich auf und bald anch Schwanger-
schaftszeichen. Diagn.: Extrauteringray. Eiternng im Frucht-
sack. Uterus ist vergréssert. Keine Kindstine und -bewe-
gungen, letztere friher gewesen. Therapie: Laparot.
2. Nov., Extrakt. einer reifen macevirten Frucht. Placenta
ruriickgelassen. Langsame Heilung. Spiter Tod. Section:
Mit dem linken verkleinerten Ovarium ist der Fruchisack ver-
bunden, linke Tube ausgezogen, durchgingig, nicht erweitert,
rechte zickzackformig gekriimmt, am Abdominalende undurch-
gingig. Linke Gravid. ovarica.

340} Lebedew. VFereinig. der russ. chirwrg. w, Py
tersh, med. (Ges. Sitzg. 23, Nov. 91°). Pat. 33 a. n., hat
1 Mal vor 11 Jahren normal geboren. Anfang des Jahres $0
plotzlich Schmerzen und Wehen und Blutung aus den Gene-
talien, welche zeitweise wiederkehren. Menstruation bestand.
Am 12, August wieder starke Schmerzen. Status: Ge-
schwulst, im Unterleib mehr rechts, seine Hihle 9 Ctm.
Schwangerschaftszeichen. Geschwulst vom Uterus nicht zn
trennen. Diagn.: Secundire Abdominalschwangerschaft im
5.Monat. Thevapie: Laparot. Incision des Sackes, Heraus-
treten von Blut, darauf Tamponade des Sackes und Offen-
bleiben der Wunde auf 5 Ctm. Verlanf: Erst kritisch, aber
schliesstich Genesung,

341) Iwanow. Journ. f. Geb. w. Fr. 92 p, 229,
Pat. hat 1 Mal geboren. 7 Wochen danach Schinerzen im
Abdomen. Vor 10 Jahren wieder Schmerzen, besonders rechts.
Rogeln wurden unregelmissig schmerzhaft, vor 9 Monaten

13 Ref. Contralbl. £ Gyn. 89 p. 017,
2) Ref. Wratzch 91 p. 1093,
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hirten sie anf. Nach 5 Monaten fiihite sie Kindsbewegungen,
welche vor 3 Wochen aufgehdrt haben. Blutungen. Status:
30. a. n., animiseh. Im Abdomen ein Tumor, der bis zum
Rippenbogen reicht. Diagn.: Grav. extraut. mit todter
Frucht, Therapie: Lapar, nachdem Pat. noch cinen Monat
im Hospital gelegen, am 9. Mirz. Sack dberall mit dem Pe-
ritoneam verwachsen, Incision, Exfraction und Vernihuang des
Sackes an Bauchwand. Verlauf: Langsam aber glatt, Ent-
lagsung 30. April.

342) Derselbe. Ibidem p. 232, Regeln waren f(rither
schmerzhaft, lotzte Anfang Nov, 00. Hat 1 Mal normal ge-
boren. Am 24. Dee. begannen Schroerzen im Unterleit und
Schwangerschaftszeichen traten anf. Status: Pat. 27 a. n,
hat eine Geschwulst im Abdomen, welche sehr schmerzhaft
ist und bis 1 Querfinger aber den Nabel reicht. Uterus ver-
grossert. 20, Miarz Kindsténe. 9. Apr. Sondirung der Ute-
rushghle (11 Ctm.). 21. April Abgeng eines Stiickes Decidua.
20. Apr. zeigt sich, dass sich dio Geschwulst verkleinert hat,
Kindstone nicht mehr zu héren. Therapie: Lapar. 2% Apr.
Fruchtsack mit Bauchfoll verwachsen. Ineision, Entfernung des
Toetus und der Placenta. Glatte Genesung, Kntlassung 31. Mai.

343) Pratt, New- York, med. journ. 90. Febr. 8 p.
152").,  Schwangerschaftszeichen.  Geschwulst im Unterleibe,
welche die Sclieide vorwdlbt und etwa im 6. Mouat zu ginz-
licher Stuhlverstopfung durch 13 Tage hindurch fithrt, The-
rapie: Lapar. Eroffnung des Sackes mit dem Thermokauter,
Iixtraction des Foetus, Placenta zuriickgelassen. Tamponade
Verlauf: Allmiahliche Verkleinerung des Sackes und stick-
weise Ausstossung der Nachgebwrt., Gencsung.

Nach partieller Exstirpation in den 5
letzten Monaten ver Ruptaor, verliefen un-
ginstig:

344) Barsony. Oreosi Hetilap, 85 Nr. 50 51 w.
537, Pat. 27 a. n,, [ gravida. Letzte Menstrnation vor 10/,
Monaten, Kindshewegungen haben vor einem Monat aufge-
hort, Operat. wird noch 2 Monat aufgeschoben. Thera-
Pie: Laparat., Fruchtsack platzt, Entleerung einer griin-gel-
ben, dicken Iliissigkeit. Frucht 52 Ctm. lang, 3900 Gr.
schwer. [ruchtsack fast vollig exstirpirt. Keine Drainage.

1) Ref. Centralbi. £ Gyn. 50 p. 878
2) Rof. Centralbl. f. Gyn. 98 p. 385,



Ausgang: Tod am 3. Tage an septischer Peritonitis. Anat.
Diagn.: Abdominalschwangerschaft.

345) Matlakowski. dreh. f Gyn. Bd. 36, [Ift, 3. p.
367 '). Pat. 29 a. n, 21. Get. 85 anfgenommen. Menstru-
ation friher schmerzhaft, hat 5 Mal geboren, zuletzt vor 1'/,
Jahren. Sept. 84 blieb Menstruat, aus und Schmerzen in der
linken Unterleibsgegend stellten sich ¢in. Im Nov. Frostan-
fall. Im Dec. soll die Menstroation wieder eingetreten sein,
im Jan., Febr., Mirz war sic von 18-figiger Dauer, dann
blieb sle wieder aue. Im Juni starke, nicht wehenartige
Schmerzen, darauf hegann der Leib sich su verkleinern.
Status: Geschwulst im Ahdomen mit Unebenheiten, vom
linken Rippenbogen his zur Schamfuge, Consistenz ziemlich
gleichmiissig hart, TUterus nach rechts gewendet. Im linken
Scheidengewilbe fithlt man eine harte Geschwulst. Diagn.:
Ovarientumor. Therapie: Laparot. Der grisste Theil der
Placenta und des Fruchtsackes lisst sich entfernen. Toetus
war 4 Monate zuvor gestorben. DBei Vernihung des Frochi-
sackes mit der Banchwand wurde eine Darmschlinge mitge-
fasst und das Durmlumen verlegh. Ausgang: Tod dureh
leus, keine Berstung. Section: Gravid. tubaria sinistra
intraligamentaris. Foetus 2720 Gr. schwer, 43'/, Ctm. lang.

346) Rein.  Geb. gyn. Ges. in Kiew 11. Mai 907),
Pat. 32 4. n., hat 1 Mal vor 44 Jahven geboren, vor 1/, Jahwen
starke Unterleibsentziindung. TLetzte Menses vor 3 Monaten.
Status: DPraller Tumor, der bis zum Nabel reicht, Uterus
vargrigsert, leer, seine Contractionen werden deutlich wahr-
genommen. Bedeutende Cachexie, Diagnose: Intraliga-
mentire Tubarschwangersch. mit Blutung, oder Biterung im
Fruchtsack. Thevapie: Primire Lapar. t4. December 90,
Fruchtsack reisst und ein janchiger Inhalt ergiesst sich in die
Bauehhshle. Placentarstelle contrahirte sich gut, weil dicke,
muskulose Fruchtsackwiinde. Foetus lebte einige Minuten,
wog 242 Gr. 1 Theil des Fruchtsackes resicirt, 1 Theil ver-
niaht. Desinfection mif 39-iger Carbolsiure. Drainage zur
Seheide. Ausgang: Tod nach 30 Stunden in Folge septi-
seher Peritonitis. Anat. Diagn.: Intraligamentive Tubar-
schwangersch. im 5. Monate.

347) Matiakowski. Gazda lecarsca 92, Nr. 1 u.
2%, Pat. 26 a. n., hat 2 Mal geb. zuletzt vor 2'/, Jahren.

1) Ref Jahresbh. v, Frommel 80 p, 115,

9) Ref. Wratseh 90 p. 567 w. Centralbl, f. Gyn. 92, p. 969.

3) Bef Journ. f Geb, w Fr. 92 p. 507,
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Vor 15 Monaten wieder schwanger. Regeln waren die ganze
Zeit ausgeblieben. Zum Termin kemne Geburt, sondern bei
seringen Blutungen Ausstossung eines fleischigen Stiickes Ks
folgte dann eine Verkleinerung des Leibes und Krifteabnahme.
Status: Pat. animisch. Abdomen unregelmiissig aufgetrie-
ben, rechts mehr als links. Fherapie: Laparot. und Ein-
nihung der Sackwand in die Bauchwand. Am V. Tage p.
op. hypostatische Pncumonie und am 29. Tage Tod durch
Ermattung. Section: Zwischen Flexura signoidea und
Pruchtsack ein Abscess, der in den Darm durchgebrochen. In
den Verwachsungen noch ein Abscess.

HM8) Walker., Arch. f. pathol. Anat. 87, Bd. 107
p-72"). Pat 42 a. n, VI para. Im 8. Monat begann sie
an peritanischen Anfillen zu leiden. Diaguose wurde ge-
stellt nnd hei der Laparot. eine macerirte Frucht, welehe frei
in der Dauehhihle lag, gefunden. Der Fruchtsack klag rechts
im Abdomen und wurde zuriickgelassen. Am 4. Tage p. op.
Tod an Peritonitis. Section: Uterus vergrissert. Anhinge
normal, rechtes Ovarinm nicht zn finden und deshalb nicht
sicher, ob Abdominalschwangersch.

349) Zweifel. Arch. f. Gyn. Bd. 41. Iyt 1w 2%).
Pat. 35 a. n., bat vor 14 Jaliren 1 Mal geboren, Wochen-
bett normal, ['rau war friher immer gesund. Vom 20. Aug.
89 an 7 Wochen anhaltende Blutungen, nachher anfallsweise
Schmerzen. Status: 23. Dec. Leib aufgetrieben durch einen
Tumor der his zum Nabel reicht. Kindstine und -bewegun-
gon nicht wahrnehmbur. Schwangerschaftszeichen. Diagn.:
Extrauteringray. im 5. Monate Kind todt. Therapie: Ely-
trotomie, wobei Placenta angeschnitten wird und starke Blu-
tung. Lapar. wird angeschlossen Incision. Kind lebt. Pla-
centa nicht weiter berithrt, trotzdem so starke Blutung, dass
Tamponade nithig. Drainage nach Vagina, Sack zur Banch-
hohle geschiossen. Tod am 6. Tage in Volge eitriger Peri-
tonitis. Section: Fruchtsack rechts vom vergrisserten Ute-
rus, intraligamentire Tubarschwangersch.

350) Sutngin.  Zeitschr. f. Geb, w. Gyn. Bd. 24
Hfe, 13). DPat. 37 2. 1, IIT para, die fiehernd in Rebandlung
kam und trotz breiter Erdffung des verjauchten ca. 3 monatl,
Fruchtsackes vom Bauche aus an DPeritonitis zu Gruunde ging.

) Rof. Wratsch 52 p. 180
9y Ref, Centralbl, . Gyn. Y2 p, 60
3) Refl. Centralbl. £ Gyn, 92 p. 989,
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Section: Die Placenta sass an der hinteren Fliche des
Uterns nahe dem Fundng, Tuben und Ovarien liessen sich
getrennt nachweisen. Abdominalschwangerschaft.

361) Sippel. Deutsch. med. Wochenschr. 92 Nr, 37').
Laparot. wegen abgestorbener 7 monatl. Frucht. Tubar-
schwanger. FHinnihung des Fruchtsackes, Zuriicklassung der
Placenta, Kinstrewen von Salicyl-Tanniwpulver. Tamponade.
Verlauf: Am 4. Tage Deritonitis in Folge von Perforation
der Fruchtsackwand nach Verschorffung und Nerrose einer
kleinen Stelle durch das Tulver.

352) Terrillon. Journ. de Medicin de Paris &8
Ne. 247), Pat, 27 a. n., bat vor G Jahren 1 Mal nermal
geboren.  Letzte Regel im Jan. 89, Druck im Leibe. 26,
Febr. starker Schmerz. Status: 2. Mirz. Im Leibe ein
rasch wachsender Tumor mit Schmerzen. 8. Mai reicht die
Geschwulst schon bis zum Nabel. Zcichen von Kiterung.
Diagn.: Eitrige Entziindung der Admexe, Therapie:
Lapar. 4. Mai. Fruchtsack mit Bauchwand verwachsen. In-
cision, Extraction eines 235 Ctm. langen Foetus. Placenta
zuriickgelassen. Tod nach 12 Stunden.

333) Braun-Fernwald., Arch. f. Gy, 37.p. 287 3).
Pat. 31 a. n., hat 2 Mal geboren, hat an Metritis gelitten,
Yor 5 Mon. blieh die Menstruation ans, seitdem fiiklt sie sich
schwanger. Schmerzen. Status: Abdomen autgetrichen, in
demselben Kindstheile zu fithlen, Herztone vorhanden. Uterus
8 Ctm. lang, nach liuks verschoben, Diagn.: Extranteringrav.
Therapie: Lapar. 12, Okt. Fruchtsack, der mit vorderer
Banehwand verwachsen, wird eriffnet, lebender, 2380 Gr.
schwerer, 43 Ctm. langer Foetus extrahirt. Placenta wurde
ausgeschilt und ihre Insertionsstelle verniht, wobei die Frau
viel Blut verlor. Tod in Folge des Blutverlustes. Seetion:
Rechte Adnexe an die Beckenwand durch Pseudomeibranen
geheftet, linke Tube nicht nachweisbar, linkes Ovarium in der
Sackwand, so dass woh! linke Adnexe den Fruchisack bilden.

354) Frommel. Minch. med. Wochenschr. 92 p. 1.
Pat. 41 a. n, hat 5 Mal geboren, zuletzt vor 5 Jahren,
Letzte Regel angeblich vor 2 Monaten. Seitdem stwrke
Schmerzen im Abdomen. Status: In der rechien Unter-
bauchgegend ein Tumor, der bis zum Nabel reicht. Keine

1} Ref. Centralbl. { Gyn. 52 p. B2
2} Ref, Jowrn. t Geb. w. I'r. 90 p. 209,
3) Ref Jahresb, von Frommel 1580 p. 108



Herztone. Links der vergrisserte Uterus. Diagu.: Intra-
ligament. Extrauteringrav. Therapie: Laparot, Ineision,
Vernahnung des Sackes mit der Bauchwand. Tod durch Blut-
verlust, Foetus im 5. Mon., hat beiderseits pes equino-varus
und eine wallnussgrosse Encephalocele.

355y Treymann.,  Protok. der Ges. prakt. Aerzte zu
Riga. Siteg. 15, New. 89'). Pat. 37 a. n., hat b Mal ge-
boren, zoletzt vor 5 Jahrven. Hnde Mai letzte Teriode.
Status: 22. Mal. Uterus 10 Ctm. lang, links von ihm ein
Tumor von der Giésse eines Uterus im 5. Monat. Schwan-
gerschaftszeichen, Therap.: Lapar. 18. Okt. Incision des
Sackes, Extraction eines 29 Ctm. langen Foetus, Placenta zu-
riickgelassen, Sackwand verniht. Tod am 17. Tage p. op.
unter Kriifteverfall. Septische Processe Todesursache. Anat.
Diagn.: Linksseitige Ovarialschwangerschaft, nicht ganz sicher.

Nach partieller Exstirpation in den 5letz-
ten Monaten vor Ruptur, verlief ohne Angabe
des Ausganges.

d56) Lean. Amer. journ. of obst, 90 Marzs, Apr.,
Mai, Juni 9. Nov. 89*). Pat. 24. a. n., hat 2 Mal geb,,
anletzt vor 21 Monaten. Im Dec. letzte Regel. Im 4. Mon.
der Schwang. heftige Schmerzen, wehenartig. Status: Ge-
schwulst fluktuirend, keine festen Korper in derselben zu un-
terscheiden, im Abdomen. In der Inguinalgegend oberhalb
des Poupartschen Bandes eine 2. Geschwulst. Becken ange-
filllt mit harter Masse, die sich wie ein Kindskopf anfiihite.
Therapie: Lapar. Entfernung des Inhaltes des Fruchtsackes
und Vernihung mit der Bauchwunde. Die Frucht wog 7/ &.

Nach partieller Exstirpation indenjletz-
ten Monaten nach Ruptur verliefen ginstig:

357) Treub. Heitschr. f. Geb. w. Gyn. Bd, 15 p. J84%).
Pat. 34, a. n, hat 1 Mal vor 14 Jahren geb. Lotzte Rege!
Anfang Sept. Im Okt. u. Nov. keine Regel. Schmerzen im
Unterleibe, welche im Dec. sehr stark werden, besonders links.
Status: Bauch aufgetrieben, besonders links und schmerz-
haft. Nach 8 Wochen wehenartice Schmerzen und Aus-
stossung ciner Decidua ohne Chorionzotten. Mitte Marz kam

1) Ref. I'tsh. med, Wochenschr, 90, p. 141
2y Ref. Centralbl £ Gyn. 90 p, 834,
3) Ref. Jahresh. v. Frominel 1883



Pat. in T.s Bebandlung. Status: im Bauch ein Tumor,
welcher 3 Querfinger iiber den Nabel reicht, fotale Herztone
schwach, Kindstheile zu fithlen. Der Uterns nicht zu fithlen,
Sonde dringt 8 Ctw. ein. Therapie: Laporot. ca. 3 Wo-
chen ante terminum bei lebendem Kind, Der Schnitt traf die
Placenta, dieselbe wurde vonr der vorderen Bauchwand lospe-
last und entfernt, der Sack eingeniht. Tamponade mit Jodo-
formgaze. Langsame Heilung. Kind blieb am leben, wog 4 .

358) Negrio Rivista Veneta de scienze med., Jahrg, VII
Bd. XII'), im 3, Moen. der 4, Schwangerschaft zeigte die
gesunde Frau Brscheinungen der inneren Blutung, erbolte sich
bald. Diagn.: Kxtrauteringrav. Frucht im 3. Mon. The-
rapie: Laparot. Der Tumor wird an mehreren Stellen punk-
tirt, um den Sitz der Placenta festzustellen, darauf Incision,
Entfernnng der Fruecht, und auch der Placenia, wegen starker
Blutung. Die Hihle des Sackes nicht tamponirt, sondern eine
Art Stiel gebildet, der im unteren Wundwinke! fixirt wurde.
Dieser Stiel enthielt eine mit Blut gefillte Hohle. Verlauf:
Am 10, Tage nach Oper. wurde die Sackwand in der Narcose
gedfinet, desinficirt und drainirt.  Genesung.

359) Rochet. flesel f. Geb. u. Gyn. in. Briissel 97
Nr, 15%). Pat. 23 a. n. Nullipara, Regeln waren immer
schmerzhaft, letzte Anfang Dec. 90. 4. Mirz plotzlich kolik-
artige Schmerzen und Anschwellung des Leibes. Puls klein,
frequent, die bedrohlichen Erscheinungen lassen nach.
Statusg: Doppelter Tumor, der eine in der Medianlinie, die
Symphyse iberragend, ist der Uterus, der zweile, getrennt,
rechts, schr empfindlich und sehwer zn begrenzen ist der
Fruchtsack. 20 Tage spiter wieder Ueschiftigung vorgenom-
men, Ende Apr. ersten Kindshewegungen in der Gegend der
linken Wossa iliaca, die heftige Schmerzen verursachen. 10.
A“S; wehenartige Schmerzen, Uterus vergrissert, leer. The-
rapie: 21, Aug. Luparotomie, Incision, Extraktion des Kin-
des und Verndhung des Sackes mit Banchwand. Tamponade.
Veriauf: Langsam, & Okt. entlassen. Anat. Diagn.:
Abdominalschwanger, lebendes, ausgetragenes Kind.

360) Braun-Fernwald, dech. 7. Fyn. Bd 37
. 257°%). Pat. stets gesand gewesen, hat 2 Mal gehoren.
Mai 83 letzte Menstruation. Inde Juni Peritonitis an  der

1) Ref. Centralbl, f. Gyn. 91 p. 608

23 Ref, Centralbl. £, Gyn. 92 p. 133 w. Journ. £ Geb, u. Fr. 92
p- 172

3) Ref. Jabresh. von Frommel YU p. 1OR.
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sie wochenlang litt. Ende Sept. Fall auf den Bauch, seitdem
wnansgesetzt Schmerzen, die vor 3 Wochen wehenartig wur-
den, Erbrechen, Kindsbewegungen. Status: Abdomen stark
anfgetrieben, in der Nabelgegend eocusnussgrosse Geschwulst.
Oberhalb der Sechamfnge Kindstheile. Uterns 12 Ctm. sondir-
har. Sonstige Schwangerschaftszeicken. Diagn.: Extrauterin-
grav., die geborsten, Therapie: Laparot. 11, Febr. Ex-
traktion eines lebenden, 3100 Gr. schweren, 51 Ctm. langen,
leicht asphyktischen Kindes, welches 12 Stunden nach Geburt
an Agpirationspnenmonie starb. Placenta wurde nach Um-
stechung ohne bhesondere Blatung cntfernt, Fruehtsack an
Bauchwunde geniht, Uterus vergrossert. 13. April geheilt
entlassen.

361) Fantino. Riv. di Ost. ¢ Gin. 81 Nr. 71).
Primiire linke Tubar-, secundire Abdominalschwangerschaft
mit Fortentwickelung des Foetus im neven Fruchtsack bis zur
Reife, Thorapie: Laparot. 1 Jahr nach bereits abgestor-
bener Frueht. Theilweise Exstirpation des Sackes, sonst An-
nihung in die Bauchwunde. Zwei Placenten werden entfernt.
Tamponade, Drainage. Heilung.

362) Olshausen. Dewtsche med. Wochenschr. 90,
p. 171, Pat 32 a. n, hat 4 Mal geboren, zuletzt vor 3Jah-
ven. Letzte Menstruation 7. Juni 88. 24, Aug. schwerer
Collaps. Status: Ende Okt. Mehr links im Abdomen ein
Tumor von der Grisse cines schwangeren Uterus im 4. Mon.
Keine Kindstheile fithlbar in demselben. Reehts von ihm der
vergrosserte Uterus. Rechte Tube und Ovarien nicht zn fith-
len. Diagn.: Gravid. tubaria oder interstitialis. Pat. kommt
nach % Wochen wieder, dor Fruchtsack ist gewachsen, Kinds-
theile fithlbar. Vom 11. Dec. an floss tiglich viele Wochen
Fruchtwasser ab. Therapie: Laparot. 27. Febr., also 27/,
Wochen vor Ende der Schwangerschaft. Ineision des Frucht-
sackes, kein Fruchtwasser fliesst ab. Tamponade. Das Kind
war reif mit Abnormititen, Klumpfilsse, Asymmetrie des Schi-
dels, lehte 1Y/, Stunden. Verlauf: Benommenheit, Hallu-
cinationen, eklamptische Acfille, welche rscheinungen am
14. Tage sehwanden. Losung der Placenta am 34. Tage.

(enesung.

363) Hoclhstetter. Wiener Elin. Wochenschr. 83,
Ne. 19%) Pat. 40 a. n., hat 3 Mal geboren, zuletzt vor 10

1) Ref, Centrafbl, £ Gyn. 1801 p. 1027.
2) Ref. Centralbl. £ Gyn. 50 p. G21.



LA

Jahren. Niemals ernstlich krank gewesen. Mitte Dec. 81
blieben die Menses aus. Im Iebr. 88 bemerkte Pat. An-
wachsen des Teibes, 2. April die ersten Kindsbewegungen,
welche plotzlish anfhérlen nach 5-monatlichem Bestehen,
nachdem Blut und fleischihnliche Massen abgegangen. Jnde
Oktob. heflige und ekelbaft stinkende Diarrhoen, die eine
Verkleinerung des ausgedehnten Bauchesherbeifthrien. Status:
Abdomen aufgetrieben, iber der Sympliyse ein mannskopf-
grosser Tumor, in dem knochenharte I{Grper zu fithlen sind.
Ulerus vergréssert. Diagn.; Extrauteringrav., todte Frucht
und Perforation ins Kectum. Therapie: Laparot., wodurch
ohne in die Peritonealhthle zu dringen ein grosses Cayum
erfffnet wird, aus dem fackulent-jauchig rechende Flissigkeit
herausstitrzt, Ein fauler Foetus von 10 Monaten wird extra-
hirt.  Am Grunde des Sackes eine kirschkerngrosse Einsen-
kung durch welche fackulenter Brei dringt. Perforationsstelle
wird verniht, Drainage der Hihle per vaginam. Ausgang:
3 Wochen p. op. Genesung.

364) Bokelmann., Ges. f. Geb. w. Gyn. zu DBerl.
Sitzg. 24, Juni 92%), Pat. 37 u. n., hat vor G Jahren nor-
mal geboren.  Dech. 90 letzte Menstruation. Anfang Mirz
starke Blutung mit collapsartigen Zufillen. Status: Uterus
kauvm vergrossert, nuch finks dislocirt, Von der linken Tte-
ruskante ging ein fanstgrosser Tumror aus, welcher schnell
wiichst, bald Kindsbewegungen, 17, Okt. Lirscheinungen, die
auf Absterben schiiesssn lassen. Therapic: Laparob 13. Juni
92, Vernihune des Fruchtaackes mit den Bauchdecken, darauf
Incision und Bxfraction des Kindes. Genesung. Foetus 2450
schwer, vor 8 Monaten abgestorben.

Nachpartieller Exstirpation indenbletz-
tenMonaten nachRuptur, verliefen mit ungin-
stigem Ausgange:

SUB) Treuh., Zeitschr. f.GQeb. w. Gyn. Bd. 15 p. 354%),
Pat. 31 a. n, hat 8 Mal geboren, zuletzt vor LJahr. Tetaie
Menstroation April 87, 12, Juni beftige Schmerzen im Bauch
und Geschiwulst im hinteren Scheidengewilbe. Zeiclien innerer
Blutung treten anf. Bine vom Uterus getrennte Geschwulst
lisst sich constatiren. Im Juli wicder Schmerzanfall, der
Tumor gewachsen, nach einer Woche Kindshewegungen.

1) Hef. Centralblo £ Gyn. 1802 p. 903,
2) Ref. Juhresh. vou Frommel 1888
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Status am 15, Oki.: Uterus vergrissert, seine linke Seite
geht in die Geschwalst itber.  Am 20. Nov. Ticher, Abends
wehenartige Schmerzen, Schwiche nimmb zu.  Operat. an der
fast Moribunden. Therapic: 1 Woche ante terminum.
Foetus war todi, der IFruelitsack vereiterl, dic Placenta warde
mit entfernt.  Fruehtsack an Baochwand angeniihit und aus-
tamponirt. Die Kranke starb am crsten Tage., Anat.
Diagn.: Treub meint Abdominalschwangerschaft, weil
keine musculisen Elemente im Fruchtsack, Insertion der Pla-
centa nicht in der Tube und unverinderte Linge letzterer.

366) Solowjew., Med. Obozr. Moskau 90, Bd. 33,
p. 652°) Pat. 28 a. n, hat 2 Mal geboren, znletzt vor 7
Juhren. Letzte Regel 12 Apr. 89, vor 6 Monaten. Darauf
Sehwungerschaftszeichen und am 2. Juni plotzlich starker
Schmerz mit Collaps; solehe Anfillle wisderholten sich 6 Mal
in 2 Monaten. Anfang Ang. Zwichentl, Dlutung mit Ab-
gung einer Membran.  Kindshewegungen sind nicht gewesen.
Status: DPat. sehr elend und blass,  [m Unterleib ein Tu-
mor, welcher getheilé erseheint und bis Gher den Nubel reicht.
Die Auskultation ergiebt, dass kindliche Hevatone zu hdren.
Das hintere Ncheidengewdlbe wird vorgewdlbt. Uterus liegt
links von der Gesehwulst und ist vergrissert. Thevapie:
Nach vergeblicher, 4 maliger Elektropunktur darch die Scheide
wird /. Gr. Morphium durel die Bauchwand injicirt. Iieber,
Meteorismus, Abmagerung, duher nach 6 Wochoen Laparot,
bai abgestorbener Frueht. Der Sack reisst beim Versuel ihn
zn losen und eine griinliche Masse ergiesst sich in Bauch-
hilile.  Incision, Entfernung der todtfaulen Frucht, Ilacenta
lisst sich nieht lésen, beim Versuch erfolgt Blutnng,  Ans-
spillungen.  Am 4. Tag Versuch Placentu zn losen, dabei
aber wieder Blutung, am 6. Tave gelingt os. Durmfiste] ont-
steht, Eiterung und Tod am 29, Tage, unter furchtbarer Ab-
magerung.

367) Sgderbanm. Fira 7850 Nr. 20, p. 635%).
Pat. 42 a. n., hat 1 Mal vor 20 Juhren geboren. Letate
Menstimation Ende Mirz 84, Heflige Schmerzen plotzlicl am
24, V 84, welche sieh 3 Mal nachher wiederholten mit Ohn-
machten, Siatus: Uterus vergrissert, aus dem Muttermund
blutiger Ausfluss mit Deciduafetzen. Emplindliche Geschwulst
im Albdomen, Truchttheile zu filllen, Am 14. X 3 eklump-

1) Ref. dahresh. von Frommel 1860 p. 125,
2y Rof. Jahresbh. von Frommel 1833 p. 102,

8*
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tische Anfiile, spiter noch 7 Anfille. Therapie: Am 22
X Laparot. Einnihung des Fruchtsackes, Placenta zuriickge-
lassen. Frueht 750 Gr., .33 Cm. Ausgang: Tod im Sopor.
Seetion: Fin Tterus hicornis, unicollis fand sich.

368) Spaeth. Zeischr. f. Geb. w. Gyn., Bd. 16, p. 269.
Pat. 24 2. n, hat vor € Jahren normal geb. Wochenbett
normal. Im Okt, 80 letzte Menstroation. Am 25, Dec.
heftige, linksseitige Leibschmerzen. Collapsartiger Zustand,
doch ohne Zeichen innerer Blutung. Eis. 1.—8. Jun. missige
Blutung aus den Genitalien, doch ohne Hautabgang. Anfang
Apr. Kindshewegungen. Im Juni werden die Schmerzen stark
und wehenartigc. Status: Schwangerschaftszeichen, Abdo-
men aufgetrieben, Kindshewegungen deutlich zn fithlen und
zu sehen. Rechte Seite des Beckens von einem elastischen
Tumor ausgefiillt. Uterns entspricht dem 4. Schwanger-
schaftsmonat, zieht sich beim Reiben deutlich zusammen, seine
Hohle leer. Zustand verschlimmert sich rasch. Diagn.:
Geplatzte, intraligamentaere Extrauteringrav. Septicaemie.
Therapie: 26, Juni Laparot. Kind 44 Cm.,, 2100 Gr.,
wird ans der Bauchhohle entwickelt. Fruchtsack in der rechten
Seite des Beckens. Neben ihm der vergrosserte Uterus, Voll-
stindige Ausschilung des Frochtsackes nicht moglich, daher
Tamponade desselben. Kind stirbt nach 24 Stunden. Am
2%. Juni Tod der Pat. unter zunehmender Sepsis. Section:
Fruchtsack aus rechter Tube, Ligamentum und Psendomem-
branen gehildet. Rechtes Ovarium nicht zu finden. Uterus
vergrissert.  Allgemeine Peritonitis acuta.

Nach partieller Exsiirpation in den Hlebz-
ten Monaten nach Ruptur, verlief ohne An-
gahe des Ausganges:

369) Brise. Ges. fir Geb. u. Gyn. zu Berl. Sitzg,
&, Nov. 88'). Tat. 28 a. n., hat 3 Mal geboren, 1 Mal ¢ine
todtfaule Frucht. Letzte Periode am 8. April 88. Vom 19.
Sept. Blutungen. FEine Hant ist abgegangen. Status: Ute-
rus anteponirt.  Hintercs Scheidengewdlbe ist vorgewdlht dureh
einen harten, nicht fluktuirenden Tumor, welcher das kleine
Becken ausfitllt.  Uterus apart [ihlbar und erweist sich pach
Sondirung leer. Therapie: Lap. Einnihung des Sackes an
Bauchwunde, Tamponade dessclben.  Fruchtsack geborsten.

1) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1888 p. 812,
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Nach partieller Exstirpation in den O
letzten Monaten ohne Sicherheit ob Ruptur
gewosen oder nicht, vertiefen mit ginstigem
Ausgang:

270) Hamilton, New- York med. journ. 8§ Bd. 43
p. 90'). Diagn.: Bxtrauteringrav. Therapie: Laparo-
tomie. 7'/, monatlicher Foetus entfernt. Fruchisack mit
Bauchwunde vernght. Nach 3 Woclhen Abstossung der Pla-
centa. Genesung.

371) Sacré. Geb, gyn. Qes. zu Briissel Sitzung 21.
Juli §9%). Pat. 22 a. n. Median im Abdomen ein unbheweg-
licher, glatter, fluktuirender Tumor, im oberen Theil einen har-
ten Korper von Kindskopfgrésse einschliessend. Uterus leer.
Menstruation seit cinem Jabr ausgeblieben. Therapie:
Laparot. Eliminatien des Fruchtsackes am 8. Tage. Anat.
Piagn.: Grav. abdominalis. Kind seit einem Monat todt.

372) Fraipont. Ibidem?®). DBedeutende Schwiche
und hektisches Fieber seit 3 Wochen. Laparot. Extraction
eines ausgetragenen todten Foetus. Placenta und Fruchtsack
gariickgelassen, Verlauf: Das Fieber fiel vom 12.—15. Tage
mit Elimination des Fruchtsackes und Placenta ab. Anat.
Diagnose: Gravid. abdominalis.

373) Dersclbe. Ibidem?). Therapie: Laparot.
Extract. cinos ausgetragenen Foetus. Rinniihung des Sackes
in Bauchwunde. Genesung,

374) Taft. Med. record &5 Febr. 25. p. 200%),
Gaillard Thaomas operirte cinen Fall von Tubenschwan-
gorschaft, in welchem der Foetus macerirt und ausgetragen
war. Kisack an Wundvinder genibt. Placenta verblieb. Nach
8 Tagen Viterung und grésster Theil der Placenta entfernt,
woranf rasche (Genesung einfrat.

375) Ehm. Inaug.- Diss. 88°). Pat. 32 a. n. VII
para. Therapie: Laparol. von Prof. Pernice ausgefiihit,
am normalen Ende der Schwangerschaft bei abgestorbener
Frucht. Placenta ohne Blutung enifernt, da Gefisse oblite-

1) Ref. Jabresb. v. Frommel 1838 u, Centralbl. f Gyun. 82. p. 167,
9) Ref. Centralhl. f. Gyn. 1880 p. (83

3) Ref. ibidem.

4) Ref ibidem.

5 Refl. Centralbl, f. Gyn. 80 p. BT,

6) Ref Centralbl. £ Gyn. 8) p. 275.



118

rivt, Sack zuriickgelassen, da er itberall adhirirte. Ausgang:
Heilung. Anat. Diagn.: Tubarschwangerschaft.

376) Pinavd., Arn. de Gyn. Paris 8. Bd, 31
po 241—262"). Lapared. Annihung des Sackes an Bauch-
wunde, Entfernung des Foetus.  Operat. nach normalem End-
termin bei todter Frucht. Genesung.

377) Derselbe. Ibidem?). Wie voriger

378) Dobbert. Petersbh. med. Wochenschr. 22 p.
447. DPat. 39 a. n., hat 4 Mal geb. zuletzt vor 4 Jahren.
Letzte Menstruation vor ¢ Monaten, bald nach derselben viel
Pat. in Ohnmacht und erwachte mit starken Schmerzen.  Seit-
dem Schwindelanfilte. Status: 14. Mirz Uterus vergrossert.
Im rechien und hinteren Scheidengewilbe ein Tumer, von
Kindskopfgrosse. Therapie: Laparot. 29. Mirz von Dom-
browsky. Exstirpation der rechten Tube, des Ovariums und
eines Stickes der Sackwand, Tamponade der Hohle. Glatte
Gencsung. Anat. Diagn.: Gravid. tuberia dextr. Chorion-
rotten nachweishur.

Nach partieller Exstirpationinden3letz-
ten Monaten ohne Sicherheit ob Ruptur gewe-
sen, verlief unginstig:

378) Diabrssen Ges. fir Geb. und Gyn, 2u Berl,
Sitzg. 8. Nov. 18587%). Pat. im 7. Schwangerschaftsmonat.
Status: Abdomen gespannt, schmerzhaft, aufgetriehen unter
dor Haut ein knitternder Theil (Schidel), Uterus dicht hinter
der Symphyse zu fithlen, leer. [m hinteren Scheidengewdlbe
eine Resistenz, das Rectum véllig verschlogsen. Diagn.:
Tleus, hedingt durch Compression des Reetums seitens des ex-
tronterinen Fruchtsackes. Therapie: Lapar. Abbindung der
Stringe wnd Ausschilung des Foelus. Fruchtsaek nicht zu
finden. Lésung der Placenta, starke Blutung. Ausgang: Tod.

380) Braun. Geb. gyn. (es. in_ Wien. Siteg. 10.
Juli 48%). Laparot. Blulstillung nach Entfernung der Pla-
centa sehr schwer. Tod in Folge des Blutverlustes.

1) Ref Jahresb. v. Frommel 1889 p. 119.
2) Ref. ibiden.

3) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1888 p 813,

4) Ref. Centralbl. f Gyn. 1889 p. 165.
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Nach partieller Exstirpation des Sehwan-
gerschaftsproduktes, ohne Angzybe dosMonats
und vor Ruptur, verliefen glinstig.

381) Flothmann., Deuteche med. Wochenschr, 91.
Nr, 17 Y. Pat. 34 a.n.,, Menses hirten 1882 auf. Es wnorde
Schwangerschaft constatirt. Am richtigen Termin traten Wehen
ein, aber keine Geburt. Das Befinden hesserte sich allmillich.
Spiter erkrankie Pat. wieder und ein Tumor fand sich im
Becken. Therapie: Lapar. und Erklirung des Tumors fiir
inoperabel. Verlauf: 2 Monat spiter Abgang foetaler
Knochen per Rectum. Wegen Unmoglichkeit, die hreiten
Schiidelknochen per Reetum zu entfernen Lapar. Erifinung
des Tumors, HKntfernung von Koth und Skelettheilen. Dann
Hochziehen des Sackes, Verndhung mit Bauchwunde. Ver-
lauf; Anfiinglich Entleerung der Stithle durch den Bruehsack,
nach 3 Wocehen auf natirlichem Wege, nachdem sich jener
geschlossen.  Vollstindige Heilung,

382) Brihl. drch. fir Gun, 87 Bd. 31 Ileft 3°).
Pat. 27 a. n. VI gravida. Nach der 3. Geburt eine Peritonitis
darchgemacht. Diagn.: Ovarialtumor. Status: Menses
nicht ansgebliehen, Uterns liefert keinen Schwangersehaftsbe-
fund. Therapie: Lapar. Punktion und Einnihung des
Sackes in der Bauchwand. Anat. Diagn.: Linke Tuben-
oder Ovarialgravid. Genesung.

Nach particller Exstirpat, ohne Angabe
des Monats nach Ruptur, verliefen giinstig:

383) Henry Banga. Jown. of the dmer. med. as-
soc, 91 Jan. 24. p. 121°), Ruptur des Sackes. Therapie:
Taparotomic. Einnihung der Sackwand an die Wundriinder.
Tamponade. Entfernung des Blutes. Allmihliche Verklei-
nerung des Sackes und Genesung. Anat. Diagn.: Tu-
benschw. Chorionzotten nachweisbar,

384) Schneider. Deutsche med. Wochenschr, 92.
r. 374). Pat. 22 a. n., Nullipara. Menses sistiren seit
Mitte Mai. Keine Schwangerschaftsheschwerden. Anfang Juli
plotzlich heftiger Schmerz in der rechten Seite des Leibes.
Status: Uterus vergrdssert, leer. In der rechten Seite des

1) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1891 p. 767.
2) Ref. Centraibl. f. Gyn. 1888 p. 368
3) Ref. Centraibl. 1. Gyn. 1501, p. 765.
4) Ref. Centralbl, £ Gyn. 1892 pag, 991.
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Leibes ein resistenter Turaor. Kein Deciduaabgang., The-
rapie: Laparot. Vernihung des Sackes mit Bauchwand und
Incision, da jauchiger Inhalt von der Scheide aus, am nichsten
Tage secundacre Troffnung von den Bauchdecken. Genesung.

385) Kimmel, derzl. Verein zu Hamburg., Sitzg,
17, Juni 90 '). Mehrgebdrende, erkrankte gegen Weihnachten
mit heftigen Schmerzen und Ohnmachtsanfillen. Die Unter-
suchung ergab einen Ahdominaltumor. Diagn.: Wahr-
scheinlich Extrauteringrav. Die Anfille wiederholten sich noch
3 Mal. Tumor wuchs im April his Nabelhthe, Therapie:
Laparot. Ertleerung sehr viel iibelriechenden Blutes und eines
todten Foetus. Unterbindung. Tamponade. Glatte Heilung.

Nach partieller Exstirpation, ohne Angabe
des Monats nach Ruptur, verliefunginstig:

386) Hermann. Lancet 1488 Mai p. 1027 7%). Pat.
20 a. n., I para. Es hatte sich wihrend der Menses cine An-
schwellung gebildet, welche von der Scheide aus incidirt wurde.
Es folgte Verjanchung und die Laparotomie wurde angeschlossen.
Anat. Diagn.: Um die rechte Tube eine Hohle, welche mit
Blut gefullt ist. Tube erweitert. zerrissen. Tod.

Nach partieller Exstirpation des Schwan-
gerschaftsproductes, ohne Angabe des Monats
und ob Ruptur gewesen, verliefen glinstig:

387) Meinert, Correspondbl. d. sdchs. érztl. Kreis-
und Bezirksvereine, Bd. 47. Nr. 9, 89*) Die Vorwachsun-
gen so stark, dass M. nach Entfernung des zersetzten Inhal-
tes den Sack zuriicklassen und nach oben drainiren musste.
Heilung.

388) C. Ryau. Austral. med. jowrn, 89 Nr. 15*).
Pat. 42 a. n., hat 4 Kinder, jingstes 13 J. alt. Vor 4 Mon,
bemerkte Pat, einen Tumor, der nicht wuchs, sondern eher
abnahm. Regel seit Eintritt der Erkrankung nnregelmissig,
spiter regelmiissig. Status: Uterus nicht vergrossert, dicht
neben ihm der Tumor. Therapie: Incision des Tumors
nach Laparot. und Vernihung mit Bauchwand. Vom Foetus
und der Placenta keine Spur. Ausgang: Genesung.

389) Flothmann, Ceniralbl. f. Gyn. 90, p. §21.

1) Ref. Deutsche med. Wochensehr. 90, p. 100,
2) Ref. Centralbl. f Gyn. 89 p. 716,

3) Ref Jahresb. v. Frommel 89 p. 114.

4} Ref. Centralbl. f. Gyn. 90 p. 8656.
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Nullipara ist 6!/, J. extrauterin schwanger. Therapie: La-
parot. von Ldhlein. Der Tumor wurde als inoperables
Carcinom angesehen. 4. Sept. Durchbruch des Fruchtsackes
ings 8. romanum. Perforationsstelle 25 Cim. oberhald des
Sphincter., Therapie: Laparot. Incision und Ausriumung
des Fruchtsackes und Vernihung mit der Bauchwunde. Ge-
nesung. Anat. Diagn.: Rechtsseitige Tubenschwang.

390) Frommel, Deutsche med. Wochenschr, 90 Nr.
23'). Laparot. 10 Tage nach Fruchttod, wegen rechter in-
traligamentirer Tubengravid. Fruchtsack eingeniikt und in die
8cheide drainirt. Nach 14 Tagen Entfernung der Placenta
ohne Blutung, und Heilung nach 3 Woechen. 4 Jahre spiter
Aushleiben der Menses und heftige Schmerzen auf der linken
Seite. Nach 8 Wochen plitzlich schwerer Collaps. Am an-
deren Tage Abgang von (Gowebsfetzen, das sich als Decidua-
gewebe erweist. s entwickelte sich eine grosse Hiimatocele.
Pat. genas, sehr langsame Erholung. Offenbar wiederholte
Lxfrauteringrav.

391) Fritsch. Berichtiber d. gynik. Oper. d. Jahrg.
91/92 p 125, Pat. 34 a. n., hat 1 Mal vor 10 Jahren ge-
boren. Laparot. todte Frucht. Kinnithung des Fruchtsackes,
Foetus entfernt, Placenta zuriickgelassen. ~Heilung und Ent-
lassung nach 2 Mon.

392) Derselbe. Ibidem. Pat. 30 a. n. Nullipara.
Lapar. und Kinnihung des Sackes in die Bauchwand. Glatte
Genesung.

NachAusfiihrungder Laparotomieohne An-
gabe, ob partielle oder totale Exstirpation, in
den 4 ersten Monaten vor Rupfur, verliefen
ginstig:

303} Martin, Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berl. Sitzg.
14. Nov. 18907%. Ei sass im mittleren Theil der linken
Tube. FEntwickelung ins Lig. latum. Schwangersch. im 3.
Mon. Sack nicht geborsten. IFoetus nicht vorhanden. Gene-
sung reactionslos.

JH) Fritsch., Bericht diber d. gyndk. Oper. der
Jahrg, 91/92 p. 125. Pat. 33 a. n,, hat 3 Mal geboren,
zuletzt vor G Jahren. Lapar. Fruchtsack mit Ovarium ver-

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 90 p. 738.
2) Ref, Centralbl. f. Gyn. 91 p. 23.
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wachsen. Ostium abdominale Tubae verschlossen. Sack nicht
geborsten, kleinfaustgross, enthilt einen ®/, Ctm. langen Foe-
tus. Intraligamentire tubare Gravid. Heilung glatt.

305) Mackenrodt. Ges. f. Geb. u. Gyn. in Derl
Sitzg. [3. Now. H1'). Pat. 32 a. n., ist stets gesund ge-
wesen. Jetzt unregelmiissige Blutungen, nachdem 1 Mal die
Periode ausgeblieben war. Status: Ginseeigrosser, rechis-
seitiger Tumor yon weicher und schlaffer Consistenz. T'robe-
auskratzung forderte dicke weiche Schleimhautmassen zu Tage,
die aber frei waren von decidualen Elementen. Der Tumer
nimmt zu. Teniperatursteigerungen und Schmerzen veranlassen
Lapar. Therupie: Lapar. Der Tumor platzte und entleerte
Blut und Ceagula in die Bauchhohle, kein Foetus. Normale
Reconvalescenz. Anat. Diagnose: Reine Ovarialschwang.
bei Ovarialtube.

396) Eberhart. Centralbl. f. Gyn. 91 p. 495, Hat
vom 16 Jahre ab an unregelinfissigen Menses gelitten.  Seif
einem  Jahre sind  dieselben alle 3—4 Wochen und nachher
Fluor. Blasenkatarrh vorhanden. Hat 3 Mal geboren, ILetzte
Regel €. Juni 20. Am 30, Juli plitalich Kreuzschmerzen,
Blatungen und Wehen, ficbert seit 8 Tagen. Status: 27,
Aug. Links vom vergrosserten Uterus cin  hithnercigrosser,
elastischer Tumor. Rechte Adnexze erscheinen normal. La-
parot. 8. Sept. Genesung. Anat. Diagn.: Tube an beiden
Seiten atretisech. Am Ovarium deutlich Zotten. Der Kiter,
der sich nach Tneision aus dem Ovarinm entleerte leider fort-
geworfen, so dass dic dicken Bestandtheile desselben nicht
untersucht werden konnten. Wahrscheinlich Ovarialgravidi-
tit mit Ucberwanderung des Eies.

Ohne Angabe des Ausganges verlief nach
Lapar. unter denselben Verhaltnissen.

397) Tuttle. Amer. journ. of obst. 89 Sept., Nov.,
Dec. 90 Jan. Sitzg. 19, Marz*). Therapie: Nach dem
16 Tage der faradische Strom ohne Krfolg angewandt war,
erfolgte bei der Lapar. Ruoptur der linken Tube an deren
innerer Seite Chorionzotten, uber kein Foetus war.

NachLaparotomie in den 4 ersten Monaten
nach Ruptur, verliefenmitginstigem Ausgang:

398) Wegener. Verhandlungen der Geselseh. fir

1) Ref Centralbl. £ Gyn. 91 p. 1004,
2) Ref. Centralbl, . Gyn. 1890 p. 270
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Geb. in Hamburg, Sitzg. 30. Sept. 90'). Pat. 25 a. n., hat
I Mal vor 6 Jabren geb., war plétzlich am 25, Jan. mit
Leibschmerzen, Urinverhaltung, Erbrechen erkrankt. Leib sehr
empfindlieh, seit ¥ Tagen kein Stuhl (Klystier und Morph.).
Am niichsten Tage Animie, Schwiche, Tympanie, Dyspnoe
(Opium, Eis). Desserung. Nach 14, Tagen stellien sich
Menses ein und mit ihnen wieder iihnliche Collapse, 4 Matl
in 10.—12. tigigen Intervallen. Die Geschwulst ist allmib-
lich bis zmm Nabel palpirbar. Thevapie: Laparet. Eine
grosse Bluthéhle wurde gefunden mit einem 2 monatlichen,
macerirten Foetus, letzteren entfernt, cine spritzende Arterie
wurde als Ursache der Blutung unterbunden. Genesung. Anat.
Diagn.: Bauchschwangerschaft.

309) Marvtin, Ges. f. Geb. v, Gyn, :u DBerlin, Sitzy'
74. Nov. 5707). Ei sass im mittleren Theil der linken Tubes
Entwickelung ins Lig. lafum. Schwangerschaft im 3. Mon:
Sack geborsten.  Blutung in freie Bauchhohle. TLaparot. Ge-
nesung reactionslos. )

400) Hincrmann.  Berl, Elin.  Wochenschr., 91,
po 1443, Pat. 27 a. n., hat vor 3 Jahren 1 Mal normal
geboren, seitdem Iluor. Letzte Menstruat. 6. Mai 91, seitdem
bestindige Schmerzen in der rechten Seite. Nach 7 Wochen
heltiger Sehmerzunfall mit spirlicher DBlutang nach anssen.
Rechts neben Uterus cin huhnereigrosser Tumor. Bildung
einer Himatocele. Abgang ciner Decidua. Tap. 10. V11 91,
Geplatzate, rechtsseitige Tubarschwangerschaft. Geheilt nach
4 Waochen.

401) Derselbe. [bidem. Pat. 39 a.n. VI para,
Letzte Geburt 90. Im Mirz und April Unterleibsschmerzen
mit unregelmissigen Blutungen. 3. Juni Ohnmacht und stir-
kere Blutung nach anssen. Animie und typische Himatocele.
Laparot. 1l. VI 91. Linksseitige Twbargraviditit. Beim
Hervorzichen des Fruchtsackes entsteht e¢in Einriss ing Colon
descendens, nacbher ging einige Mal Koth durch die Offnung
ab, jedoch heilte die Bauchwunde schliesslich doch gut zn.
Pat. befindet sich wohl.

402y Herzfold. Wiener klin. Wochenschr. 92 p. 403,
Pat, 33 a. n. Im 25. Lebensjabhr cine schwere Geburt am
normalen Ende der Schwangerschaft, im Wochenbett Ficber,
Im Oct. und Nov. 91 blieb Periode aus, der Leib begann zu

1) Refl. Centralbl. £ Gyn. 1501 p. 861
2) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1801 p. 23,
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wachzen. Tm Dec, eine Blutung, welche bis 4. Jan. 92 dauerte.
Status: Schwangerschaftszeichen, Uterus nach links gedringt,
rechts neben ihm ein faustgrosser Tumor von verschiedener
Consistenz. Die linksseitigen, normalen Adoexe zu fithlen,
Diagn.: Grav. tubaria dextra. Therapie: 14. Jan, Lapar.
mit Beckenhochlagerung. Losschilung des Tumors, dabei Kin-
reissen der hinteren nekrotischen Wand desselben, Herausho-
lung des Fruchtsackes, Unterbindung, Extirpation mit Adnexen.
Vollstandig fieher{reter Verlauf, am 1. Pebr. gcheilt entlasgen.
Anat. Diagnose: Rechtsseitige gravid. tubaria mit Tuben-
abort, Berstung der Tube und Bildung eines Hiamatoms.

403) Veit. Ges. f Geb. u. Gyn. zu Berl., Sitzg. 12,
Juni 81.'y Pat. hat vor 3 Jahren eine rechtsseitige Tuben-
schwangerschaft gehabt. Diesmal war die Periode nur 6 Tage
ausgeblieben, als der erste schwererc Coilaps eintrat, dem in
den nichsten 3 Tagen noch 3 weitere folgten. Zeichen ex-
tremster Anaemie bestanden. Therapie: Laparot. Sehr
viel Blut im Abdomen. Rechte Tube am abdominalen Ende
verschlogsen, in der Mitte der linken Tube war der Sitz der
Schwangerschaft, und war das linke Ligam. latum zum
Theil schon entfaltet. Ruptur. Genesung.

404) Waitz LDeutsche med. Wochenschr, 51 Nr. 7).
Pat. 20 a. n., hat 4 Mal geboren, zuletzt im Mirz vorigen
Jahres. Letzte Menstruation im Mirz dieses Jahres. 8. Juni
platzlich heftiger Schmerz in der rechten Unterleibsgegend und
Ohnmacht. Diagn.: Tubenruptur. Application eines Eis-
beutels, Besserung. 8 Tage nuchher wieder so ein Anfall.
Therapie: Lapar. 16. Juni Ruptur eines Tubenfruchtsackes
In die Dauchhohle, Heilung. Deckenhochlagerung angewandt.

405) Hinermann, Berl. klin. Wochenschr, 92,
P. 1145, Pat. 24 a n., hat 1 Mal geboren vor 2'/, Jahren.
Bis 15. Jan. hat sie regelmissig menstruirt. [m Febr. blieh
die Regel aus. 15. Miyz Blutung mit wehenartigen Schmerzen.
Links qeben dem vergrijsserten Uterns ein apfelgrosser Tumonr.
Abendliches Fieber bis 385, Therapic: Laparot. 25. Mirz.
In der Bauchhdhle viel flissiges Blut. Linke Tube hbildet den
Fruchtsack mib einem 2'/, Ctm. langen Foetus. Ruptur, Rechts
fand sich eine Pyosalpinz. 12. Mai 92 Entlassung.

406) Derselbe. Ibidem p. 1146, Pat. hat vor 7
Jahren 1 Mal geboren. Letzte Menstruation 4. Nov. 91. Vom

1) Ref Centralbi. f. Gyn. 1891 p. 634,
2, Ref Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 583,
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18. Dec. nach einer Fall an heftige Blutung his zum 3. Jan.
092, Therapie: 26. Jan. Laparot. Rechtsseitige Haemato-
salpinx mit geringem, freiem Bluterguss in die Bauochhohle.
Tube 15 Ctm. lang. 25, Mirz geheilt entlassen.

407) Hermann. Lancet &9, Mai, p. 1021%). Pat.
hat 1 Mal geb. Letzte Regel vor 2 Monaten. Wahrend der
letzten Wochen wehenartige Schmerzen und Erbrechen. Neben
dem Uterus apfelgrosse Geschwulst. Diagn.: Extrauterin-
schwang. Therapie: Lapar. Heilung. Anat. Diagn.:
Um die rechte Tube eine Iishle, die mit Bluteoagulis gefiillt
iEst. xlvilchc dic erweiterte und zerrissene Tube umgeben. Keine
‘rucht.

408) Carsten. Berl Klinik Mai 91, Heft 35°%).
Pat. 52 a. n., hat 2 Mal geboren, zuletzt vor 3 Jahren. Men-
struation 5 Wochen ausgeblieben. Blutabgang wihrend 4
Wochen. Uterus normal gross. Diagn.: Linksscitige Tu-
benschwangersch, Therapie: Lapar. 3.,/IX. Blat im Ab-
domen, Ruptur. Glatte Heilung.

409) Hiunermann., Berl. klin. Wochenschr, 92
p. 1145, Pat. 25 a. n, hat vor 4 Jahren 1 Mal geboren.
Seit 1 Jahr Fluor, Letzte Menstruation 15. Dee. 90. Am
31 Jan. 91 plotzlich Ohnmacht und  heflige Schmerzen im
Unterleib. Status: Links neben dem Ulerus cine faust-
grosse Geschwulst, Am 3. Jan. wurde eine Decidua ansge-
stossen, die dem Uternscavam entspricht. Lapar. am 19.
Febr. Missige Blutmenge im Abdomen. Linksseitige Tuben-
gravid. 13. Mirg geheilt entlassen.

410) Fritsch. Bericht wber die gyn. Oper. des
Jahrg, 91/92 p. 125, Pat. 38 a. n., hat 6 Mal geboren, zu-
letzt vor 1 Jabr. Linksscitige Tubargraviditit. Anat. Di-
agnose: Dic linke Tube in Psendomembranen eingehillt
und mit dem noermalen Ovarium verwachsen. Der Frucht-
sack frisch geborsten, centhilt die 2 Ctm. lange Frucht und
Blutcoagula. Ostium abdominale tubae verschlossen.

411) Boisleux. La clinique francaize 2. Année
Nr 11 18517, Wiederholte Extranteringrav. bei einer Frau.
Erste TLapar. 19. April wegen Berstung des Tubensackes 1m
3. Monat der Gravid. 3 Monate spiter muaste Oper. wegen

1) Ref. Centraibl f. Gyn. 1888 p. 716.
) Ref. Wratseh 91 p. 646
3} Ref. Miinch. med. Wochensehr., 91 p. 80L
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beginnender Gravid, in der andern Tube wiederholt werden.
(Genesung,

412) Hinermann, Berl klin, Wochenschr, 92 p.
7145, TPab. 28 a. n., hat vor 8 Jahren 1 Mal geboren, vor
5 Jahren abortirt. Letzte Menstruation Mai 91. Beitdem
Mai und Juni geringe Blutungen. 4. Juli heftige Unterleibs-
schmerzen, Ohnmacht. Letztere wicderholte sich in den fol-
genden Tagen. In der Nacht zum 10. zunehmender Collaps.
Therapie: 10. Juli Laparot. ohne Chloroform. Sebhr viel
Blut im Abdomen. Der geplatzte Fruchtsack besteht ans der
rechten Tube. Foetus 7,5 Ctm. 10. Aug. geheilt entlassen.

413y Veit. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berl. Sitzg.
11, Now, 32'). Pat. im 2. Mon. der Grav. Vor 8 Tagen
collabirt, dann Erholung. Verlor eine Decidua und verliess
nach 3 Tagen das Bett. Nach einer Anstrengung flel sie in
schwere Ohnmacht und erholte sich nicht mehr. Status:
5. Nov. Dampfung in den abhingigen Partieen und rechts
vom Uterns ein kleinfaustgrosser Tumor., Thervapie: Tapar,
an der Moribunden in Beckenhochlagerung. Das Blat in der
Bauchhohle grisstentheils zurtickgelassen. Nach Oper. Koch-
salzinfusion.  Genesung.  Anat. Diagn.: Grav. tubaria.
Ruptur in das ligam. latum, darauf in die Bauchhihle.

Nach Laparetomiein den 4 ersten Monaten
und nach Rauptur, verliefen unginstig:

414) Thornley Stocker. Thblin journ. of med.
science 8% Apr.?). Ruptur eincr Tubenzchwanger in der 12.
Woche, Peritonitis, Brechen verleiten zur Diagn.: Darm-
obstruction. Therapie: Trotz drohenden Collapses Laparot.
S Stunden nachher Tod. Anat. Diagn.: Fruchtsack am
linken Fimbrienende der Tube.

415) Berry Hart. Edinb. journ. 87 Okt.?). Lapar.
gemacht. Tod. Section: Gravid. im 4.5, Monat. Rechie,
geborstene 'Tubenschwangerschaft mit intraligam. Entwicke-
lung. Fruchtsack extraperitoneal Uterus enthilt gut ent-
wickelte Decidua,

416) Russel. Pacific. med. journ, 89 Febr, p, 854).

1) Ref Centralbl. f. Gyn. 92 p. 983,
2) Ref. Centralbl. £, Gyn. 90 p. 404
3) Ref Centralbl. f. Giyn, 8% p. 897
4 Ref. Centralbl. f. Gyn. 89 p. 473
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Pat. 44. a. n, VI para. Letzte Geburt vor & Jahren. Nach
2 monatl. Ausbleiben der Regel plotzlich Auftreten scharfer
Schmerzen mit Schwiehe und Uebelkeit. Diagn.: Tuben-
schwang. Resistenz in der linken regio iliaca bis mitten zum
Nabel. Laparot. TFoetus 10 Ctm. lang. Tod am 4. Tage p.
oper. an Septicaemie. Anat. Diagn.: Linke Tubenschwanger.

Nach Laparotomie in den 5 letzten Mona-
ten und vor Ruptur, verliefen ungiinstig:

417) Sippel. Deutsche med. Wochensehr. 92,
Nr. 37%. Tubengrav. im 7. Mon. bei lebendem Kinde.
Therapie: Lapar. Aunsschilung des Fruchtsackes, derselbe
reisst tber der Placentarstelle. Starke Blutung, die trotz
Compression nach Extraction des lebenden Kindes nicht stand,
erst nach Unterbindung der Spermatica stand sie. Tad an
Blutverlust, trotz Kochsalzinfusion und Mastdarmeingiessung.

418) Worrell. Verhandlhungen der engl. Ges, f. Gyn.
Sitzg. 12. Mire. Brit. gynack. jowrn. 91 Bd. 25, 26, Mai
w. Awgust® ). Extranteringrav, combinirt mit normaler Schwan-
gerschaft.  Dic crstere war bis beinahe zum normalen Ende
verlanfen, als hhitiger Ausfluss und Schmerzen sich einstellien,
dann der Leib an Umfang whnahm und Menses regelmissig
wurden, daranf blieh die Geschwulst stationaer. Nach @ Mon,
blieb die Menstruat. aus nnd als W. die Kranke sah, war sie
im 6. Mon. der Schwangerschaft. Therapie: Laparot. und
Entfernung eines Foctus (4'/, &, 19/, Zoll). Nach der Oper.
Wehen und ein 6 monatl. Foetus wuorde geboren, Gcnesung,

Nach Laparotomie ohne Angabe des Mo-
nats nach Ruptur, verlicfen mit glteklichemn
Ausgang:

419) Sutugin. L akush, i. jensk bolicz Petersh. $9
117 §547). Haematocele extraperitonealis. Gravid. tnbaria,
seu tuboovarialis dextra. Operation nach Sutugin's Me-
thede. Heilung am 18, Tage.

420) Hamermann.  Berl klin. Wochenschr. 92,
p. 17145, Haematocele retrouterina, hithnereigrosser Frucht-

1y Ref. Centralbi. £ Gyn. 92 p. 699,
Q) Nef. Centralbl. £ Gyn. Y1 p. 1042,
3) Ref. Jahresh. v. Vrommel b0 p. 127,
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sack der rechtcn Tube. Vielfache perimetritische Verwachsun-
gen. Laparot., Heilung.

421) Gordon. New- York med. journ. 58 Febr. 4,
p. 118"Y)., Diagn.: Tubenschwangerschaft, Ruptur, innere
Blutung, vor der Ruptur die Diagn. gestellt. Therapie:
Laparot. Genesung. Operat. in tiefere Collaps.

492) Boldt. Amer. Journ. of obst. 97 Mirr—Juli.
Sitzg. 2. Mirz?). Wihrend der Vorbereitueg zur Operat. war
der Sack geborsten, Kranke stark collabirt. Lapar. Glatte
Heilung.

423) Zweifel. (les. f. Geb. zu Leipzig 15, Juni 91°).
Geplatzte tubare Graviditdt wmit plitzlich aufgetretener innerer
Blutung. Laparot. und genaue Siuberung vom Blule. Glatte
Heilung.

424) Hamilton. New- York, med. Jowrn. 91 Aug.
22, p. 207%). Pat. 30 a. n. Letate Geburt vor 5 Jahren.
Leidet seit 7 Jalren an Fluor albus. Schwangerschaftszeichen.
21. Dec. starke Blutung, am Tage darauf Abgang cines Hiut-
chens. Collaps. Starke Schmerzen in  der linken Seite.
Diagn.: Ruptur einer Tubenschwangerschaft. Luparot. unter
Vorhandensein hochgradigen Shokes, Genesung.

Nach Laparot. nach Ruptur verliecfen ohne
Angabe des Monats und des Ausganges:

425) Hanks.  dowmer. jowrn. of obst. 90, Jan. und
Febr.®). Ohne genane Diagn. TLapar. wegen Indicatio vitalis.
Banchhahle vell Bluf, rechte Tube ausgedehnt und geborsten,

Nach Laparotomie und ohne Sicherheit ob
Ruptur gewesen, verlief giinstig:

427) Hermann., ZLancet 1888 Mui p. 1021 7). Pat.
28 a. n., hat 1 Mal geboren, seitdem kriinkelnd. 6 Wochen
vor Aufnahme nach einem Fall Schmerzen im Unterleibe, Ab-
gang von Blut und Hautstiicken. Status: Hinter dem Uterus
ein elastischer Tumor, welcher nach oben bis 3 Querfinger

1) Ref, Centraldl. f. Gyn. 88 p. 710,
2} Ref. Centraibl. £ Gyn. 91 p, 839,
3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1881 p. 747,
4) Ref, Centralbl. f Gyn. 1892 p. 294,
5) Ref. Centralbl. £ Gyn. 90 p. 651
6) Ref. Centralbl. f. Gyn. B8 p. 716,
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unter den Nabul reicht. Therapie: Laparot. Glatte Heilung.
Anat. Diagn.: Fruchisack an der rechten Tube, deren
dusserer Theil delatirt und offen, als wenn das Ende abge-
vissen. Foetus im 3. Monat.

427) Veit. Ges. f. Geb, w. Gyn, ru Berl. Sitsg. 26.
Okt. 88 1). Pat. hat 1 Mal geboren. Letzte Regel 15, Mai.
Untersuchung 17. Okt.: Uterus leer. Rechis und hinten von
thm ein faostgrosser Tumor, in welehen die dicke Tube tiber-
ging. Links Tubenhydrops. Diagn.: Doppelseitige Salpin-
gitis. Laparot. Genesung.

423) Braun. Geb. gyn. Ges. in Wien. Sitzg. 26.
Meirz §9%). 1 Gravida. Seit Sept. bestindige Schmerzen
im Abdomen, in Iolge cines Falles. Status: 10, Febroar.
Der leere, kindskopfurosse Uterus nach links verschoben.
Kindstheile in demselben deutlich nachweisbar. Therapie:
Lapar. am 11. Febr. Das wicderbelebte Midchen 51 cm. lang,
3100 Gr. schwer in Fibringerinnseln. Kein Fruchtsack. Pla-
centa sitzt an der Hinterfliche des Uterns, wird entfernt und
Abtragung des Corpus Uteri wegen Blutung. Langsame, fie-
berfrele Heilung. Das Kind stirbt an Pnecumonia bilateralis,
lobutaris in Folge Aspiration von Fruehtwasscr.

429) Bantok. Prov. med. jowrn. 85 Dec. 1. p.
44 '), Diagnose rechtzeitig gestellt, sofort Operation, genesen.

430) D. 0. Ott. Geb. gyn, Ves. zu Petersh. 19. Apr.
904%). Tubarchwangerschaft frither Periode. Diagnose vor
Oper. gestellt. Therapie: Lapar. Genesnng.

431) Dorselbe. [fbidem®). Wio voriger.

432) Derselbe. Ibidem ®). Etwas altere Schwanger-
schaft im rudimentiren Uterushorn. Laparot. Genesung. Diag-
nose vor Oper. gestellt.

433) Veit. Ges. f. Geg. w. Gyn. 2w Berl. Siteg, 12.
Juni 917). Therapie: Lapar. Die Tube war in ilrem
uterinen Theil in einen hithnereigrossen Twmor verwandelt
und schien dann vor dem Ovarialtumor versehlossen aufuu-
hiren. Im Ovariallumor endete frei das oftene Fimbrienende

1) Ref. Centralbl, f. Gyn 1888 p 792
2} Ref. Centralbl, £ Gyn. 1830 o 652
3 Rel Uentralbl f. Gyn. 1889 p. 495,
4} Ref. Centralbl T Gyn, 1500 p, 939,
5) Ref. Thidemn.

&) Lef. Thidem.

7) Ref Centralbl. £ Gyn 91 p. 634,
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der Tube. Es handelt sich um Schwangerschaft in einer Ova-
risltube, Das Ei war abgestorben. Genesung.

434) Tuffier. Revue de chir. 91, Nr. £7). Pat. 37
a. n. Estraten plotzlich bei einer Schwangerschaft Beschwerden
auf und es hildete sich eine Geschwulst an der vorderen
Seite des Uterus, iber deren Natur man im Zweifel war,
Therapie: Lapar. Tumor hesteht aus einer foetulen Cyste,
welche der 2 monatl. Foetus perforirt hatte. Die Cyste wurde
abgetragen. Genesung.

435) Wylic. Amer. jowrn. of. obst. 91 Mirz—Juli.
Sitzg. am 6. Jan.?). Nach Entfernung der ecinen Tube Tu-
barschwangerschaft in der andern eingetreten und mit guiem
Exfolg operirt,

436) Tuttle. Ibidem Sitzg. an 17. Mirz?). FErfolg-
reich operirte Tubarschwangerschalt.

437) Ott. Wratsch 90 p. 1119. Tubenschwangerschaft
der rechten Scite (Haematosalpinx) II-—ILI Mon. Diagn. ge-
stellt. Laparot. Genesung.

438) Carsten. Berliner Klinik, Mai 91 Heft 35°).
Pat. 35 a. n, hat 1 Mal vor 14 Jahren geboren. TLetzte
Regel Novemb. 8B. Von Anfang &3 bestindige Blutungen
und Schmerzen. Mitte Februar wurde links vom Uterns eine
faustgrosse Geschwulst gefunden, Diagn.: Tubenschwanger-
schaft Laparot. Glatte Genesung. Anat Diagn.: Besti-
tigung der Diagnose, Chorionzotten und Deciduazellen gefunden.

Nach Laparotomie ohne Angalbe ob Ruptur
gewesen, verlief unginstig:

- 439) Parkes. Jown. of the Amer. med. assoc. 91.
18. Apr. p. 504%). Woegen drohender Scpsis bei einer jungen
Frau, die bisher steril war Lapar. zur Entfernung der Frucht
bei Extrauteringraviditit. Wihrend der Operation wird es
plétzlich dunkel dnrch ein aufziehendes Gewitter, so dass zu
nahe an den Querdarm und Ureter geschnitten wurde. Is
entstand eine Darmfistel. Pat. starb am 12. Tage. Section:
keine Peritonitis. Oeffaung im unteren Theit der Flexur von
der Grosse eines halben Dollars. Die rechte Niere war atvophirt.

1) Ref. Centralb!. £ Gyn. 91 p, 764.

2} Ref. Centralbl. f. Gyn. 01 p, 838,

3) Ref. ibidem.

4) Ref. Wratsch 91 p. 644,

5} Ref. Centratbl. f. Gyn. 1891 p. 1428,



131

440) Walker. Arch, f. pathol. Anatom. §7 Bd. 107
p. 72'). VIL para. Letzte Tlegel Nov. 78, davauf Schmerzen
und am 6. Juli 79 begannen Wchen und sic gebar eine 8
monatl, Frucht. Nach der Geburt blieb ein kindskopfgrosser
Tumor links vom Uterus zuriick. Perilonitis. Therapie:
Lapar. wobei links im Becken eine Frucht frei liegend im
Abdomen gefanden wurde. Nach 10 Min, Tod der Mutter
an Blutverlust. Anat. Diagn.: Unzweifelhafte Abdominal-
schwangerschaft. Aphinge normal, Fruchtsack frei im Abdo-
men. Foetus in der 18.—20. Woche. Uterus sehr vergrossert,

Nach Laparctomie ohne Angabe der Art
den Fruchtsack zu helbandeln, verliefen ohne
Angabe des Ausganges:

441) Schultze. Bericht dber den Congress der
deutsch, Ges. f. Gyn. in Halle 24.—26, Mai §8°). Praepar.
einer ausgetragenen, rvechten tubo-uterinen Schwangerschaft.
Es wurde an der moribunden eklamptischen Frau die Sectio
caesarea gemacht.

442) Baldy. Med. news 90 Febr. 15. p. 169°).
Schmerzen im Becken bei regelmissiger Menstruation. Blutung
aus den Genetalien ohne Abgang von Deciduafetzen. Diagn.:
Doppelseitize Pyosalpinx. Therapie: Laparot. Rechie Tu-
benschwangerschaft, links Lierstockscyste.

443) Reclus. dArch. gen. de med. 89 Juli*). Tubar-
schwangerschaft von 14 monatl. Dauer mit reifem Foetus,
Laparot. Rein tubarer Charakter nach anatom. Uniersuchung.

444) Mundé  Amer. journ. of obst. 90 Bd 23
p. 23%). Pat. hat 1 Mal vor mchreren Jahren geharen.
Status: 4 Mon. nach Aushleiben der Regel und bei Schwan-
gerschaftszeichen zweifaustgrosse elastische Geschwulst in der
rechten Seite. An der linken Seite des Tumors ein kleinerver,
welcher fiur den Fundus Uteri gehalten wurde. Die Sonde
drang 3 Zoll nach rechts ein. Hautfetzen sollen mehrfach
abgegangen sein. Diagn.: Tubarschwangerschaft, The-
rapie: Laparot. Uterns ansscheinend normal. Sonde gebt
jetzt nach links ein, nachber wieder nach rechts, wobei deut-
lich eine Scheidewand gefiiblt worde. Schluss der Bauch-

1) Ref. Wratsch 92 pag. 180,
9) Ref. Centralbl. f. Gyn. 88 p. 421,
3) Ref. Centralbi. {. Gyn. 90 p. 879,
4) Ref. Centralbl, f. Gyn. 90 p. 747.
5} Jahresh. von Frommel 90 p. 114,
9*
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wunde, Abort und Gepesung. Anat. Diagn.: Schwanger-
schaft im rechten Horn eines Uterus bicornis.

445) Mendes de Leonund Catharine von Fus-
senbrock. Nederl tijdschr.v. Verlosk. en Gynack. Jahrg. 111).
Vil para bis 6. Mon. der Gravid. keine abnormen Erschet-
nungen, dann hirten Kindsbewegungen auf. Pat. verlor per
vaginam wihrend 4 Wochen Blut. Vom 7.—13. Mon. der
Gravid. Amennorrhoe, im 13, Mon. trat die Regel wieder
ein. Im 15, Mon. fithlt die Frau einen Tumor im Abdomen.
Status: Hinter dem Uterus 2 Tumeoren, ein apfelgrosser
und ein grosserer, welcher als Foetus erkannt wird. Thera-
pie: Laparot. Foetus frei vom Awmnion umschiossen in der
Bauchhihle. Uterus normal. Der apfelgrosse Tumor ist
Placentargewcbe. Gravid. tobaria. TFoetus entweder durch
Ruptur oder durchs abdominale Ostium der Tube in dic Bauch-
hohle ansgetreten.

446) Pestalozza. Riforma med. 91 Juni Separat-
abdr.?). Tumor Orangengross. Diagn.: Haematosalpinx.
Therapie: Laparotomie. Keine Footalreste, aber eine deut-
liche Decidua. Abdominalostium der Tube ganx verschlosszen.
Den Verschluss hill Verfasser far schr alt, weil jede Spur von
Fransen fchite. Im Ovarinm kein Corpus luteum, daher nach
Verfasser durch innere Ueberwanderung zu Stande gekommen.

447) Mackenrodt. Ges. f. Geb. uw. Gyn. zu Berl.
Sitzg. 8. Jan, 92°). Pat. 32 a. n,, hat 3 Mal geb. dann abor-
tirt und nicht mehr concipirt. Letzte Periode April 1890. Im
Juni unregelmiiscige Blutungen und starke Schmerzen in der
rechten Seite, Ficher his 40° Diagn.: Extrauteringrav.
Zmstand bedenklich wegen hochgradiger Animie, Operat. wird
verweigert,  Pab. erholt =ich langsam, aber die Beschwerden
chrounischer Peritonitis bleiben zuriick. Periode seit Okt. 90
wicder regelmiissig.  Sept. D1 bleibt die Regel wieder ans und
Blutungen mit Schmerzen in der linken Scite. Fieber bis
40,5°.  Es wicderholte sich der ganze Cyelus der Beschwer-
den wie 1'/, Jahr friher. Status: Harte Masse rcchts vom
Uterns.  Gansecigrosser, sehr weicher Tumor links und hinten
vom Uterus. Therapie: ZLaparotomie, Wxstirpation des
Fruchtzackes, welcher platzte. Anat. Diagn.: Linksseitige
Tuharsehwanger. Rrchte rudimentire Héhle endet in einen
Hohtraum, rvechtes Ovarinm nicht vorhanden, im Hoklraum

1) Ref. Contraiblait i Gyn. 91 p. 660,
9 Ref Centralblatt £ Gyn. 92 p. 285,
) Refl. Centralbl. £ Gyn. 92 p. 133,
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und Tubenlumen sind Extremititenkndchelchen. Wiederholte
Tubeoschwangerschaft.

448) Rein.  Geb. yyn. Ges. in Kiew, Sitzg. 27,
Febr, 91, Pat. 32 a. n, hat 1 Mal vor 8 Jahren geboren,
danach 1%/, Monate krank. Diese 2. Schwangerschaft war
normal bis zuom 8. Monat, wo eine Ohnmacht entstand, Zum
Geburtsterrmin  blieh die Geburt aus. Kein Deciduaabgang.
Diagn.: Extrauteringrav. mit Uebergang in Lithopaedion.
Therapie: Lapar. 23. Febr. Verlauf: Genesung. Anat.
Diagn.: Primire Abdominalschwang. Placenta am Fundus
Uteri angewachsen.  Adnexe normal, nur entziindliche Fr-
scheinungen um die Ovarien. Foetus 7'/, Monate alt.

449) Obt. Geb. gyn. Ges. Sitzg. 28. Mar: 71%). Pri-
parat einer BExtrauterinzwillingsschwangerschaft, welche operirt
worden war. Die Frichte waren im 4. Monat.

450) Olenin. Chirurg. Letopiss Th. I, Buck 3, 91°).
Pat. 36 a. n., hat 2 Mal geboren, zuletzt vor 7 Jahren. Nach
letzter Geburt Schmerzen in den Genitulien und Ausfluss.
Klagt iber Schmerzen und geringe Blutungen. Status:
29. April.  Links eine Gesehwulst bis 2—38 Quetfinger Gber
das Poupartsche Band, Geschwulst wachst. Diagn.: Tuben-
schwangersehaft, wogegen aber die regelmissige Menstruation
und keine Verinderung der Briste sprach. Curettement, es
lagsen sich keine Deciduazellen nachweisen. Therapie:
Laparot. 15. Mai. ¥in Foetus 5 Gr. schwer, 5,5 mm. lang,
wird entfernt. Anat. Diagn.: Linke Tuhenschwang. nach
mikroskopischer Untersuchung sicher.

451) Recklinghausen. 8itzg. des naturwiss, med.
Vereins rw Strassburg i. I, vom 8. Juli 83°). Yon Freund
operirter Fall, in welchem das Ei myxomatis entartete Cho-
rinzotten zeigte.

452) Veit. Ges. [ Geb. n. Gyn. zu Berlin, Sitzyg.
am 24. Febr. §8°). Exstirpirte Tubenschwangerseh. Ruptur
mit starker Blutung in Bauchhthle, so dass Operat, 'an puls-
loser Pat. Ovnlum war 1'/, Ctm. im Durchmesser.

453) Michelson. Berichte iber d. 0. Congriss d.

1) Ref Wratsch 91 p, 343,

2) Ref. Wratsch 81 p. 373,

3) Ref. Med. Bundsch. 37 p. 489 w. Journ. £ Geb. u. F. 92 p. 303.
4} Ref. Jahresb. v. Frommel 8% p, 112,

5) Ref Centralbl. f. Giyn. [888 p. 297,
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dentschen Aerzie in Wiesbaden, Sitzg. 21. Sept. §7'). Pri-
parat einer Extrauteringravid. durch Lapar. entfernt, nachher
normale Geburt.

DasKindwurdedurch denUterus extrahirt
in Fall;

454) Jaggard. Journ. of the Amer, mal. assoe, 94,
Apr. 25, p. 582*%). Pat. 36 a. n. Nullipara. Letzte Men-
struation im April 90, 23, Sept. Collaps. Schwangerschafts-
zeichen. Geschwulst von der Grosse eines Uterus im 7. Monat
der Schwangerschaft. Keine Kindsione. Diagn.: Vorzeitige
Losung einer normal sitzenden Placenta, oder Blutung aus
etner extrauterinen Placenta. Es wurde kein Eingriff gemacht
und am Y. Tage traten septische Erscheinungen auf. The-
rapie: In das Ei cingegangen, nachdem die Cervix darch
Dilatatoren erweitert war und ein todtfanles Kind entwickelt.
Section: Extraperifonealer Eisack neben dem Uterus, dessen
Wand zerrissen und mit der Hohle in Verbindung stand.

Mit Einspritzung von Chlorzink verlief
glicklich:

455) Sotsehawa. Med Rundschau §9 Neo 1%),
Pat. 82 a. n., hat vor 12 Jahren 1 Mal geboren, nach der
Geburt Parametritis. Die Regeln sistiren seit 2 Monaten,
gastrische Storungen, collostrumiihnliche Flissigkeit in den
Bristen. Status: Apfelsinengrosse schmeorzhafte Geschwulst
in der rechten Seite. Uterus vergrissert. Muttermund etwas
gedffnet. Diagn.: Tubenschwang im 2. Monat. Therapie:
Einspritzung von 1 Gr. 5 % tiger Losung von Chlorzink, 2
Mal mit Zwischenraum von G Tagen. Ans dem Muttermund
fliesst eine gelbrothe Masse, welche Schleim, Eiter und Deci-
duazellen enthilt. Ausgang: Geschwulst kehrte zur Grosse
etnes normalen Ovarinms zuriick. 3 Wochen spifer normale
Regeln.

Ohne Angabe einer Therapie finden sich
folgende Fille:

456) Berry Hart, Edinburg. journ. 18§7 Okt. ).
Fruehtsack in der rechten Hillte des Abdomens bis zum obe-

1) Ref. Journ. f. Geb. u. Fr. 88 p. 122,
2) Ref. Contralbl. f. Gyn. 91 p. 1028,
3} Ref. Centralbl. £ Gyn. 50 p. 18,

1) Ref. Centraihl. £ Gyn. 8 p. 397,



ren Rande des zweiten Lendenwirbels, Tube und Ovarjum mit
dem Sack extraperitoneal. Die frische Ruptur des Frucht-
suckes auf seiner héchsten Stelle. Anaf. Diagn.: Tuben-
schwang., weil Muskelfasern in der Sackwand, obgleich Pla-
centa am Perifoneum angeheftet. Uterus sehr vergrdssert.
Schwangersch. im 7.—8. Mon.

457) Mann, Amer, jowrn, of obst. 88 Okt. p. 1032"),
Gravid. ovarialis. Cyste, in der Placenta nachweisbar, Kein
Foctus,

438) Jaggard. Verhandlgen, d. Ges. f. Gyn. zu Chi-
cago, Sitey. 19, Nov. 88*). Priparat einer Eicerstocksschiwang.
Die Tube befindel sich ganz getrennt von dem Sack auf der
anderen Scite des Ovarinms.

450) Veit. Ges. f. Gyn. w., Geb. in Berl Sitgg.
am 10. Mai 897). Tubenschwangerschaft bei der im Jan.
88 auf der anderen Seite die wleiche Erkranknng operirt
worden war.

460) Landau u Rheinstein. Awch. f. Gyn. Bd
38, Hft. 3 p. 3674} Sehwangere Tube der 6. Graviditiits-
woche. Das Ei hatte sich in einem Divertickel der Tubo
inzerirt.

461) Petit, Merer. med, 91 Nr, 21%). Fibromyom
mit Tubenschwangersch. verbunden. 1In der Wandung der im
2.3, Mon. gehorstenen Tube ein Fibromyom, das vielleicht
dem befrachteten Ei den Weg verlegt hat.

462) Schmorl. eb. Ges. zu Leipaig 17. Nov. 904,
Rechtsseitige Tubenschwangersch. Ruptar. Aeussere Ugher-
wanderung.

463) Jewett. Amer. jowrn, of obst, Mir:—Juli,
Sitzg. 3. .Mai’). Zeichen heftiger innerer Blutung. Collaps.
Uterus schr vergrdssert. [m rechten Horn ein Riss von 2
Zoll. Plae. im Riss, Foctus zwischen den Darmmassen. Ute-
roswunde wurde verniht, Tod an Shok.

464) Lott. Geb. gyn. Ges. zu Wien Sitzg. 10. Now.

1} Ref. Centralbl. . Gyn. 88 p. 335,

9 Ref, Centralld. £ Gyn. 39 p. 854,

3) Ref. Centralbl. f. Gyn. &) p, 417,

4) Ref. Juhresb. von Frommel %0 p. 115
0) Ref. Jahresb. v, Frommel 96 p, 115,
6) Refl, Centralbl. f. Gyn. 91 p. 48,

7 Ref. Centralbl. . Gyn. Y1 p. 841,
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91'). Tubargravid. Diago.: Gonnorrhoe mit beiderseitiger
Salpingo-Oophoritis und Gravid. tubaria sinistra. Im Sack
findet sich ein Chorion, vom Embryo keine Spur.

465) Schramm, Centralbl. f. Gyn. 82, p. £32,
Ausgestossene Decidua hei linker Tubarschwang,

An diese Fille schliesse ich an die in der mir zu-
ginglichen Litteratur sich findenden, zusammenfassenden
Angaben einiger Operatcure {iber die von thnen behan-
delten Falle dieser Art, welche sich nicht unfer den
vorher angefithrten befinden.

466) Gusserow. Berl klin. Wochenschr, 12 Ny, 22%),
20 Fille von, wihrend der ersten Monate geplatzten Tubar-
schwangersch, Bei 13 waren die Erscheinungen des drohen-
den inneren Verblutungstodes platzlich, ohne vorangegungene
Eracheinungen anfgetreten, bhet 7 war dem lehensgefihrlichen
Collaps Haematocele vorausgegangen. Von den ersteren star-
ben 2, keine an der Operation (eine 30 Tage p. op. an einer
. Nierenkrankheit, eine in Folge Collaps, der schon vor der
Operat. bestanden). Bei allen 13 Fillen waren die Menses
1—3 Mal aunsgeblieben, Bei 11 Fallen war den Erscheinun-
gen der lebensgefilulichen Ruptur anderweitize Symptome
der Extrauteringravidit. vorausgegangen. In keinem der Fille
war vor der Ruptur Abgang einer Decidua festzustellen,
2 Mal wurde sie nach der Oper. ausgestossen. Bei 3 Fillen
war eine iussere Ursache fitr die Ruptur aufzufinden. Von
den 7 Fillen mit Haematocele genasen 6 nach der Oper.,
nur eine starb in Folge Animie. DBei 2 dicser Patientinnen
war die Regel nie, bei drei 3 Mal, beije einer 2 Mal und 1 Mal
ausgeblieben, Als Ursache der Berstung musste ein Mal das
Curettement und Anzieben des Uterus angesehen werden,
Decidua war e¢in Mal nach der Operat. u. 1 Mal vor dem
Collaps abgegangen,

467) Pinard. L'obeille med. 9/ Aug. 24°%). 7 Tille,
in den letzten 3 Jabren opevirt, 6 mit Laparot., 1 mit Khv-
trotomie. Nur eine Kranke ging, weil schon in Extremis
operirt, zu Grunde.

1} Ref Centralbl. £ Gyn. 92 p. 389.
2) Ref. Centralbd, . Gyn. 92 p. 812,
3 Ref. Centralbl, £ Gyn. 92 p. 205



468) Krassorowski. Jahresherichte von Frommel 90.
7 Fille: 2 Mal Ausstossung durch den Mastdarm, 1 Mal
dorch einen Nabelabscess, alle 3 Frauen genasen. 2 Mal sah
er Franon niederkommen, bei gleichzeitigem Lithopaedion im
Bauch. 1 Mal diagnosticirte er ein Fibroid und fand eine
ektopische Graviditit bei der Laparotomic. 3 Mal hat er die
Frucht in friheren Jahven durch die vaginale Punktion ge-
tidtet. Alle 3 Frauen blieben am Leben.

469) Winckel. Bericht diber den Il Congress der
deutschen Ges. f. Gyn, in Halle 24.—26. Mai 8§'). In
5 Fillen Morphiuminjection und 3 Mal mit Brfolg. In einem
Fulle brachte er wihrend 2 Jahren in beiden Tuben je 1
Foetus zur Schrumpfung. Die spiter stattgehabte Scction
wies in beiden Tuben verknicherte Foeten auf,

470y Hofmann, Allgem. Wiener med. Wochenaschr,
&y, Nr. 257, 8 Fille von Tubarschwangerschaft. 6 hatten
das 30., eine sogar das 4U. Jahr fiberschritten, | war Nulli-
para, 6 Multipara, 1 unbestimmi: 2 Mal die rechte, 6 Mal
die linke Tube Sitz der Graviditat; 2 Mal Transrmigratio
ovuli; 4 Mal wurden peritonitische Adhaesioren der betreffen-
den Tuhe gefundeu, sonst mickt : 7 Mal Berstung im 2. Mon.,
1 Mal im 3. Mon. der Schwangerschaft. 4 Mal erfolgte der
Ted 4—12 Stunden nach Rupiur; £ Mal wurde bei frischem
Bluterguss die Frucht macerirt gefunden (Berstung nach
Fruchttod).

471) Schauta. Beitrdge sur Casuistik, Proqnose u,
Lherapie der Extrawteringrav.®). 7 Fille. In einem Fall
Vorhandensein eines intraligamentiren, rechtsseitigen Tuben-
sackes im 6. Monat diagnostieirt und wegen drohcnder Ruptur
die Laparot. ausgefihrt und totale Exstirpat. des Fruchtsaclkes.
(latte Genesung. In 4 weiteren Fillen Tubenschwangerschaft,
2 Mal rechts, 2 Mal links mit frihzeitiger Berstung des Sackes ;
nur | Pat. die bereits inficirt in Behandlung kam starh. Die
2 letzten Fille wurden nicht operirt, da die cine bet der Un-
tersuchung schon an bestehender eitviger Peritonitis verschied
und bei der andern mechrere Jabre nach dem eingetretenen
Tode dic 7-monatliche Frucht spontan durech Scheide und
Darin durchbrach. Genesung.

1) Ref. Centralhi. £ Gyn. 88 p. 388,
2y Ret Centralbl, £ Gyn. 88 p, 759
3) Ret. Centralbl. £ Gyn. 81 p, 764.
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472) Saenger. Ges. f. Geb. zu Leipzig. Silzg. am
8. Oct, 91'), 6 Fille: 4 Mal trat Berstung des Fruchtsackes
ein, im Anschluss daran 2 Mal innere Blutung, 1 Mal Himo-
tocele, 1 Mal Himatom. 2 Mal Ruptur ima 2., ein Mul im
1. Mon.; 1 Mal tubarer Abort und 1 Mal fand keine Ruptur
statt. Laparotomie in allen 6 Filler, 1 Mal Tod wegen vor-
hergegangener innerer Blutung, sonst immer Genesung. Alle
6 Fille Graviditas tubaria im 2. Monat,

473) Freund. Versammluny deutscher Naturforscher
und Aerzte in Heidelberg 15§.—23. Sept. 887). 3 Tuben-
schwangerschaften mit Berstung und Fxstirpation der Tube
per Laparotomiam und Genesung.

474) Tuttle. Amer. journ. of, obst. 89. Sept., Nov.,
Dec. 90, Jan. Sitzq. 19. Mirz®). 2 Fille mit dem faradi-
schen Strom ohne Erfolg behandelt und Laparotomic ange-
schlossen.

475) Strate, Nedrl tijdschr. v. Verlosk en Guynae~
kol, 80. 1I*). 5 Fille: 5 Mal Laparotomie, 3 genasen, 2
gtarben an Peritonitis, 1 Mal war letztere schon vor Operation
vorhanden, 2 Mal handelte es sich um Tubargravid.,, 2 Mal
um Ovarialgravid, und 1 Mal um Tuboovarialgraviditiat. 2 Mal
Ruptur mit Himatocclenbildung.

476) Forster. Amer, journ. of. obst, 30 Nov.p. 1204°).
5 Fille: 4 Mal wurde die Laparet. gemacht, 2 Mul nach
Ruptur mit innerer Blutung. 2 Mal trat der Tod ein nach
Operat., 1 Mal vor der Operat. 1 Mal Diagnose unsicher.

477) Chroback. Geb. gyn. Ges, zu Wicn. Sitzg.
10, Juni 90%). 5 Fille: § Mal Laparotomic alle Frauen
genasen. 2 Mal in der crsten Zeit der Schwangerschaft, 2
Mal hei abgestorbener Frucht, 1 Mal bei lehendem Kinde in
vorgeriickter Schwangerschaftsperiode, Kind blieb am Leben.

473) Lihotzaki. Wiener klin. Wochenschr. 91. Nr,
10 w. 117). 3 Fille: 2 Mal Tubengravid., 1 Mal Tuboova-
rialschwangerscliaft, 2 Mal in vorgeriicktor Zeit, ein Mal mit
lebendem, 1 Mal mit todtem Kind. Genesung in allen 3 Fallen,

1) Ref. Centralbl. £ Ciyn, 1802 p. 619,

2) Ref. Minchener med. Wochensehr, 80 p. 891,
3) Ref. Centralblatt £ Gyn. 18390 p, 270,

4) Ref. Centralbl, £ Gyn. 1891 p. 133

5) Ref. Centralbl, £ tiyn. 91 p, 568,

f) Ref. Centralblatt f Gyn. 1891 p. 600.

7} Ref. Centralblatt f. Gyn. 1841 p. 767,
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479) Sippel. Deutsche med. Wochenschr, 92 Nr, 371).
4 Fille mit Ueberwanderung beobachtet.

480) Breisky. Sitzungsberichte der k. k. Ges. der
Aerzte in Wien &7, Nov. 257%), 3 Fille: 1 -Mal Operation
6 Jahre nach Tod des Kindes bei Jauchung im IFruchtsack.
Pat. starb an Sepsis, es war linksseitige Tubarsehwangerschaft,
Von den nicht operivten Pat. war die eiue eine intraligamen-
tacre Tubarschwangerschaft, die Kranke starh plitzlich, die
andere cine sccundire Abdominalschwangerschaft, wahrsehein-
lich tubaren Ursprungs,

481) Warneck., Tagebl. d. 4. Congresses russischer
Aerzte 2w Moskaw 3.—10. Jan. 91°). 6 Fille: 4 Mal Lapar.
3 Mal giinstig, | Mal ungiinstig, 2 starben obne Operation.
4 Mal war die Diagnose richtig gestellt.

482) Pichevin Chirurg, Wesinik, April— August 92,
8 Tubenschwangerschaften wurden operirt, 2 Todesfille, L an
Blntung, 1 an Peritonitis. 6 Mal war die Diagnose richlig
gestellt, 2 Mal versehen.

483) Landau. Berl. med. (es. Sitzg. 12, Febr. 90°),
Hat 24 Fille behandelt, © Mal Laparotomie, eine davon ge-
storben, nicht wegen Operat. 13 Mal Incision von der Va-
gina aus, eine starh. 5 Mal nicht operirt wegen zu starker
Blutung, 2 davon starben. 2 Mal in der Diagnose sich ge~
tausehy.

484) Fasola. Annali di ostetricia ete. 88 April bis
Mai®)., 3 Yille, welche nach Berstung des Fruchtsackes
ohne Kunsthiilfe heilten,

485) Boldt. Med. record 91 Juli 1§ p. 78%), 2
Fille von Tubengravid, mit gliccklichem Trfolg nach Ruptur
operirt. Decidua war nicht abgegangen. Die orkrankfen
Fraven boten vorher Zeichen erkrankter Eileiler dar.

486) Kletsch.  Amer. journ. of obst. 8§ Marz,
April, Mai, Sitzg. 20. Méirz7), 2 Ville: Iin 1. Laparot.
Tod durch Shek. Im 2. Extrauteringravid. zum zweiten Mal
Behandlung mit Elektricitat.

1) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1852 p. 509,

2) Ref. Centralbl. T Gyn. 1838 p. 843,

3) Ref. Wratsch 90 Nr. h2.

4} Deutsche med, Wochenschr. 50 p. 178,
5) Ret. Centralbl. f. Gyn. 1838 p. 816,

6} Ref. Centralbl. £ Gyn. 92, p. 204,

7) Rof. Centrathl. f. Gyn. 1888 p. 870.
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Nach Zusammenstellung der von mir in der Litte-
ratur gefundenen Fille, folgen jetst die auf der Frauwen-
klinik zu Dorpat von Professor Dr. Kiistner operirten
Fille eingehend beschrieben. Es sind 7 resp. S, da es
sich einmal um wiederholte Extrauteringrav. handelte.

1. Krankenbogen der Frauenklinik u Dorpat 1888,
Nr, 108,

Anamnese: Frau P, Jidin, anfgenommen 19. Aug.
1888, 26 a. n., hat 2 Mal geboren, das erste Mal 1884, wo-
nach sie angeblich eine Gebdrmutterknickung acquirirte und
einen Ring tragen musste, der ibre Beschwerden jedech nur
wenig webessert haben soll, das zweite Mal im Nov. 1886,
worauf sie dieses zweite Kind ein Jahr und 2 Monate ge-
stillt” hat. Die ersten 4 Monate nach der 2. Geburt blichen
die Regel aus, dann aber kehrten sie zuriick in regelmissigen,
6-wachentlichen Intervallen, von 8—9-tigiger Dauer, wihrend
sie frither alle 4 Wochen aofgetreten waren, blieben aber am
Anfang des Jahres wieder 6§ Weochen aus. Seit dem 23. Miys
des Jahres litt Pat. an continuirlichen, nicht sehr reichlichen
Blutungen, verbunden mit sturken Schmerzen im Unterleib,
welche bis zum 20. Juli andaunerten, dann trat eine Pause
von 8 Tagen ein. Seit 14 Tagen sistiren die DBlntungen,
aber die Schmerzen i Unterleib, Appetitlosighkeit, Uebelkeit
und ab und zu Lrbrechen dauern fort. Fieber ist nicht vor-
handen gewesen. Im Mai schon wurde von den Aerzten cine
Geschwulst im Unterleib constatirt, welche seitdem nach den
Aussagen derselben an Umfang abgenemmen hat,

~ Status: Im Abdomen ist ein Tumor zu fiihlen, welcher
tief ins kleine Becken herein, und nach oben bis 3 Kinger-
breit unter den Nabel reicht. Die Oberfliche desselben ist
hickrig, seine Consistenz teigig hart. Der Uterus ist deutlich
vom Tumor abzugrenzen, vergrissert, etwas nach links ge-
dringt, und liegt vor der Geschwulst. Beide zusammen sind
einigermassen beweglick, withrend eine isolirte Bewegung sich
weder dem Uterus noch dem Tumor ertheilen lisst, Ap der
unteren Grenze des Tumors sitzt demselben aufl der rechten
Seite eine kirschengrosse Cyste auf. Die linken Adnexe sind
normal, die reebte Tube ist verdickt, das rechte Ovarium ver-
grossert, Alle diagnostischen Manipulationen sind recht empfind-
lich. Die Diagnose wird mit Wahrscheiniichkeit auf Extra-
uteringraviditidt gestellt. Die dbrigen Organe sind gesund.
Recht starke Schmerzen bestehen und alle Nahrung wird er-
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brochen, Verordnung: Beittruhe, Narcotica und Priessnitz
auf den TLeib. Die Beschwerden bessern sich im Laufe der
niichsten Wochen, das Krbrechen hort fast vollstindig auf,
Fieber ist nicht vorhanden. Anfang Sept. nahmen die Hrech-
neigung und Schmerzen so zu, dass sic fast die Hohe wie
im Beginn der Erkrankung im Mai erreichten.

Therapie: Laparotomie 4. October. Nach der Eroff-
nung des Abdomens fand sich der Tumor an der ganzen Vor-
derfliche von Diinndarmschlingen bedeckt und mit diesen ver-
klebt. Diese Verklebungen wiclen nur zum geringsten Theil
den Fingerdrack, mussten grosstentheils, da sie sehr kurz und
breit, mithin nicht zu unterbinden waren, mit den Pacquelin
oetrennt werden.  Auch die hinteren und seitlichen Flichen
des Tumor konnten nur so freigemacht werden.  Schliesslich
fand sgieh der Tumor nur noch it der rechten Tube in
sehmalbasigem Zusammenhang, dieser wurde unterbunden und
der Tumor abgeschnitten. Dic Tube war hochgersthet und
stark verdickt. An der Stelle, wo der Tumor ahgetrennt war
konnte man erkennen, dass nicht nur der abgetrennte Tumor,
sondern auch dic Tube geronnenes Blnt enthielten. Da die
Verwachsungen der Tube mit der Umgebung sehr fest und
nur unter nennenswerther Blutung zu trennen waren, zudem
der Blotverlust bis dahin schon bedeutend gewesen war, 80
liess K. es bei der Exstirpation des Tumors bewenden. Keine
Drainage. Sehluss dor Bauchwunde, Die Operation dauerte
eine Stunde.

Verlauf: Bis zum 15. Qctober iiberstieg die Tempe-
ratur nur einmal und gwar awm Tage der Operation 37.8°
Vom 15. Octobor stieg die Temperatur, unter zunchmenden
Schmerzen in die Tiefe des Beckens, bei absolut Hackem Ab-
domen, allmihlich bis gegen 40°, wihrend sich gleichzeitig
von dem hinteren Scheidengewilbe nnd dem Reetnm aus, ent-
sprechend dem Douglag’schem  Raum  cine Fliissigkeitsan-
sammlung constativen lirss, welehe ant der Hilhe ihres Wachs-
thums angelangt den Uterns sturk anteponirte.

Am 26. October Dlreite Eriffnung des Douglas von der
Scheide aus, Ablassen ciner klaren, bernsteingelben, nicht
riechenden Flassigkeit in ciner Menge von etwa S00 octi.

Vom 24, October fiel die Terperatur definitiv zur Norm,
die Empfindlichkeit in der Tiefe des Beeckens verschwand all-
mihlich. Den 31. October wurde die Tamponade entfernt,
Den 27, November traten die Menses ein. Anfang December
wurde Pat. gesund entlassen. Im Sommer des folgenden
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Jahres stellte sich Pat. wieder vor; sie hatte an Korperfiille
bedentend zugenommen, klagte jedoch diber zeibweilig beste-
hende Schmerzen im Unterleibe. Uterus normal gelagert.
Beide breiten Ligamente und Tuben zart. Ovarien normal
gross und unempfindlich. Ein halbes Jahr spiiter konstatirte
K. bei der Kranken eine Retroflexio und als einige Monate
spiter zur Controlle des Pessars Pat. sich wieder vorstellte,
gind die Beschwerden im Wesentlichen gchoben.

Die exstirpirte Masse stellb einen ovoiden, 11 Ctm. langen,
und 7 Ctm. im Querdurchmesser haltenden, muosculdsen Sack
dar von 3—7 Mm. Wandungsdicke, gefiillt mit einem Ge-
rinnsel, theils dunkelrothen, theils entfirbten Blutes. Beim
Zerlegen stésst man nirgends auf ein Foetus, oder makrosko-
pisch als Eitheile 2u erkennende Gebilde. Die Communication
des Sackes mit der Tube liegt ganz nahe am Fransenende.
Mikroskopisch ist der Tall nicht untersucht, deshalb die Diag-
nose nur mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit zu
stellen. Die aus dem Douglas'schen Raume abgelassene Fliis-
sigkeit enthielt nach der Untersuchung des Herrn Dr. Sta-
delmann viel Serumalbumin, reichlich Paraglobulin und
auch Muein, kein Pepton, kein Paralbumin; Prof. Kobert
wies auch Harnstoff in nicht unerheblichen Mengen darin nach.
Mikroskopisch reichlich Titerzellen, welche viel Pigment
enthalten.

Anat. Diagn.: Tubenschwangerschatt der rechten
Tube. Im 2.—3. Monat abortiv verlanfen.

I, Petersh. med. Wochenschr, 1890 Nr. 43.

Anamnese: ¥rau B. S. aus Ostrow. Deuische, 32
Juhre alt, hat 2 Mal geboren, vor 12 und 10 Jahren., Ge-
burten und Wochenbetten normal. Im December 1888 und
Januar 1889 blieben die Menses aus, so dass Pat. sich gravid
glaubte. Im Februar kehrten sic wieder, um im Mirz und
April wieder auszubleiben. Im Mai hekam Pat., angeblich
nach einem heftigen Schreck, Krampfe im Unterleibe, welche
3 Tage lang anhielten und ven ciner sehr starken Blutung
aus den Genitalien begleitet waren. Die Blutungen hielten
fast 4 Wochen ohne Unterbrechung an; ein Abgang von hiu-
tigen Massen ist nicht bemerkt worden. Nachher stellte sich
ein bintig-schleimiger Ausfluss ein.

Aerztliche Behandlung  medicamentds, jedoch ohne
Erfolg.

gSta.tus: Am 15. October 1889 fand K. den Uterus
etwas vergrossett; rechts und hinten von ihm, aus dem Becken
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nieht zu dislociren, ein rundlicher, elastischer Tumor von mehr
als Hithnereigrosse.

Tinkes Ovarium klein und an normaler Stelle.

Diagnose: Deciduoma uteri. Der Tumor rechts
hinter dem Uterus konnte der Rest einer abortiv zu
Grunde gegangenen Extrauteringraviditit, oder, da Entziindung
wegen Schmerz- und Fieberlosigkeit auszuschliessen war, ein
Neoplasma sein.  Deshalb am 17. October Evidement des
Uterus, Herausbefdrderung recht reichlicher Massen sucen-
lenter, hypertrophischor Schleimhaut. DBald daranf Entlagsung.

Am 20. Febr. 1890 kehrte Pat. in dic Klinik zurick
mit der Klage iiber Schmerzen im Kreuz. Die Menses waren
regelmilssig.

Defund wie am 15, October 1589.

Therapie: Laparotomie am 27. Febr. Der Tumor
erweist sich von fast Faustgrisse, ist sehr fest im Becken ad-
hiirent, scheint zum grdsseren Theile in dem rechien figa-
ment eingebettet zw liegen, jedenfalls verliuft die Tube vor
ihm. Energische Versuche, die Adhisionen im Becken zu
trennen, Lintgegendringen von der Vagina aus, haben gchliess-
lich zur Folge, dass die dinne Wandung des Tumors reisst,
und efwa 34 Hssloffel ciner blass-rithlich-braunen, tritben,
mit grauen Flocken vermischten Flissigkeit in das Abdomen
liuft. Darauf gelingt es, den jotzt schlaffen Sack in die Banch-
wunde zu ziehen, ihn stumpf und mittelst Pacquelin aus
seinen peritonealen Adhiirenzen zu lgsen, die Mesosalpink zu
unterbinden nnd den Tumor sammt Tube zu entfernen. Da
die linken Adnexe gesund befunden werden, werden sic zu-
riickgelassen.

Verlauf: Nicht ganz glatt, die Temperatur stieg 3 Mal
auf 38,1° am 3., 13. und 15. Tage, einmal auf 384 am 22.
und einmal avf 38,6 am 14. Tage nach der Operation.

Am 3. April fand K. den Uterus in Anteversion-Flexion,
das rechte Ligament absolub zart und unempfindlich,

Ein acub a.ufgetretgnes Eczem fesselte Patientin noch
auf einige Wochen un die Klintk, am 25. April wurde sie
gesund entlassen.

Anat. Diagn.: Die exstirpirten Masgen boestehen aus
der 7—8 Ctm. stark verdickten Tube, deren peripherer Theil,
ehenso wie etwa die Hilfte des Fimbrienendes, breit mit der
Substanz des Ovarivms verlothet ist,

Von dem Ovarium ist etwa so viel Substanz vorhanden,
als einem normalen Ovarium entspricht. An dasselbe lehnen
sich die Fetzen des, Dbei der Operation zerrissenen, Sackes
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sammi den adhirenten peritonitischen Fiden und Stringen
an. In dem Gewirr dieser Massen erkennt man das Sezment
einer von einer glatten Membran ausgekleideten Hohle, welche
der Amnionhihle zu entsprechen scheint. Peripher von dieser
Hihle ist bereits mit unhewaffneten Auge, sebr leicht na-
tirtich mittelst des Mikroskopes, ein Filz von Chorionzotten
erkennbar. Rechtsseitige Ovarialgraviditit.

Il Krankenbogen der Frauenhlinik zu Dorpat 1830
Np. 219.

Anamnese: Frau M,, Estin, in die Klintk aufgenom-
men am 3. August 1880, 40 o, n., war als Midchen efwas
schwiichlich, hat 4 Mal geboren, immer am rechten Ende der
Schwangersehaft gesunde Kinder. Das erste Mal vor 13, das
letzte Mal vor ¥ Jahren. Dis Wochenbetten verlicfen normal,
erheischten nie meht ala 10 Tage Bettruhe. Nach dem letz-
ten Kinde ist bis auf die unten zu erwidhnende Stirung die
Hegel regelinassig wiedergekommen,

Vor etwa © Jahren, also vor Rintritt der lefzten, ausge-
tragencn  Schwangerschaft, Dblieben etwa 3  Menstruationen
hinter einander aus. Patientin hielt sich fiir gravid, um so
mehr als, wie sie sich mit Bestimmtheit zu entsinnen glanbt,
Schwangerschaftssymptome in, ihr von friiher her hekannten
Formen, bestanden. Da aut einmal erfolg ¢ eine Blutung,
welche 6 Wochen lang anhielt, jedoch sei keine Frucht, nur
ein hiintiger brauner Lappen abgegangon.

Im Anfang des Jahres 8V blieh die Menstruation 2 Mal
aus.  Auch diesmal bestanden subjective Schwangerschafts-
symtome; schliesslich gingen Blut und Hautsbiicke, aber
wieder nichts von einer Frucht ab.  Dann stelite sieh in 3
w.(")chentlicher Pause eine 8 Tage lange Regel ein, welche in
diesem Typus bis zum heutigen Tage besteht. Besonders seit
Anfang 1889, dem letzten Ausbleiben der Menses klagt Pat.
ither permanente Kreuzschmerzen, welche jetzt eine fast un-
ertrigliche Hibe erreicht haben.

Tusthefund: Der Uterus ist normal gelagert. Rechis
und hinter ihm ein apfelgrosser, volumindser, fester Korper
im Becken adlvirent: das deutlich als solches zu erkennende,
wenig vergrdsserte, linke Ovariwin chenfails adhiirent.

Therapie: Am i1, September 1890 Laparotomie.
Nach einer Lréffnung der Bauchhihle lassen sich 2 Korper,
welche den Ovarien zu enisprechen seheinen, hinter dem Ute-
rus, in der Tiefe des Beckens adhdrent, tasten. Das linke
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Ovarinm, noch nicht ganz auf das Doppelte vergrissert, 1dsst
sich aus den nmfangreichen Adhirenzen leicht stumpf mit den
Fingern ldsen, in dic Nihe der DBauchwunde bringen und,
nach Unterbindung des Mesovarinms, exstirpiren. Der als
rechtes Ovarinm gedeutete Korper war viel grosser, etwa von
der Grisse eines (iiinseeies, liess sich ebenfalls unschwer aus
den ihn im Berciche seiner ganzen Oberfliche einbiillenden
Adhasionen lisen und nach oben hringen. Abbinden. Ab-
brennen.  Sehluss der Bauchwuonde.

Verlauf: Bis zum 20. September ohne jede StéTung.
Am 21. erkrankte Pat. plotzlich mit einer Temperatursteigerung
auf 386" unter den Erscheinungen einer Lungenembolic.
Ftwas Hustenrciz, blutiges Sputum. Schon am 23. September
iibersteigt die Temperatur 37,3 nicht mehr: den 24. besteht
kein Auswurf mehr, am 25. villig normales Befinden. Ent-
lassung am 15, October.

Anat. Disgn: Das licke Ovarium weisst ansser eini-
gen zerrissenen, perioophoritischen Stringen eine Hohle von der
Gréisse eines Pfirsichkernes auf, welche zwar mit einer glatien
Membran ausgekleidet ist, jedoch viele Unebenheiten aufweisst.
Spaltet man diese Membran an der der Oberfliche des Ova-
riumg  abgekchrten Fliche und nimmt von dem unter dieser
Membran gelagerten, lockeren Gewebe, so erweist das Mik-
roskop untriiglich noch auffallend deutliche Chorionzotten.

Die rechferscits exstirpirte Musse ist ein 8 Ctm. langer
und an der grossten Cirkumferenz 3—4 Ctm. dieker Kirper
mit zu %/, glatter, zu '/, fetzig zerrissener Oberfliche. Der
fotzigr zervigsene Theil entspricht den Particen, mit welehen
dieser Kérper im Douglas'schen Raume adhéirent war.  Aups-
serdem trigt dic Oberfliche das stark geschrumpfte Fimbrien-
ende der Tube. Dieses entspricht in seiner Lage dem einen
Pole des ovoiden Kérpers, dem anderen Pole entspricht ein
central gelegener Durchschnitt der Tube, wie am Lumen Jeicht
71 erkennen ist, sammt den begleitenten Gefissen. [iin Quer-
durchschnitt anf den Tumor ausgefithrt, trifft in der Haupt-
sache eine leicht zu schneidende, blutig fleischize Masse und
eine kleine, it einer glatten Membran ausgekleidete Hohle.
Die fleischige Masse gleicht schon makroskopisch ciner stark
comprimirt gewesenen, blutarmen Placenta. “Jede Partic von
hier entnommen und #erzupft, crweist sich unter dem Mik-
roskop als ans Chorionzotten bestehend.

Mit einer feinen Sonde gelangt man vom Fransenende
in die Hohle, welche mit genannter feischiger Masse ansge-
filllt ist. Rechtaseitize Tubengraviditit, im 3. Monal abortiv

verlaufen. Wiederholte Extranteringravidibit.
tw



IV, Krankenbogen der Dorpater Fraven-Klinik 1890
Nr, 215.

Anamnese: Frau Chr. L. aufgenommen den 28, Aun-
gust 1890, 36 2. n., hat von ihrem 14. Jahre an regelmissig
menstruirt. Die Menses waren von 4 wichentlichem Typus
und 3 tagiger Daner. Seit 5 Jabren ist sie verheirathet, hat
2 Mal geboren. Das 1. Mal vor 4 Jahren, das 2. Mal vor
2 Jahren. Die Geburten waren Schidellagen und ohne Kunst-
hiilfe normal verlanfen, auch die Waochenbetten verliefen nor-
mal, und Pat. konnte am 8. Tage des Wochenbettes hetde
Mal aufstehen.  Sie hat beide Kinder selbst gestillt, das erste
10, das zweite D Monate lang. Die Kinder leben und sind
gesund. 9 Wochen nach Gebwt des letzten Kindes sind die
Regeln wieder aufgetreten in demselben Typus wie friher.

Seit 10 Wochen sind die Menses ansgeblieben und  seit
etwa 6 Wochen bestanden Sehmerzen im [Interleibe, die bei
Stuhlgang und Urineatleerung sich steigerten, auch Uebelkeit
und Yrbrechen fraten auf, so dass Pat. nach erfolgloser innerer
Medication sich vor einer Woche an Dy, Kohlins ki wandte,
welcher eine Geschwulst neben dem terus constatirte, die
Diagnose Extrauteringraviditit stellte, und der Patientin rieth
sich nach Dorpat in die Klinik zn begchen. Die congultirten
Daoktoren Apping und Kekardt bestitigten die Diagnose
des ersteren und riethen jhr dasselbe. Seit 4 Wocken be-
steht eine miissige Blutung ans den Genitalien, seit 2 Wochen
Ticher.

Status: Dic Beschwerden sind wie frither, Unterleibs-
schmerzen, Schmerzen beim  Uriniven und Stuhlgang, Die-
selben sind nicht auf der e¢inen Seite lokalisirt, sondern gleich-
misgig auf beiden Seiten, Uebelkeit besteht, und nach dem
Kssen sielli sich ein Gefithl von Druck im Unterleibe ein,
Geringes Fieher. Herz und Lungen normal, im Urin kein
Eiweiss.

Tastbefund: Vom Becken aus steigh ein empfind-
licher Tumor in der Mittellinie bis 5 Ctm. iiber den Nabel
anf. An der linken Seite und vor dem Tumor, mit demselben
gusammenhingend ist der Uterus fiilklbar. Die Scheide ent-
hilt etwas chokoladenbraunes, dickeittiges Sekret. Die Portio
vaginalis ziemlich weich; duszserer Muttermund lacerirt, Cer-
vix aufgelockert.

Vom Rectom aus fihlt man im Becken einen Tumor,
der mit der untersten I{uppe in die Beckenenge hereinreicht,
von elastischer Consistenz ist, mehr die rechte als dje linke
Hilfte des Beckens ausfiiit, nirgends an den Periost heran-



geht und absolut unbeweglich ist. Yom Kectum, wie von der
Vagina fithlt man sehr deutlich das Pulsiven arterieller Ge-
figse, welche zwischen Uferus und Tumer liegen.  Am 11, 1X
wurden im Scheidensusfiusy Deciduazellen gefunden (grosse,
meist polyedrische, oder langgestreckte Zellen mit sehr grossem
Kern). Die Diagnose fautete FExtrautevingraviditit mit abge-
storbenem Foetus,

Therapie: Zunichst Bettrnhe. Die Temperatnr sank
aut die Norm. Der exvauterine Fruchtsack wuchs jedack so,
dass im Laufe der niichsten 2 Wochen die obere Girenze bei
leerer Blase um 2—3 Ctm. nach aulwiirts riickte. Laparoto-
mie 14. September. Bauchschnitt beginnt 3 Querfinger unter
dem Nabel und verlauft bis 2 Querfinger itber der Symphyse.
Nach Eriffnung des Peritoneums erweist sich der TFruchtsack
mit dem Peritonenm parietale nicht verklebt, dagegen finden
sich links oben und in noch grisserem Masse hinten vow
Sacke recht feste Adhaesionen mit einigen Ditnndarmsehlin-
gen. Die in der Bauchwand sich prisentirenden Diinn-
darmschlingen sind mit wenig umfinglichen rothen Blat-
coaguliz bedeckt. Die vordere Wand des Sackes ist durch
das deutlich als solehes erlienrbare ligamentum latum gebildet.
Die links adhizerenter Dunndarmschlingen sind einigermaassen
leicht stumpf zu losen. Die Trennungsversuche an der hinte-
ren Wand des Fruchtsackes fithren jedoch alsbald zur Eroft-
nung desselben. Bluteerinnsel und ein 12 Ctm. langer, 4
monatlicher, frischer Foetus dringen hervor. Trotzdem gelang
hinten und in der Tiefe diec Trennung des Fruchtsackes. Da-
rauf wurde die Unterbindung der centralen Partie der Tube
und des ligamenium latum in 5 Partien gemacht und der
Tumor mit dem Pacquelin abgetrennt. Darauf Tamponade
des Beckens mit Jodoformgaze und Schluss der Dauchwunde
his auf den unteren Winkel, wo die Gaze hervorragte. Dauer
der Operation 40 Minufen.

Verlauf: Entlernung der Gaze im Laufe der einen
Woche. Glatte (denesmy.  Enttassung am 9. October. Tem-
peratur erreichte am Tage nach der Operation 38,09 und der
Puls war 100 an diesem Tage, sonst immer normal.

Aunat, Diagn.: Die exstirpirten Massen besteben aus
dem Foetus, 2 Stiicken Placenta, einem grisgeren, welches
durch den Nabelstrang mit dem Foetnz in Verbindung stebt
und einem kleinern von Tanbeneigrisse; ausserdem einem
floischigen, ginseeigrossen Hoblkistper, gebildet von Tube, Peri-
toneum und Blutgerinnseln. Vom Rierstock ist nichts 7w ent-
decken.

1g*



148

Der Fruchtsack stellte mithin den ampulliren Theil der
Tube dar, war stark intraligamentir entwickelt. Nach oben
und hinten war er am dinnsten, ja abgolut diinn, hier war
wohl bereits Ruptur erfolgh, woher hiitten sonst die Blutcoa-
gula auf den freien Diinndarmschlingen stammen sollen. Aber
die Ruptur war wenig umfinglich gewesen und war vermuth-
lich sofort wieder durch Auflothung von Dinndarmschlingen
verschlossen worden,  Der Foetus ist absolut frisch, erst wih-
rend der Operation, oder ganz kurze Zeil vorher abgestorben.
Br misst 12 Ctm. Das Geschlecht ist an ihm noch nieht zu
erkennen. Rechtsseitige Tubenschwangerschaft im 4. Monat.

V. Frauenklinik :u Dorpat. Krankenbogen 1891,
Nr. 153,

Anamnese: Frau R. G., aunfgenommen den 24, April
91, ist 80 J. alt. Die erste Regel hat Pat. im 13. Lebens-
Jahre gehabt, die Menses waren 3-wichentlich, 3—d4-tagig.
Pat, hat 2 Mal geboren, das erste Mal vor 8, das zweite
Mal vor 6 Jahren. Die Geburten wund Wochenbette waren
normal. Im Mirz 8G bekam Pat. Schmerzen im Unterleib
und im Kreuz, zugleich sistirten die Menses 6 Wochen hin-
darch, darauf stellten sich Blutungen ein, die fast '/, Jahr
anhielten, dann aber aufhérten und den friitheven, normalen
Menses Platz machten. Im Mai 90 erkrankte Pat. wiedernm
mit Schmerzen im Unterleibe, besonders in der rechten in-
guinalgegend, Kreuzsehmerzen und Dringen nach unten. Die
Menszes sistirten 8 Wochen, woranf wehenartice  Schmer-
zen auftraten, und sich 3 Tage blutige Flecken auf der Wiische
zeigten, wihrend am 4. Tage unter Steigerung dieser wehen-
artigen Schmerzen eine starke Blutung aus den Genetalien
erfolgte, die jedoch nuch cinigen Tagen stillstand und die
Menses wieder regelmassig wurden.

hinde Mirz 91 erkrankte Pat. wiederum unter &hnlichen
Symptomen, wie im vorigen Jahre, pachdem die Regeln 10
Wochen lang ausgebliehen waren. Die Unterleibsschmerzen
wurden noch bedeutender, zugleich stellten sieh Stuhlverhir-
tungen und Dravg zum Uriniren ein. Anfang April traten
wehenartige Schmerzen auf und von Zeit zu Zeit gingen ge-
ringe Mengen Blut aus den Genetalien ab, Pat. erbrach 3
Mal. Am 7. und 8. April kam es za einer geringen Tempe-
vatursteigerung bis 38,7" und die Beschwerden wurden schlim-
mer, liessen aber allmiihlich wieder nach.

Am 17. April wird unter wehenartigen Schmorzen ein
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grosserer, fleischibnlicher Fetzen und am 21. April ein klei-
nerer, ebhensoleher geboven,

Tastbefund: Von den Bauchdecken ans fithlt man
iiber der Symphyse eipen rigrossen Tumor, der auf seiner
linken Partic von harler, aut der rechten von weicker Con-
sistenz ist. Bei der combinirten Untersuchung fihlt man das
hintere Scheidengewdlbe durch cinen weichen prall-elastischen
Tumor vorgebuchtet. Dieser Tumor ist besonders nach rechts
im kileinen Becken intraligamentir entwickelt, nach oben geht
er in den oben erwihnten, harten Theil der Geschwulst iiber,
Der Uterus liegt anteflektivt, nach links geschoben,

Diagnose: Abgelanfene Graviditas tnbaria mit infra-
ligamentiirer Entwickelung. Die Probepunktion des im hin-
teren Scheidengewblbe sich verbuchitenden Tumors lefert nur
schwarzrothes Blut,

Therapie: 3. Mat Laparotomie. Der Bauchschnitt
wird zwischen Symphyse und Nabel ca. 10 Ctm. lang ansge-
filhrt. Nuach Durchtrennung des Peritoneums priigentirt sich
ein rothlicher Tumor vorne tiber der Symphyse von der Grisse
cines kleinen Apfels. Nach oben isb das ganze Netz dem
Tumor adhacrent (Absehluss gegen dio Bauchhdhle), links
lisst sich der Uterns und das Ligamentum rotundum fiihlen,
auf ersteren geht der Tamor @ber.  Der Tumor ist elastisch,
finktuirend, er wird punktirt, jedoch liefert die Punktion nur
Blut. Aus der Punktionsdffnung blutet es stark. FEs wird
mit dem Pacquelin ein grosses Loch in den Tumor gebrannt
und os erweist sich, dass die Placentz vorne am Tumor bej
der Punktion getroffen worden war, dieselbe wird schnell ge-
list und cntfernt (sie wog 65 Gr.). Der Tumor ist wefiillt
mit altem geronnenen Blut und buehtet sich in den Dou-
glas'schen Raum hinein. Es wird eine Kornzange in den
Tumor eingefiihrt und die Wandung derselben, wie auch die
hintere Vaginalwand durchstossen.

WBin Jodoforingazestreifen wird durch die Vagina im un-
teren Wundwinkel herausgeleitet. Die Tubenwand wird durch
3 Niihte links wnd rechts an der Bauchwunde fixirt. Je einc
Naht schliesst die Tube nach oben wnd unten ab. Darauf
wird der Tubensack lose mit Jodoformgaze die von oben ein-
gefiihrt wird ausgestopft. Dauwer der Operation 30 Minuten.
Ueblicher Verband.

Verlauf: Glatte fieberlose Heilung und Entlassung
am 6. Juni.
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VI. Krankenbogen der Frawenklinik zw Dorpat 1850
Nr. 204,

Anamnese: Fran L. B., anfgenommen am 4. Novem-
ber 1890, ist 20 Jahre alt. Die Menses traten im 16. Lebens-
jabr ein, waren von 3 —4-wochentlichem Typus und 8—9-ti-
giger Dauer, ziemlich profus. In ihrer Jugend hat sie die
Bicichsucht gehabt. Vor 5 Jahren hat Patientin geheirathet
and 3 Mal geboren, beide Geburten und Woehenbette waren
normal. €& Wochen nach der 2. Gebnrt, welche August 87
war traten die Menses wieder ein und waren von demselben
Typus wic friilier. Im Juni ¢0 blieb die Regel aus, Paticn-
tin fuhlte sich schwanger und hatte Schmerzen. Am 3I1. Oct.
traten plitzlich sehr starke Schmerzen guf mit Harnbeschwer-
den und Obstipation. Dieser Zustand dauerte 3 Monate. Die
ersten Kindshewegungen fithlte Pat, am 2. Novbr,, dieselben
waren sehr lebbaft, schmerzhaft und nur links fihlbar, wiih-
rend sie bei der ersten Geburt nur rechts zu fithlen gewesen
waren. (egen diese Schmerzen branchte Pat. viel Morphinm
innerlich, bis diesethen zugleich mit den Kindshewegungen
authérten, jedoch traten letztere sehr lebhaft wieder ein, so
dass Pat. sie als Kriimpfe hezeichnet, selbst Morphiom half
nichts und erst Knde Januar hirvten sie definitiv anf.  Dann
fiililte sich Patientin eine Zeit lang ganz wohl, bis knde Fe-
hruar wieder Schmerzen begannen und am 2. Mirz eine sehr
starke Blutung eintrat, mit Abgang von hiutigen Massen.
Mitte Mirz Abtluss einer wisserigen Fliissigkeit ( Frnehtwasser),
Die schwachen Blutungen aus den Genetalien, die noch nach
dem Abfluss von Fruchtwasser bestanden, sistirten vallig am
b. April. Mitte April konnte Pat. aufstehen wnd am 13, Mai
trat wieder die Regel ein, welche 5 Tage danerte. Darauf
aber blieben die Regel wicder aus, so dass Pat. sich wieder
gravid glaubte. Die ersten Kindsbewegungen fithlte sie am
4. October 40, dieselben waren jetzt rechts und nicht schmerz-
haft, wibrend sic noch immer tiber Sehmerzen in der Nabel-
gegeml und Verstopfung klagt, dagegen haben die Urinbe-
schwerden aufgehart,

Links neben dem, dem 6. Schwangerschaftsmonat ent-
sprechend vergrissertem Uterns Jag im Hypogastrium die ex-
traunterine Frueht in [a Querlage. Da diese der Kranken
keire nennenswerthen Begchwerden machte, so warde die be-
stehende uferine Graviditat abgewartet und Pat. am 22. Febr.
1491 auf der Klinik mit der Zange von einem lebenden Kinde
entbunden und nachdem sie ein normales Wochenbeit durch~
gemacht haite, in die Heimath entlassen. Tm October kam
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Pat. wieder mit der Mittheilung, dass iin Septbr. und Oktbr.
die Regel wicder ansgeblicben sei und sie befiirchicte wieder
schwanger zu sein.

Status: 20, October 91. Der Uterus ist normal gross,
mehr rechts und etwas reelimirt. An der lnken Darmbein-
schaufel fahlt man den Kopf des Kindes und mehr nach rechts
die Rippen. Dei der inneren Untersnchung lassen sich schr
deutlich im vorderen Scheidengewilbe die Untersehenkel ab-
tasten, vor welehen die arnblase in grosser Ausdehnung liegt,
so dass eine Fntfernung des Kindes per vaginam unmiglich
erscheint.

Therapie: Am 29. October 1801 Operation bebufs
Entfernung der intra abdominal gelagerten Ineht. In der
Absicht, eventuelle Feuchtsackreste mit zu entfernen, wird in
der Linca alba eingeschnitten. Nach Durchtrennung des vor-
gelagerten und allenthalben adhirenten Netzes, sicht man,
so weit es die Weite des Schnittes (derselbe reieht bis ein
Handbreit iiber den Nabel) zulisst, die Irucht in der diag-
nosticirten Ia Querlage. Ausser dem Netz ist der Foetus
durch unzihlige, = Th. seln vascularisirte Stringe und Mem-
branen mit der fibrigen Nachbarschaft, Buuchwandung, Dir-
men und Mesenterintn verwacksen.  Der plattgedviiekte Kopf
ist #z Th. wuhillt von ciner mehy fleischigen Kappe, an
welchor er relativ lose adbirent ist, welelie aber mit dem
Parietalperitoneum der linken Unterhauchgegend fester ver-
wachsen ist.

Die zu einer Kugel zusammengedrickte Placenta ad-
hiirirt dem stark zusammengek) fimmten Feetus in seiner Bauch-
curvatur: an der gegenfiberliegenden Seite ist sic noch in
ihrem natirlichen Zusammenhange mit ihrer uarspriinglichen
Insertionsstelle.  Dieselbe liegt im Becken und ist eine, mit
dem linken Ligamentum latum zusammenhiingende, dicke,
fleischige Massc. Nach Versorgung und Abtrennnng ist un-
schwer zu erkennen, dass diese Masse der Rest des geborstenen
linken Uterushornes ist. lig. rotundum und Lig. ovarii gchen
von der peripheren Seite des Fruchisackrestes gh, Das linke
Ovarium igh normal gross, der Uterns dexter Lat einen ziem-
lich breiten Fundus. Die Trennung der heiden Horner mag
etwa in der IIohe des inneren Muttermundes erfolgen.

Die Irucht ist stark comprimirt, der Schadel platt ge-
driickt. Die Deckknochen desselben uniercinander geschoben.
Die Extremititen an den Rumpf gedriiekt, die linke Hand-
warzel luxirt. Ucberzogen ist die Fruecht nur von einer diinnen
Haut, den Hibiuten, oder bloss dem Awmnion, dic aber nicht



unerheblich vascularisirt ist, und welche den umfinglichen
peritonitischen Adhirenzen zur lnsertion dient. An der ma-
ternen Seite der Placenta inserirt das amputirte, rudimentire
Uterushorn, Die fleischige Kappe, aus welcher der Kopf des
Kindes herausgelost wurde, ist vermuthlich der abgesprengte
Rest des Iruchthalters.

Verlaunf: Glatte Genesung.

VII.  Frauen-Klin. ze Dorpat Krankenbogen 1591
j\l‘,’l'. 339.

Anamnese: Frau M. L. 31 Jahr alf, verhewrathet,
giebt an bis auf Typhus obdominalis, den sie als I8 jihriges
Midchen durchgemacht hat, stets gesund gewesen zu sein.
Pat. menstruirt seit dem 14. Lebensjahre. Dic Menses waren
von 4 wochentlichem Typus und 5 tigig, ziemlich profus und
die ersten 2 Tage ihres Auftretens schmerzhaft. Seit 9 Jahren
ist Pat. verheirathet und hat vor 8 Jahren Zwillinge geboren.
Die Geburt warde von einer Hebamme geleitet, verlief normal.
Im Wochenbett erkrankte Pat. ficberhaft, stand aber doch am
5. Tage aud, der Zustand verschlimmerte sich aber sofort, so
dass Pat. 2 Wochen bettligeric war. Von der Hebamme
wurde der Pat. gesagt, dass die Gebiirmufter in Folge dos
friihen Aufstehens sich schief gelagert habe und deshalb
Pat. krank geworden wiire. Thre Iinder hat Pab. selbst 2
Wochen lang gestillt, darauf warden sie kiinstlich mit Kuh-
mileh gestillt und starben naeh 3 Monaten. Die Regel trat
ein Monut nach der Geburt wieder ein, sie war von demselhen
Typus wie frither. Bis zum Aug. 91 fihlte sich Pat. vollig
gesund, da Dblieb am 3. Aug. die erwartete Regel aus, die
letste Regel war am 3. Juli gewesen. Ende Aug. litt Pat.
an sehr heftigen Schmerzen im Kreuz und Unterleib, so dass
sie vomn 25, Aug. an das Bett hiiten musste, zugleich bestan-
den Uchelkeiten und Erbrechen. Medicinale Verordnung eines
consultirten Arztes besserte die Sehmerzen nur anf kurze Zeit,
sie stellten sich bald wieder cin und zwar vorzugsweise auf
der rechten Seite. Von einem Arate wurde der Paf. gesagt,
dass sie an eitriger Gebirmutterentziindung leide und ihr
Scheidenausspihlungen mit Sublimat und Tanin  verordnet,
jedoch nahmen die Schmerzen bei diesen Ausspithlungen der-
artig zu, dass sie dieselben aussctzen musste. Bei ruhiger
Bettlage schwanden die Schraerzen, um bei der nichsten Aus-
spillung wicder aufzutreten. So hat Pat. G grissere Schmerz-
attaquen durchgemacht. Pat. wandte sich darauf an einen
anderen Arzt, dieser stellte die Diagnose, dass sie gravid sei
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und zugleilch eine Knickung der schwangeren Gebirmutter
naeh hinten bestehe und sehickte die Pat. in die Dorptsche
Frauen-Klinik. Kindshewegungen hat Pat. nieht wihrgenom-
men. T Aug. und Septbr. hatte Pat. ganz geringen Blutab-
gang aus den Genetalien. Die Reise aus Wesenberg (von
wo Pat. stammt) nach Dorpat hat sie gut durchgemacht, fihit
keine heftizeren Schmerzen.

Status: Thastbefund: Aus dem Becken ragt ein
Tumor bis 10 Ctm. fiber die Symphyse, dessen Consistenz
ungleichmiissig ist, rechts weicher als Jinks. Die linksseitige,
hartere Consistens crweist sich bei sorgfiltigem Tasten, als dor
wenig vergrosserte Uterus. Der Tumor, dessen Uebergang
auf den Fundus Uteri immerhin kenntlich ist, reicht fast bis
zur Beckenenge ins Becken hinab. Der grisste Durchmesser
des Tumors von der Scheide bis zu den Bauchdecken gemessen
betrigt 10 Ctm.

Diagnose: Graviditas tubaria dextra mit intraliga-
mentirer Entwickelung.

Therapie: 12 Nov. Operation. Bauchschnitt in der
linea alba 10 Ctm. lang zwischen Nabel und Symphyse wird
nachher noch 3—4 Ctm. iiber den Nabel verlingert. Nach
Erofinung  des Abdomens prisentirt sich der stark naclt links
verlagerte, bedeutend vergrisserte, dem 3. Gravidititsmonate
entsprechende  Uterus, Rechts vom Uterus liegt der extra-
uterine Fruchtsack, die ganze rechte Beckenbilfte cinnchmend.
Naeh vorne geht von der rechten Uteruskante das ligamentum
rotandum ab. Die Tube erweitert sich in den Fruchtsack,
Zahlreiche Adbisionen und Psendomembranen umhillen den
Fruchtsack und geben jhm das Aussehen ciner infraligamen-
tiren Entwicketung, es liegt jedoch Dlos eine pseudointraliga-
mentire Entwickelung vor, hervorgerufen durch die Adhisionen
der in den Douglas'schen Raum gesunkenen Tube mit der
Umgebung. Bei der Betrachtung und Betastung dieser Ver-
hilltnigse gieht eine Stello des Fruchtsackes, an der ein altes
Blutgerinse! sass nach, nnd es entstelt eine bedrohliche Blu-
tung. Sofort wird das ligamentum infundibulo-pelvicum mit
starker Seidenligatur unterbunden und der ganze Fruchtsack
an der Basis vom DBeckenrande bis zum Ligmentum in 4
Partieen unterbunden. Der Foetus, dem 5. Monate entsprechend,
wird entfernt, der Fruchtsack mit einem grossen Theil der
Placenta abgetragen. Hin kleiner Theil der Placenta, und
zwar die Nahelschnurinsertion bleibt zuriick, da sie iief noch
1 Douglas'schen Ruume sass.  Keine Drainage. Sehliessung
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der Bauchwunde. 7 tiefe, 9 oberfiichliche Nahte. Die Ope-
ration dauerte eine Stunde.

Veriauf: Nach der Operation treten heftige Schmer-
zen in der Bauchwunde und der rechten Seite anf, es bestcht
Hustenreiz, welcher dieselben noch steigert.  Morphinminjec-
tton. Bis zum 18, Nov. hat Pat. ausser iiber die melir oder
weniger intensiven Schmerzen im Untferleibe, tuber nichts zu
klagen, auch besteht keine Temperaturerhohlung, der Puls ist
zwischen 100 und 110. Nur geringe Harnmengen werden
entleert.

Am 18. Novbr, Morgens stellt siech eine schmerzhafte
Schwellung in der linken Parotisgegend ein, welche am
nichsten Tage an Schmerzhaftickeit zunimmt, zugleich stell
sich eine Temperatursteigerung auf 38,3 ° ein und Hustenreiz
vergrdssert die Sehmerzen. Dicscr Zostand dauert his zum
23. Novbr., damn lassen die Schmerzen in der regio parotidea
nach, jedoeh bestebt die Schwellung und die Temperatur wird
subfebril.  Am 28, Nov. treten die Sehmerzen in dev regio
parotidea wieder mit erneuter Heftigkeit hervor und die Tem-
peratur beginnt zu steigen. Am 29. Nov. wird eine Incision
in eine crweichte Stelle der Goschwulst in der regio paroti-
dea gemacht, es entleert sich ketn Eiter, sondern ¢y werden
mit der Hohlsonde geringe Mengen kdrnigen Eiters heraus-
helirdert. Stuhlgangbeschwerden bestehen schon seit 5 Tagen.
Am 2. December hat sich die Incisionswunde geschlossen, es
hestehen, aber sehr starke Schmerzen wihrend sie am 1. Decbr.
gering waren. Die Grosse der Geschwulst und die Schmerzen
nehmen nicht ab bis zum 4. Dcebr., wo ein Durchbrueh in
den dussern QGehorgang staftfindet.  Es wird deshalb nnter-
halb des Ohres eine Incision gemacht, reichlicher Liter ent-
Jeert und Carbolcompressen applicirt.  'rotzdem hestehen die
Schmerzen fort und Facialislahmung kommt dazn. Die Tem-
peratur, dic seit dem 30. Novbr. zwischen 38 und 399
schwankte, steigt auf 39,79, der Puls der in dieser Zeit um
100 war, ist jetzt 135. Am 6. Dechr. hat dic Geschwulst
abgenommen und dic Schmerzen sind geringer, s ist aber
cine lobulire Pneunomie eingetreten, Blut im Sputum und
Schwiiche. Am 7. und 8, ist das Befindeu besser, dia Tem-
peratur ist etwas gefallen, Puls 120. Pab. hekommt ein Bad,
Wein und Expeetorantien. In den nichsten Tagen verschlim-
mert sich wieder dev Zustand, die Temperatur steigt wieder
bis 39,0° Schwachegefiihl, Schwerathmigkeit und mangelhafte
Expectoration bestehen, P'uls 140, Pat. erhilt Expeetorantien,
Campher und Aether. Am 14. ein Bad. Am 15. December



treten heltige Schmerzen in der Blasengegend auf und es stellt
gich eine Cystitis heraus, dieselbe wird behandelf. 16. und
17. Decbr. cind wieder leichtere Tage, Besserung der Expee-
toration und des Allgemeinbefindens, auch Sinken der Tem-
peratur wieder unter 39,0°. Am 18, Decbr. hat sich der Zu-
stand wieder versehlimmert, abwechselnd Aufregung uwnd Col-
lapse. Die ganze rechte Lungenhilfte hinten gedimptt, Bron-
chialathmen in ganzer Ausdehnung, links hinten Knisterrasseln,
Temporatar wieder 30,2. Puls 136, Am 1{. Decbr. Dyspnoe
und am 20. Decbr. Lxitus letalis unter den Erscheinungen
von Lungeniidem. Von einer Section ist nichts berichtet.

Nachdem das Material aus den letzten Jahren, wenn
ich auch nicht sagen darf vollstiindig, so doch in reichem
Maasse beisammen ist, kommt es davauf an dasselbe
suspmmen 7u fassen, nach verschiedenen Richtungen hin
zu betrachten und mit dem aus der Litteratmr Bekannten
zu vergleichen,



Meine Arbeit umfasst eine Sammlung von 610 Fil-
len cktopischer Graviditaet, wber welche in der Litteratur
der Jahre 1888—92 sich Angaben finden; diese Zahl
sagt schon, dass die ektopische Graviditaet nicht als ein
so scltenes Vorkommniss su bezeichnen ist, wie man es
frither meinte, obgleich sic immerhin glicklicher Weise
zu den Seltenheiten gehort. Es beweisen letzteres fol-
gende, in Winkels Geburtshidfe 1889 pag. 271 ange-
lihrten Berechnungen.

Low rechnet auf 200000 intraut. Geb. 1 Fall ektop. Gravid.
Bandl - . 60000 . oFille N
Winckel erlebte selbst anf 20000 -~ 3, "
Arnzth rechnet auf 3542 ., w 1 Fall | "

Es scheint mir, da ja die pathologische Anatomic
in der Medicin iiberhaupt die Grundlage bildet, auch bei
meiner Arbeit indicirt mit derselben zn beginnen, jedoch
werde ich mich pur auf eine kurze Besprechung dersel-
hen beschrinken, da die mikroskopischen Verhiiltnisse, die
Ja in der Anatomie der ektopischen Graviditaet haupt-
sichlich in Betracht kommen meiner Arbeit zu fern lie-
gen, und ich aus ihr keinerlei Schlisse diese Verhalt-
nisse hetreffend zichen kann.

Es sind 4 verschiedene Moglichkeiten fir die Im-
plantation und Entwickelung des Eies am unrechten Ort
angenommen worden, dieselbe soll in der Tube, im Ova-
rium, im freien Abdomen, d. h. am Peritoneum und in
cinem rudimentacren  Uterushorn zn Stande  kommen
kinnen, je nachdem nennt man sie Tuben-, Ovarial-, Ab-
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dominalsehwangerschaft und Schwangerschaft im rudimen-
taeren Uterushorn, Eg bildet sich, ebenso wis bei der
Graviditas uterina im Uterus, so bei diesen Formen am
betreffenden Ori der Implantation eine Decidua aus, dje
sich aber wesentlich von der Decidua graviditatis uterinae
unterscheidet, da sie keine Driisen besitzt; eine Ansnahme
bildet nur die Decidua im Uterus bicornis, deren Be-
schaffenheit der normalen uterinen gleichkommt.  An
einer Haftstelle des Kies entwiekelt sich dann aus der
Decidua im Versin mit dem Chorien laeve die Placenta,
welche jedoch viel primitiver ist, als die Placenta uterina
und nur aus einem dicken Filz von Chorionzotten, welche
in der Decidua mseriren besteht. Ferner entsteht auch
hei der ektopischen Graviditaet, wenigstens nach Angahe
violer Beobuchter, eime Hypertrophie der betreffenden
Fruehtsackwand, falls Mugkelzellen sich in  derselben
hefinden.

Um ein Bild fir die verhiltnissmissige Hiufigkei
des VYorkommens der einzelnen Arten zu geben, fithre
ich gleich die von mir gefundenen Zahlen an.  Es wer-
den unter den 610 von mir gesammelten Fillen 339 als
Tuben-, 383 als Abdominal-, 19 als Ovanalschwanger-
schaft und 14 als Schwangerschaft im Uterus bicornis
angegeben, in 125 Fallen tinden wir keine nitheren Aa-
eaben iber dic Form der ektopischen Graviditaet, das
sind Fille, die ohne Laparotomie emnen glnsticen Verlauf
nahmen. Berechnot man die angegebenen Zallen anf
Procentverhiltnisse, so haben wir 83,5 % Tuben-, 8,2%
Abdominal-, 4,6 % Ovarialschwangerschaft und 3,6 %
Schwangerschaft im TUterns bicornis.  Aus diesen Zahlen
geht erstens hervor, dass die Tubenschwangerschaft, wie
auch jetzt allgemein anerkannt, bei weitemn die hiufigste
Form der ektopischen Graviditaet ist, nnd dieses Factum
hedarf weiter kemer Erfinterung, auch an der T'rocent-
angabe far Ovarialgraviditit ist nichts bemerkenswerthes,
wenn auch Zmigrodski 5,3% in sciner Statistik
ausrechnet, da bei genauer Untersuchnng immer wieder
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Fille, dio als Ovarialgraviditit zuerst imponirten sich als
Tubenschwangerschaft erweisen und derartige Irrthiimer
sind ehen frither ofter vorgekommen als jetzt.

Interessanter ist mein Resultai fir Abdominalgravi-
ditit. Der Procentsatz ist ein sehr geringer im Yergleich
zu Zmigrodski, der iwber 35 9% Abdominalgraviditit findet ;
der Grund fiir diesen Unterschied wird auch hier derselbe
sein wie der bei der Ovarialgraviditat angefahrte, nur dass
eben viel mehr filschlicher Weise als Ahdominal-, wie
als Ovarialgraviditact aufgefasste Fille vorgekommen sind.

Jeber die Hiufigkeit der Graviditaet im rudimenfaeren
Uterushorn habe ich keine Angaben in der Litteratur
gefunden.

Bei der Tubenschwangerschaft unterscheidet man,
je nach dem Theil der Tube, in welchem sich das Ei
festzesetzt hat zwel Formen. Befindet sich das Schwan-
gerschaftsproduet dicht an der Miindung der Tube I den
Uterus, so bezeichuet man das als Graviditas interstitialis,
trifft man jedoch dassellbe im weiteren Verlaufe der Tube
an, so nennt man dicse Form graviditas tubaria propria.
Blos 14 Falle lassen sich aus meiner Arbeit als Beispicle
fur das Vorkommen der crsteren Form avcffinden, von
denen noch mehrere als per uterum gehoren angegeben
werden, also unsicher sind. Wenn anch Dbei mancher
Tubenschwangerschaft die Angabe, dass sie interstitiell
war fehlen mag, so glaube ich doch auf diese Zahl hin
dieselbe als eine sehr seitene Form bezeichnen zu dirfen.
Hennig unterscheidet noch mehr Formen von Tuben-
schwangerschaft, namlich die Graviditas jntramuralis, cine
Schwangerschaft, bei der cin Theil des Eies in der Tube
sitwt, der andere aber in dic anstossende Muskulatur des
Uterns eindringt und die Graviditas tubouterina, bei der
ein Theil des Fies in der Tube, der andere sich im
Uterus befindet.. Die letzte Form bildet also gewisser-
maassen den Uebergang zur normalen Schwangerschaft,
analog den spiter zu erwihnenden Uebergiingen zur
Ovarial- und Abdominalgraviditaet.
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Das Ei kapn sich in der Tube nach zwei Richtungen
hin entwickeln, entweder das Wachsthum findet zwischen
die Platten des ligam. latwn hin statf, oder in die freie
Peritonealhohle, im ersteren Fall haben wir eine intra-
ligamentaere, 1m zweiten eine gosticlte Tubenschwanger-
schaft. Da sich 29 Fille von intraligamentaercr Entwi-
ckelung in meiner Arbeit aunffinden lassen, so ergiebt sich
fir dieselbe 8,0 9,

Dass eine Ovarialgraviditact wenn auch selten vor-
kommt, wird jetzt von allen Gynaekologen behauptet, und
die Ansichten von Kiwisch, der sie fir nicht erwiesen
hielt wnd Mayer, der sie ganzleagnete, kinnen als ver-
worfene hezeichnet werden.  Als Beweis fir das Vorkom-
men dieser Form von Graviditaet dienen auch zwei sehr
hithsche und genau untersuchte Praeparate von Ovarialgra-
vidilaet, welehe sich hier in Dorpat befinden, das eine
im pathologischen Institut, das andere in der Frauen-
klinik, ersteres ist ven Walter, letzteres von Kiistner
und Fick beschrieben worden. Die Ovarialschwanger-
schaft entstehit nach Schroder dadureh, dass das Ei nach
Bersten des Graaf’schen Follikels aus irgend welchen
(rinden i Ovarium zuriickgehalten und hier befruchiet
wird. Intcressant ist, dass eine Zwischenform zwischen
dieser und der Tubenschwangerschaft vorkommt, Tubo-
ovarialschwangersehaft genannt. Dieselbe entsteht dann,
wenn das abdominale Knde der Tabe mit dem Ovarinm,
sei es in Folge von Krankheiten, sel es in Folge von
Entwickelungsstorungen verwachsen ist, und im Ughrigen
die Bedingungen zur Lntstehung einer Extrauteringraviditit
vorliegen, jedoch ist es eine sehr seltene Form, ich habe
blos 8 derartige Fille In der neucsten Litteratur gefun-
den (247, 419, 433) von denen noch die beiden letateren
von den Dbetreffenden Autoren als wpsicher bezeichnet
werden, indem sie moglicher Weise auch tubo-abdominale
Formen sind. Die I'rnchisackwand wird hier theils von
der Tube, theils vom Ovarium gebildet.

Das Vorkommen einer primaeren Abdominalgravi-
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ditaet, welches frither ganz sicher angenommen wurde,
wird jetzt vielfach bezweifelt, ja ganz gelengnet. Viele
Gynaekologen sind der Ansicht, dass diese Frage mnoch
der Antwort harrt, dass weder Beweis noch Gagen-
heweis geliefert worden ist, so stehen Olshausen 1),
Yeit?), Fritsch3). Sie geben die Moglichkeit einer
Implantation am Peritoneum zu, weisen aber die Behaup-
tung, dass eine Abdominalgraviditaet nachweislich vor-
komme, zuriick.  Ebenfalls skeptisch verhalten sich
Frank, Kistner4, und Werth?3). Die meisten
oben angefitirten Fille von Ahdommalschwangerschaft
stammen von franzosischen, amerikanischen und russischen
Antoren, von letzteren sprechen sich auch eimige direct
dahin aus, dass die primaere Bauchschwangerschaft er-
wiegen sci, so0 Solowjew und Rein.

Beim Durchsehen der Falle, die in meiner Arbeit
fiur Abdominalgraviditaet gelten. missen 25 derselben
wegen ungentigender Angaben, oder als unsicher fallen
gelassen werden, und es bleiber nur 9 mnach, bei denen
Tuben und Ovarien normal hefunden worden, oder die
Placenta am Uterus inserirte. (27, 74, 75, 118, 120,
245, 292, 440, 448). Diese Falle imponiren allerdings
auf den ersten Blick als beweiskriiftiz, lassen aber doch
den Einwand erheben, den Frunk macht, dass es sich
um frithzeitig geborstene Tubengraviditacten handele, bei
denen die Rupturstelle nachher so verheilte. dass die
Tube emen normalen Kindruck mache, auch der von
Werth beobachtete frithzeitize Austritt des Eies durch
das abdominale Tubenostium kaun hier in Betracht kom-
men. ler Beweis fir oder gegen die Moglichkeit einer
abdominalen Eiimplaniation wird nach W et th %) schwer-
lich geliefert werden durch Eroterungen iiber die vorhan-

1) 9 Sehrider’s Lehrb. d. Geburtshiilfe 11. Auflage.

31 Berieht dber d. gynaek. Oper. d. Juhrg. 91,02 p 135

4) Miiller's Handb d. Geburtsh. Bd. 1,

5) Reitrdge zur Anat. und oporativen Behandlg. d. Extrauterin-
schw. pag. 44,

6) L. ¢ pag. 17



dene, oder fehlende irtliche Disposition fiir eine solche
Bildung, sondern nur durch fehlerlos amatomisch unter-
suchte Fille von Abdomimalgraviditaet. Damit schneidet
er aber allerdings die Moglichkeit eines Bewelses gegen
das Vorkommen einer Banchschwangerschaft ab.  Auch
zwischen dieser Form der ektopischen Graviditaet und der
Tubenschwangerschaft findet man Zwischenformen, die
sogen. Tuboabdominalgraviditaet. DBei dieser liegt die
Haftfliiche des Eies nur zum Theil an der Tubenwand,
zum Theil liegt sie avsserhalb der Tube an dem Pen-
toneum, oder an Pseudomembranen, die sich hier gebildet
haben. In meiner Arbeit sind nur 13 Fille als Tubo-
abdominalschwangerschaft angefihrt, also nur eine sehr
kleine Anzahl, Ob sie sicher vorkommt, dariiber sind bis
jetst die Akten noch nicht geschlossen.

Zum Schluss will ich noch dic Ergebnisse meiner
Statistik, die Seite der Graviditaet betreffend, angeben.
124 Mal traf ich das Schwangerschalisproduet auf der
rechten, 123 Mal auf der linken Seite an. Hecker
meint, dass der Sitz des Kies hiufiger links sei, er findet
untor 64 Iillen 87 Mal den Sitz links und 27 Mal nur
rechts, ibm schliesst sich Campell an, der nuter 75
Fallen 41 linke und 34 rechie Extrauteringraviditaeten
angiebt, zum entgegengesetzten Resultat kommt Martin,
der unter 55 Fillen 34 Mal das Ei auf der rechten und
nur 22 Mal auf der linken Seite implantirt findet. Ich
michte in dieser Frage wohl hehaupten, dass meine Zahlen
die meiste Wahrscheinlichkeit fiir sich in Anspruch nehmen
kinnen, da sie erstens aus der grossten Sammlung von Fil-
len hervorgegangen sind und da zweitens os nicht recht
zu verstehen ist, warum die Extrauteringraviditaet hauofiger
links als rechts sem sollle. Hecker begrindet aller-
dings seine Ansicht damit, dass auf der linken Seite hau-
figer entzindliche Processe vorkommen sollen, aber auch
dafir ist ein Grund nichi einzusehen und falls es nur
durch Statistik begrindet ist, so wire eben cine Controlle
seiner Statistik durch nene zum Beweise erforderlich.

1
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Aetiologie.

IYe Meinungen, die dber die Ursachen der Extra-
uteringraviditaet existiren, kann mau in folgender Weise
zusammenfassen : Das befruchtete Ei wird bei der Wan-
derung durch die Tube zum Uterus aus irgend welchen
Grinden aufgehalten, oder es gelangt iiberhaupt nicht in
die Tube, es handelt sich also um Stornngen i der
Eileitung und zwar konnen dieselben zweierlei Natur sein,
entweder kann die das Ei zum Uterus bewegende Kraft
vernichtet worden sein, oder zweitens konnen mechanische
Hindernisse vorliegen, an welchen entweder das Ei, oder
die Tube die Schuld trigt. Diese Theorien konnen aber
alle nur mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit  hean-
spruchen und es ist nicht zn erwarten, dass man die
Activlogie der Extranterinschwangersehaft wird uherschen
konnen, so lange man die physiologischen Befruchtungs-
verhitlltnisse irtlich und zeitlich noch nicht genan kennt.

Was den ersten Punkt, alse die zum Uterns tlim-
mernde Bewegung des Tubenepithels, oder die peristal-
tischen Bewegungen der Tubenmuseulatur betrifft, d. h.
wie weit man dieses Moment zur Verantwortung zichen
kann, dariiber sind die Ansichten recht ansemandergehend,
dass jedoch dasgelbe eine Rolle spielen kann, geben wohl
alle zu.  Beachtung verdiencn hier die Angaben von
Freund? und Fritsch?), dass das Ei an emer
ledirten Tubensehleimheit sich nicht implantiren konne,
damit wird wieder der actiologischen Erklirung der Tu-
henschwangerschaft eine Schwierigkeit in den Weg gelegt,
withrend sie fir Ovarial- und Ahdominalgraviditaet fort-
fillt, da hier in Folge der mangelhaften Flimmerhewegung
in der Tubenampulle iberhavpt eine Einnfnalme in die-
selbe nicht zu Stande kommen konnte. Diese Entste-
hungserklarung konnte ja ganz fortgelassen werden, da
alle die Processe, welche eine Zerstirung des Flimmer-

1) Deutsche med. Wochschr, 1890 pag. 495.
2) Bericht der gynaek. Oper. d. Jahrganges 91,92 pag. 1928,
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epithels zn Stande bringen, secundaer auch zu Verenge-
rungen der Tube fihren konnen, aber man findet eben
dorh in so vielen Fillen von Tubenschwangerschaft keine
Strikturen nach bestandener Salpingitis, oder iiberhaupt
keine Angaben, die sich fur die Actiologie verwerthen
liessen, obgleich dic mechanischen Hindernisse, sogar die,
welche das K1 betreffen, einem nichi so leichi entgehen,
dass die Zuflucht zu dieser Hypothese genommen werden
muss. In meiner Sammlung finden sich folgende hierher
gohorige Angaben: b Mal hatten die Patientinnen an
(Gonnorhoe, 1 Mal an Tubenkatarrh, 1 Mal an Tuben-
tuberculose und 3 Mal an Fluor albus gelitten. In den
letzten 3 Millen hat wahrscheinlich ecine Endometritis
bestanden, welche ja hiufig auf die Tuben uberzugchen
pflegt.  Ausserdem finde ich 25 Mal bemerkt, dass die
Menstruation frither keine normale, sondern mit Schmerzen
verbunden, oder wnregelmissic gewesen sei, also ein
Katarrh der Unterusschleimhant, oder der Adnexe bestanden
hahen wird. ks sind sehr kleine Zahlen und os lisst
sich auf dieselben hin nicht viel mehr zu dem oben Ge-
sagien hinzufigen.

Viel zugiinglicher ist uns das zweite Gebiei, die
mechanischen Hindernisse, welche vem Ei, oder der Tube
gebildet werden konnen. Nur in den seltensten Fallen
ist das Ei der schuldige Theil. ¥s handelt sich dann
entweder und das am 0Oftesten um eine aussere  Ugher-
wanderung des befruchteten Fies, welches unterwegs zu
gross wird, um die andere Tube passiren zu konnen, odor
um Zwillingseier, die sich gegenseitig im  Vorwirtsdrin-
gen hindern und schliesslich stecken Dbleiben, Ich finde
11 Mal eine ausscre Ueberwanderung unter meinen Fiil-
len angegeben (68, 80, 102, 263, 462, 470 (2 Mal),
479 (4 Mal), also da 93 Mal im Ganzen aetiologische
Anhaltspunkte vorliegen in 11,8 4. Dass sie auch in
der Aetilogie der Abdomimalgraviditat eine Rolle spielen
wiirde, ergicbt sich von selbst, als Hauptnrsache aber
muss sie angenommen werden bei der Schwangerschaft

11*
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im rudimentiren Uterushorn, da hier sonst nur noch eine
aussere Usberwanderung der Spermatozoen denkbar ist,
falls nicht ein offener Zusammenhang des rudimentaren
Hornes mit der Cervix uteri besteht. TIst letzteres der
“all, so konnen die Spermatozoen direkt von den dusse-
ren Geschlechtswegon eindringen und es kommt pachher
blos deshalb nieht zur spontanen Geburt, weil die Com-
municalion des Hornes mit der Cervix eine zu enge ist.

Ich moehte an dieser Stelle, obgleich es eigentlich
nicht hierher gehort, erwiihnen, dass auch immere Ueber-
wanderung des befruchieten Eies als Entstchungsursache
der Extrauteringraviditit angenommen worden ist, in
meiner Sammlung findet sich ein derartiger Fall nimlichk
der von Pestalozza (446); das Abdominalostium der
Tube war hier verschlosson und zwar war der Verschiuss
nach der Meinung des Verfassers alf, und im gleichsei-
tigen Ovarinm liess sich kein corpus Iluteum nachweisen.
Der Fall von Schulze!) mit dieser Actiologie ist all-
gemein hekannt. Bedeutend seltener nur kann als Ur-
sache eine Zwillingsoxtranteringraviditat in Frage kom-
men, ich habe llos 3 solche Fille in meiner Arbeit von
Ott (449) von Cohn (78) und von Robingon (42)
heobachtet, bei letzterem fand jedoch die Geburt per vias
naturales statf, was cinen wmistravisch zu machen ge-
eignet ist. Kleinwidchter?) fuhrt 4 Eille ven
Zwillingsextranteringraviditat an.

Noch verstindlicher und iberzeugender liegen die
Verhitltnisse, wenn die mechanische Behinderung in der
Gestalt der Tuhc besteht. Die Gestalt der Tube, wie
sic vor der Graviditat gewesen sein mag, lisst sich aller-
dings meist micht mehr foststellen, da Ruptur des Frucht-
sackes, und wihrond der Graviditat neugebildete Adhi-
sionen, sowie auch dus Bestehen der Extrauteringravi-
ditit selhst, das Bild su sehr zu verindern pflegen, trotz-

1) Hassfurther. Von der Ueberwunderung des menschl
Eies. Disz. inaug. Jena 1868 pag. 6.
9) Estrauterinschw, in Eulenbergs Eneyklopidie.
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dem ist man auf Grond der sich hdufig bei Gelegenheit
der Laparotomie und Section darbietenden alten Adhisio-
nen und der in der Anamnese angegebenen Erkrankun-
gen und Beschwerden der Patientinnen herechtigt anzu-
nehmen, duss diese perimetritischen Entstindungsprodukte
durch thren Zug die verschiedensten Krimmungen und
Verengerungen der Tube und damit ein mechanisches
Hinderniss fir den Durchiritt des Eies hervorgebracht
haben. 65 Mal unter den 93 Fillen in denen aetiolo-
gische Anhaltspunkte vorliegen, konnen derartige Adhi-
sionen und peritonitische Stringe als Ursache angenom-
men werden, also in 70,04, sei es nun, dass die be-
treffenden Patientinnen an Unterleibsentziindung, Perime-
tritis, Puerperalficber, Retroflexio wteri fixata, Perioopho-
ritis, oder Oophoritis gelitten hatten. Hierher gehoren auch
die Kaistnerschen Fillo I und VII in denen eine
Unterleibserkrankung im Pnerperium nach der Anamnese
vorgelegen hatte, Adhiisionen fanden sich bel der Lapa-
rotomie in allen seinen Fallen, aber diese sind, wenn sich
nicht sicher konstatiren lisst, dass sie alt sind, dtiolo-
gisch bedeutungslos. Ich glaube, dass die meisten Gyni-
kologen der Ansicht sein werden, die Fritsch') aus-
spricht : , Pelveoperitonitis ist das wichtigste atiologische
Moment fur Extrauteringraviditit.« Kustner ist auch
dieser Ansicht, hebt jedoch hervor, dass die Erkrankun-
gen, welche die peritonitischen Stringe hervorgerufen
haben, hiufiger durch Affektion der Tubenschleimhaut
von iitiologischer Bedeutung sind und verlegt damit auch
dieses ganze Gebiet der Actiologic unter den von mir
zuerst besprochenen Gesichtspunkt, sin Verfahren, gegen
das ich nichts cinzuwenden habe, falls nach Ucherste-
hung derartiger Krankheiten keino, oder zum Zustande-
kommen eier Tubenschwangerschaft ungeniigende Adhi-
sionen vorhanden sind.

Viel seltener kommen andere mechanische Hinder-

]] L. ¢ p- 1‘39
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nisse in Betracht, so kleine Neubildungen an der Tuben-
miindung, oder in der Tubenwand, Nur 1 derartiger Fall
findet sich in meiner Arbeit (461), in welchem es sich
um ein  Fibromyom in der Tubenwand handelte, aber
Kiastner fohrt im Handbueh der Geburtshilfe von
Miller Bd. II, p. 520 eine ganze Reihe solcher Fille
an. Besonders sind es Schleimpolypen, die hier in Be-
tracht kommen und fir deren Yorkommen K istner?)
und Leopold?) sich aussprechen, withrend Freund?)
und IFrommel4) sie nur fir hypertrophische Schleim-
hautfalten halten wnd A h1feld8) somar dieselben als
Schwangerschaftsprodukte ansieht wnd ihnen damit jeg-
liche dtiologische Bedoutung abspricht.

Ferner finden sich unter meinen Fillen 3 Mal Di-
vertickalbildungen in der Tubenwand, der erste Fall ist
vou Landaw und Rheingtein (460), der zweite
von Schreuck (170) und der dritte von Kiistner
(I) beobachtet. Fround?®) meint, dass diese Diver-
tickelbildungen auf eine mangethafte Entwickelung der
Tube zuriickzufithren seien und behauptet, dass hiufig
dabei auch allzemeine mangelbafte Korperentwickelung
vorliegt, in den von mir angetihrten Fallen finde ich
keine deriirticen Angaben. Die Ansicht von Zinke ™),
dass Schlige auf den Unterleib kurz nach dem Coitus,
oder Schreck wzur Zeit der Befruehtung, fiir welch letz-
teres Moment auch Ienderson®) und Freound9)
Beispiele anfithren von #tiologischer Badeutung sein sol-
len, halte ich fir Hypothesen die nicht hewiesen werden
kénmen.

1) Loe po B0,

2 Arch. £ Gyniik. Bd. 10, p. 48 und Bd. 13, p. 355,

3y 1. med. Wochonschr. 1590 p. 40,

4) Deutsche med. Woehenschr, 1800, p. $05.

) Clentrhl, 0 Gynitk, 1879, Nr. 2 und 4.

¢ Vou Volkmann, Sammlung klin, Vortlige Ny 323
Ueber die Indikaticnen zuy operativen Behandlung der erkrankten
Tuben, .

7r Amer. journ. of obst. 1850 Febr. po 198,

8) Amer. journ. of obst. 187H, p 356

9) Edinburgz med. journ. Sept—Dee. 183,
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Interessant und mit der Aetiologie iihereinstimmend
sind folgende, bereits i der Litteratur hekannte ') und
auch von mur wieder gefundenc Facta: Unter 323 Fil-
len laben wir 275 Mehrgehihrende, blos 48 Frstgebih-
rende, was mit der Annahme, dass perimetritische  Ad-
hisionen die Haupirolle in der Aetiologic spielen, voll-
konimen stimmt, da dieselben ja meist im Puerperium
eutstchen.  Hanks giobt auffallender Weiso an, dass
die grossere Hiilfte sciner 42 DPatientinnen nech uie con-
cipirt hatte.  Ferner sind unler 178 Frauen blos 70,
et denen die letzte Geburt vor weniger als 8 Jaliren,
dagegen 44 bel denen dieselbe vor 4—6 Jahren und
64, bei denen sie vor mehr als 6 Jahren slatifand, be-
sonders illustrativ sind jn dieser Beziehung die Kist-
nerschen 7 Fille von denen 4 Mal die letato Ge-
hurt vor 6, oder mehr Jahren gewesen war, und unter den
Erstgebihrenden sind 8 Fille, in denen die ¥rauen lange
sterit verheirathet waren,  Das sind Thatsachen, die da-
fir sprechen, dass es sich wm Verhitltnizsse handelt, die
fir etne Conception sehr ungeeignet sind und  sich erst
im Laufe der Jabre gcbessert haben, d. h. die bastehen-
den Adhiisionen und Striange gelockert worden sind, so
dass woll die Spermatozoen, nicht aber dis befruchieta
Ei die Tube passiven konnte. Zum Schluss seien noch
ein paar Worte zn der Frage bemerkt, ob eine Wieder-
holung der Extrautevingraviditit hiufig  vorznkommen
pflest, 9 (173, 244, 279, 390, 447, 411, 459, 486, 1ID)
solche Fille sind in meiner Arbeit verzeichnot und zwar sind
3 vonr ihmen abselut sicher, da bet denselhon (173, 279, 411)
beide Male die Laparotomie gemacht warde, Der Kiist-
nersche Fall TIT ist darin einzig in seiner Art, als
bei demselben das erste Mal Ovarialgraviditat, das aweite
Mal Tubengraviditit vorlag.  Vom Wall T hove ieh jetzt
aus zuverlassiger Quelle, dass die Frau wieder exira-

1) Hecker: Verhandlungen der Berle geburtshiill. Gesellch.
Bd. .
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uterin gravid sein soll. Ob die kxtrauteringraviditat
eine besondere Neigung hat wiederzukehren, lasst sich
zur Zeit noch nicht sicher beantworten, da nur nech
verhiltnissmitssig wenige Falle vorliogen. A priori aber
liesse sich so eine Disposition zu reeidiviren leicht er-
kliren in der Weise, wie es Kustner ') thul, indem ent-
weder dieselben Momente welche die erste Extrauterin-
graviditit hervorbrachten, auch die zweite bewirken, oder
indem bei der ersten Extrauteringraviditit die Momente
zur Bildung der zweiten entstehn.

Diagnose.

Die Diagnose der ekiopischen Graviditaet ist nach
der Memung einiger Zajaitsky, Jaggard leicht zu
stellen, withrend man nach anderen Autoren Martin,
Smolsky in den ersten Monaten tberhaupt nur auof
eine Walirscheinlichkeitsdiagnose angewiesen ist.  Unter
den von mir gesammelten 610 Fillen wurde die Diagnose
221 Mal richtig, 55 falseh und 27 Mal unsicher gestellt,
gin Verhiltniss, das nicht sehr dafur spricht, dass die-
selbe leicht zu stellen sei. Ts muss aber, wie oben aun-
gedeutet, in Bezug auf die Diagnose unterschieden werden
zwischen der ersten und zweiten Hilfte der ektopischen
Graviditaet und in Schroder’s Lehrbuch sind die
Schwierigkeiten der Diagnose in beiden Stadien sehr
hibseh hervorgehoben, indem es heisst: In der ersten
Halfte der ektopischen Graviditit ist die Schwangerschaft
schwer festzustollen, in der zweiten dagegen, dass der
Foetus ausserhalh des Uterus liegt. Im Allgemeinen
gilt die Diagnose in den ersten Monaten fiir schwicriger,
und Jch kann mich dieser Ansicht auf Grand meiner
Statistik anschliessen. In den Fillen, wo die Diagnose
nicht richtig gestellt war, handelte es sich 18 Mal um
eine Schwangerschaft in der ersten, 11 Mal um eine in
der zweiten Hilfte.

1} Petersh. med. Wochensehr. 90, Nr. 44.
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Als Symptome fiir die oktopische Graviditat in der
ersten Hilfte derselben werden angefithrt, die allgemeinen
Schwangerschaftszeichen, die glatte Geschwulst von un-
gleicher Consistenz nehen einen vergrosserten, leeren und
zur Seite verdrangten Uferus, das Wachsthum der Ge-
gchwulst, die upregelmissigen Blutungen und die Ans-
stossung ciner Decidua. Yon den Schwangerschaftszeichen
ist das wichtigste das Aushleiben der Menstruation. Nur
9 Mal (23, 243, 388, 442, 340, 450, 398, 4686
(2 Mal)} findet sich bei meinen gesammelten Fillen
verzeichnet, dass die Menstruation wihrend der Graviditit
nicht ausgeblieben sei, sondern regelmissig fortbestanden
habe, withrend ja unregelmissige Blutungen in sehr vielen
Fallen vorliegen, aber doch nur selten eine regelmiissige
Menstruation vorzutiuschen im Stande sind, es dirfte
demnach eme regelmissig fortbestehende Menstruation
immer sehr gegen Graviditit sprechen. Marvtin fand
allerdings unter 7 Fillen 2 Mal regelmissiges Fortdanern
der Menstruation, es sind aber hier eben die Zahlen zu
kiein, um einen Schluss ziehon zu dirfen. Ferner wird
die Anschwellung der Briiste und die Abscheidung von
Colostrum recht hiufig angefihrt, vor allem aber ist es
interessant, dass die #ussern Genetalien und besonders
der Uterus die gewohnlichen Schwangerschaftszeichen auf-
weisen. Eine Vergrosserung des Uterus ist in den aller-
meisten Fitllen vorhanden und kann eine recht bedeutende
sein, so z B. in den Fillen 74 und 252, Im ersioren
war der Uterus 16—19 cem., im letzteren seing Hohle
15 ¢m, lang. Angaben iber dio Grosse des Uterns fand
ich im Ganzen in 171 Fillen und zwar war er 143 Mal
vergrissert, 28 Mal also in 16 % nicht vergrossert.
Heckor fand unter 40 Fallen 2 Mal angegehen, dass
keine Vergrosserung des Uterus vorlag. Die Messung
des Uterns kann bimanell geschehen, oder mit der Sende.
Das erstere Verfahreu ist jedenfalls das ungefihrlichere
und hei einiger Uebung auch vollstindig geniigende. Vor
der Sonde dagegen, welche auch zum Nachweis eines



leeren Uterns von manchen Gynikologen empfohilen wird,
wird vielfach gewarnt, als ubertlussig ja schidlich, dber-
flussig, weil doch die Leerheit des Ulerus dorch diesen
Act nicht sicher bewlesen wird, da die Sonde bekannilich
auch zwischen Eihiute und Uteruswand emdringen kann,
schiidlich, weil die Sondirmng zum Abort fihren kann,
ein Beispiel hierfur liefert uns der Fall den Kiistner
im Maller'schen Handbuch p. 541 angieht. Ferner ist
auch Fall 238 ein Beisptel dafir, dass die Sondirung
im Stando st Contractionen des Uterus hervorzurufen
und deshalb gefihriich ist. Jedoch muss aunch anderer-
seits zugegeben werden, dass in der Hand eines geiibten
Gynikologen di¢ Sonde nicht blos ungefithrlich wird,
sondern auch entschieden natzlich zur Feststelhimg der
Diagnose, da derselbe die Leichtigkeit, mit der die Sonde
eindringt nnd auf die es ankommt beurthellenr und da-
nach sein Urthell fillen kann. Tmier aber scheint es
erwiinscht die Sonde nur in solehen Iillen zu benutzen,
wo schon andere Symptome die Diagnose sehr walr-
scheinlich gemacht haben. Eine Ausnahmo bilden na-
tirlich die Fille, wo eine Graviditit im rudimentiren
Hern eines Uterns bicornis festeestellt 1st, wo eine Son-
dirung, wie Stolll) hervorhebt, nichi blos erlaubt,
sontern nothwendig ist, da die Therapie davon abhingt,
ob eine Communication des rudimentiren Hornes mit der
Cervix besteht, oder nichi, aher da diese Diagnose wohl
nur sehr selfen gestellt werden wird vor Soundirung, so
erscheint es govechtfertigt dic Sonde in allen Fallen, wo
blos Verdacht anf einen Uterns bicornis vorliegt, anzu-
wenden, um so mehr, als ihro Anwendung ja einem ge-
iibten nnd vorsichtizen Gynikologen immer gestatfet ist.
Das Charakteristische heim Sondiren eines Uterus hicornis
liegt darin. dass die Sonde abwechselnd nach rechis und
nach links ihcen Weg nimmt, einen hitbschen Beley da-
fiir liefert ung der Fall 444,

1) %eitschr. £ Gebh. u. (yn. Bd. 24, Heft 2.
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Als ein fir ekiopisehe Graviditat sehr charakte-
ristisches Symptom wird der Abgang emer Huut, der sich
im Uterus bildenden Decidua angefihrt, welche nach
Lianghans mikroskopisch denseiben Bau hat, wie die
Decidun graviditatis, also anch darin stimmt das Ver-
halten des Uterns mit dem bei gewdhnlicher Graviditit
tberein, matirlich fehlt die decidua reflexa. Geht die
Decidua  vollstindig, 4. h. einen Ausguss des  Uterus-
cavuis hildend ab, so ist das nach ¥ritseh’) fir
ektopisehe Graviditit Deweisend, ebense nach Rein,
wenn wie letzterer vorsichtig hinzufiigt ein  [rihzeitiger
Abort auszuschliessen isl.  Der Abgang ciner solchen
Membran pflegt aber lange nicht in allen Fallen vorzu-
kommen und das ist anch wnmoglich, da der Decidua-
abgang meist erst hei Fruchttod eintritt. Jedoch kommen
nach der jetzt vorwiegenden Ansicht Ausnahmen dieser
Regel nicht allzuselten vor. Voit?) dussert sich z D
dahin, dass eme emmalige Blutung, oder der Decidua-
abgang mit dem Leben des Fotus veieinbar sei, nur
wiederholte Blutungen und hiirter werden des Tumors
sprechen fir  Frachitod, Fritseh hebt auch diese
Veriinderung der Consistenz, dass der Tumor hart werde
als Hauptuntersehied zwisehen der lebenden und abge-
storbenen Frucht hervor. Auch der umgekehrie Yoreany,
dass nimlich trotz Absterben des Fotus kein Decidnaah-
gang stattfindet, kommt vielleicht vor, wenigstens scheint
nicht blog der Fall II von X tstner dafir zu sprechen,
sondern es finden sich in meiner Arbeit noch 10 der-
artige Wille, trotzdem wage ieh nicht aus dieser Anzahl
einen Schluss zn ziehen, weil die anamnestisehen Daten
nicht zuverlissig genug sind, um anf so eine kleine
Auzahl hin irgend welehe bestimmie Behauptungen zu
machen,

In meiner Arbeit finde ich 150 Mal eine Erwilnung
der Decidua und zwar war sie 108 Mai wohl, 42 Mal

1L e p 138
2) Contralbl. { Gyn. 18R, p. 5i6.



172
nicht abgegangen. Ich muss zu diesen Zahlen die Be-
merkung fiigen, dass 460 Fille dabei als ohne Angabe
bei Seite gelassen werden mussten, und wohl mancher
Autor und Referent die Mittheilung, dass ein Decidua
nicht abgegangen sei, weglisst, jedenfalls wire ein Deci-
duaabgang nach diesen Zahlen als Regel anzusehen und
es kime auf 3-—4 Fille ein Fall, wo die Decidus nicht
abgegangen, ein Verhéltniss, dem Fritsch jedenfalls
wiederspricht, der in kaum der Hilfte der Fille einen
Deciduaabgang annimmt. Dieser letzteren Ansicht steht
abrigens aueh Winckels') Beohachlung enigegen,
letzterer vermisste unter 12 Fallen nur 4 Mal! den De-
ciduaabgang, ebenso auch Hennigs, der unter 31
Fillen nur 8 Mal den Deciduaabgang vermisste, eine
Angabe, die mit meinem Befund vollkommen stimmt.
Was den Zeitpunkt betrifft, so finde ich:

. Monat 3 Mal
. 20
W 20
. 10
L] 3 "

Abgang der Decidua im

» b " »

"

. 3

I
4
9

a

” ” ” 4 "

Es fragt sich nun, ob aus dem Deciduaabgang ein
Schluss gezogen werden darf auf den Tod der ¥rucht
und es ist darum interessant und auch practisch wichtig
hier zu untersuchen, ob letzterer viclfach bel Decidua-
abgang constatirt werden konnte. Es konnte dann auch
daraus, in welchem Monat sich am hiufigsten der Deci-
duaahgang findet, der Schluss gezogen werden, in welchem
Monat der Tod der Frucht am hiiufigsten zu erfolgen

" » " "

, hach d.

LS00

1) Miineh. med. Wochenschr, 1888, p. 642
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pfiegt. Bei Durchsicht der von mir gesammelten Fille
liess sich bei 27 Fillen annehmen, dass der Tod der
Frucht mit dem Deciduaabgang zusammengefallen sei,
auch Kistner’s Fall Il ist hierfir ein Beispiel,
2 Mal dagegen, dass die Frucht noch nach demselben
gelebt hat, ich kann auf diese Zahlen hin der Ansicht
nur beistimmen, welche fir die Regel halt, dass der
Deciduaabgang ein Symptom fiir Fruchttod sei, aber zn-
gleich das Yorkommen von Ausnahmen, wenn auch recht
selten, zugiebt. Wyder') wollte die Bildung einer De-
cidua im Uterus immer zur Diagnose benutzen und
schlug deshalb vor, eine Ausschabung des Uterus um
machen und die ausgeschabten Schleimhautpartickel mi-
kroskopisch zu untersuchen. Der Vorschlag hat nicht
viel Anerkennung gefunden, auch diejenigen, welche das
Currettement gestatten wollen, machen die Bedingung,
dass alles zur Laparotomie bereit sein soll, so Frank
und Otto Schmidt. Die meisten Gynikologen z. B.
Kiistner, Rein, Smolsky, Herzfeld u A.
gind ganz dagegen, hauptsichlich wegen der grossen Ge-
fahr die Berstung des Fruchtsackes hervorzurufen, solch
einen Fall herichtet z. B. Fritsch?2) und Fall 56 in
meiner Sammlung ist auch ein Beispiel dafur. Der an-
dere Grund, weshalb diese Gynikologen das Currettement
verwerfen, ist, weil sie es fiir nutzlos halten, insofern die
Decidua niehf immer stark auvsgebildet zu sein braneht
und daher meist von Schleimhautwucherungen nicht
unterschieden werden kann, Sehr vereinzelt nur findet
man Ansichien vertroten, die fir das Curettement sind,
so hehauptet Krassorofski, dass die Currette nur
in der Theorie gefihrlich sei, in der Praxis nicht.
Dann haben wir bei der ektopischen Graviditit,
immer e¢ine Geschwulst zu constativen, deren Consistenz
als teigic nnd weich beschrichen wird, und bei der als

1} Angabe von Kiistner.
2) L e p. 139
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Haupteharakteristicum gilt, dass sie ungleichmaissig ist,
oder dass sie bei stirkerem Druck hiarter wird, was auf
Contraction des Fruchtsackes zuricksufiliren st Die
Form der Geschwulst ist rundlich, die Grosse natitrlich
Je mnach dem Sehwangerschaftsmonat verschieden. Das
rasche Wachsthum dieser Geschwulst wird von vielen als
werthvolles Symptom angesehen, Sutugin hilt dieses
Symptom neben dem Nacluwels eines leeren, vergrisserten
Uterns  fir das wichiigste Charakteristicum ciner ekto-
pischen Graviditit. Fritsch spricht seine Ansicht
Lierther folgendermassen aus: ,Kin anderes Zeichen, auf
das frither viel Gewicht gelegt wurde, ist das constante
Wachsen der Gesehwulst,  Wir verlangen heute die rich-
tige Diagnose sofort bei der ersten Untersuchung und
erlauben uns nicht mehr abzuwarten.  Schliesslich wird
allerdings die iagnose leicht sein, aber zm spit, um das
Laben zu retten*.  Der Standpunkt ist gewiss berechtiet,
trotzdem, scheint mir, dirfte dies Symptom doch nicht
verworfen werden, weil in so und so viel Fillen die
Diagnose nicht sicher gestellt werden kann, oder wird,
und dann, wenn keine bedrohlichen Symptome vorliegen,
doch abgewartet wird, wobei sich das Wachsthum der
Geschwulst heobachten lisst, ausserdem lisst sich aber
wohl auch in manchen Fillen aus der Anamnese ein
rasches Waehsthum fetsstellen.  Ferner ist dassetbe auch
¢ wichtiges diagnostisches Merkmal fir das Leben des
Kindes in der ersten Hilfte der Graviditit.

Frankel fuhrt als charakteristisel fir das Leben
des Kindes hei Tubsnscliwangerschaft eine weiche Con-
sistenz und Fehlen jeder Fluetuation und Spammung im
tubaren Fruchtsack an, ein Symptom, das er bei anderen
Arten der ektopischen Graviditit fir unsicher hali.
Thorn lenkt die Aufimerksamkeit auf die frithzeitige
Flevation des Uterus bei Extrauteringraviditit, die nicht
so rasch durch Neubildungen hervorgebracht werden kann.
Es kommt eben bei der Diagnose darauf an, dass mig-
lichst alle Symptome vorliegen.
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In der zweiten Hilfte dor ektopischen Graviditit
ist dic Schwangerschaft, da man Kindstheile fithlt und,
wenn die Frucht lebi, anch Kindstine hiort und Kinds-
bewegungen wahrnimint nicht schwer festzustellen, und
es kommt lier dann darawf an, den lceren Uterus neben
der Geschwulst nachzuweisen, was allerdings zu dieser Zeit
wie oben erwidhnt schwieriger ist und wozu von einigen
Autoren inmere Untfersuchung, von anderen die Sonde
empfoblen wird.

Ist Ruptar gewesen, se andert das die Lago inso-
forn, als die Stellmg der Diaguose anf den objectiven
Befund hin schwerer wird, da ein Tumor sich bei innerer
Blulung  nieht palpiren Lisst und eine Haematocele ja
nicht nothwendig auf ektopische Graviditit surickzufihren
isf, ausserdem auch der Leib gegen die Palpation em-
plindlich zu sein pflegt, immerhin lasst sich durch die
Combination der Zeichen einer bestehenden Graviditit und
ciner stattgefandenen inneren Blutung die Diagnose stel-
len. Kommt dagegen der Fall vor Ruptur zur Beobach-
tung und tritt dieselbe jetzt bei Beobachtung ein, so
wird dadurch natiulich die Stellung der Diagnose hedeu-
tend erleichtert.

Dic beireflonde Art der Schwangerschaft zu dia-
gnosticiren ist sehr schwer, ja Kastner hilt die Vor-
suche ein Differentialdiagnostik zu prieisiren fir ,pure
Schreibtischarbeit*.  Das jedoch lasst sich ofters fest-
stellen und diese Feststellung ist praktisch von Wich-
tigkeil. ob die Exirageringraviditit intraligamentir sich
entwickelt lat oder micht, Olshansen’) fihrt als
Zeichen fur den intraligamentiren Sitz  die  breite An-
lagerung an den Uterus und die wesenllich seitliche
Lagering des Tumors an. Im V. K 51 n e r'schen
Fall wurde dicse Diagnose richtiz gestellt, Anch auf
graviditas uteri bicornis findet man die Diagnose da-
zwischon richtiy gestellt, unter meinen 13 Fillen war

1) Deutsehe med. Wochenschr, 90, p. 148.



es 2 Mal der Fall.

176

Die Symptome derselben bestehen

im Fihlen des lig. rotundum lateral vom Fruchisack,

wag nur bel ihr und der graviditas interstitialis vorkommt

und in dem charakteristischen Weg den die Sonde nimmt,
bald nach rechis, bald nach links.
Bei Besprechung der Differentialdiagnose erscheint
es hier indicirt auszugehen, von den von mir gesammel-
ten Tdllen; wir finden da folgende Fehldiagnosen:

8 Mal Diagnose: Ovarialeyste

8
1

P = 00 DD = s RO

— e B R e

46 Mal

"

»

Fehldiagnose.

Ovarialtnmor

Intraligamentéire fibrocystische Ge-
schwulst

Uterusfihroid

Myoma uteri

Retrouteriner Tumor, Haematocele

Pyosalpinx

Salpingitis

Haematosalpinx

Tubentuberkulose

Blutung im Becken auf peritoni-
tischer Grundlage

Blasensteine

Darmobstruction

Uteringraviditit

Inkompleter Abort

Endometritis

Deeiduoma uteri

Dieser Tabelle entsprechend finden wir auch in den
Fillen, wo hei unsicherer Diagncse angegeben wird, was
fir eine andere Moglichkeit in Frage gekommen war

4 Mal Ovarialcyste

1
1
1

1

"

L1}

Ovartaltumor
Adnextumor
Qophoritis



1 Mal Fibromyom des Uierus

- Pyosalpinx

» Salpingitis

. Uterinschwangerschaft

~ Abort

w Mola carnosa

vorliegend. Diese Zusammenstellung zeigt rocht deutlich
wie viele Irrwege die Diagnose einschlagen kann, Manche
von den angetiihrten Diagnosen kommen allerdings nicht
in Betrachi, demn Blasensteine und Tubentuberkulose
konnen wohl nur unter ganz exceptionellen Verhaltnissen
in Krage kommen und wir finden auch im ersten Fall
(21) einen Durchbruch in die Blase, bei dem dann die
mit harnsauren Salzen inkrustirten Xnochen den Eindruck
von Blasensteinen machten, und im zweiten Fall (69)
bestand Albuminuvie, welche, wohl im Verein mit ande-
ren, nicht angegebenen Symptomen, zur Diagnose Nie-
rentuberkulose gefihrt hatte und letztere Dbei hestchen-
den Symptomen von Seiten der (Geschlechtsorgane zur
Diagnose Tubentuberkulose verleitot hatte,

Obgleich cine Fehldiagnose immer von fiblen Folgen
begleitet sein kann, schon deshalb, weil das operative
Vorgehen entweder absichtiich, oder aus anderen Grin-
den aufgeschoben werden kann, so muss doch ein Unter-
sehied gemacht werden zwischen solchen Fehldiagnosen,
die zu direkt falscher wnd gefihrlicher Therapie fithren
und solehen, bei denen das nieht der Fall ist und da
bietet sich uns bei Betrachtung der obenstchenden Ta-
belle doch das trostvolle Bild dar, dass in viel hiufige-
ren Willen die Fehldiagnose nicht diesen verhingniss-
vollen Charakter trigt, sondern es sich um Kille han-
delt in denen doch die Laparotomie gemacht werden muss,
die Zahlen verhalten sich wie 34 :12 und rechnet man
noch dazu di¢ bei den unsicheren Diagnosen in Frage
gekommenen Moglichkeiten, so bekommt man ein Verhilt-
niss wie 44 :16. Dieses Factum hat viele Gynaekologen
dazu vermocht die explorative Laparotomie zu gestutten.

12
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Incompleter Abort, Retroflexio uteri grawidi und
Darmobstruction in den Fillen, wo man ohne eine La-
parotomie auszukommen glaubt, diirften in ihren Folgen
als die schlimmsten Fehldiagnosen bezeichnet werden, da
hierbei dann eine Therapie unternommen wird, die zur
Ruptur des vorhandenen Fruchtsackes zu fithren hichst
geeignet ist. Nur in einem Fall (149) habe ich ge-
funden, dass zuerst die Diagnose anf Retroflexio uter
oravidi gestellt war, es wird aber dieser differentialdiag-
nostische Irrthnm als nicht so entfernt liogend angefithrt,
Kistner und Fritsch fuhren Fille an, in denen das
Umgekehrte der Fall war, eine Retroflexio uteri gravidi
fiir elne Extrauteringraviditit gehalten worden war, und
Kiistner hat noch einen Fall erlebt, in welchem eine
scharfe Anteflexio und Lateropesitio uteri fir eine ekfo-
pische Schwangerschaft angesprochen wurde. Die Folgen
sind in beiden Fillen schiimm, da im ersien Fall die
Repositionsversuche zur Ruptur, im 2. aber die Fehl-
diagnose zu einer uberfliissigen Laparotomie fithren wird.
Schittzen kann hier nur eine genaue bimannelle Unter-
suchung, durch welehe das Bestehen einer, vom Uterus
getrennten Geschwulst nachgewiesen wird.

Bei der IFehldiagnose incompleter Abort und KEndo-
metritis besteht die verhingnissvolle Folge im Curette-
ment. Tm II Fall von Kistner war die Diagnose aunf
Deciduoma  uteri gestellt, und der im Abdomen befind-
liche Tumor entweder als zu Grunde gogangene Extrau-
teringravitit, oder als Neoplasma gedeutet worden. Die
entsprechende Therapie hatte glicklicher Weise keine
schlimmen Folgen.

Dass das Bild einer Darmobstruction durch den
Druck des extrauterinen Fruchtsackes hervorgerufen
werden kann st verstindlich und es wundert mich, keine
Angaben iber diesen differentialdiagnostischen Irrthum in
der Litteratur zu finden, obgleich auch Sc¢hauta in
seiner Statistik 4 Mal Incarceration als Ausgang bet
spontanem Verlauf unter 241 Fillen angiebt. Auch hier
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liegt, wenn mit Klystieren und Abfithrmitteln kurirt wird.
die Gefahr der Ruptur nahe, und nur, wemn anf die
Diagnose Darmverschlingung die Laparatomie gemacht
wird, so deckt diese den wahren Sachverhalt auf. Ver-
weehslung mit Uteringraviditat ist aueh verhingnissvoll,
indem in einem Kall vergebliche Manipulationen zur Be-
endigung der Geburt gemacht werden und zur Ruptur
fihren kinnen, im andern wieder die unnothige Laparoiomie.

Was die dbrigen weniger gefithrlichen Fehldiagnosen
betrifft, so Ist es natfirlich, dass sich dieselben am hiu-
figsten entweder auf \ergrdsselulwen des Ovariums, oder
der Tube beziehn, und nur in seltenen Fillen als Tu-
moren, die vom Uferus ausgeben gedeutet werden.
Dem entsprechen auch meine Befunde, indem 17
Mal der Ausgang von Ovarium, 10 Mal von der
Tube und blos 3 Mal vom Uterus und bet den un-
sichern Ihagnosen 7 Mal ein Ovarientumor, 2 Mal Sal-
pingitis, oder Pyosolpinx und nwr 1 Mal Fibromyom des
Uterus diagnosticirt wurde. Fritsech fihrt als Unter-
scheidungsmerkmal von den Ovarialtumoren an, dass sie
beweglicher, runder, hiirter, praller als der Fruchtsack
bei Extrauteringraviditait und mit einem Stiel versehen
seien.  Aber diese Symptome haben, ebense wie vicle
andere, die sich hier noch pro und conira aniithren
liessen, so fir sich keinen Werth, sie sind zu subjeetiv
und  konnen sehliessiich aneh  Dei Fxtmuterhm'L\'idit;it
vorkommen; ich michte daher nur die von vielen Gyni-
kologen ausgesprochene Meinung hier nochmals betonen,
es kommt hanptsiichlich zur \elme}duna von Fehldiag-
nosen daranf an, alle in Betracht kommenden Eventua-
lititen zu bedenken und damm ans dem Gosgmmibilde
sich ein Urthell tiber den Fall zn bilden. — Sehr
schwierig wird die Ihagnose, wenn Extranteringraviditit
und Uteringraviditit zusammen vorliegen, und zwar wohl
hauptsiichlich deshalb, weil man an ein so extrem selten
vorkommendes Ereigniss nieht denkt, obwohl auch die
heiden Bilder gegenseitig ibre Deutlichkeit stark trithen

1%
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mogen. Unter meinen Fillen finden sich 4 derartige
(218, 249, 418, 440), leider ist in drelen nicht ange-
geben, ob die Diagnose gestellt war, oder nicht, im
vierten wurde nach Gteburt der infrauterinen Frucht die
Diagnose auf Ovarialeyste gestellt und die Laparotomie
deckte den wahren Sachverbalt auf. Kleinwachter
hat 38 derartige Faile zusammengestellt, Schroder
24, von denen sich 5 nicht unter den Kleinwichier'schen
hefanden, so dass im (fanzen 43 solche Fille vorliegen,
unter denen nur 2 Mal die Diagnose richtig gestellt
war, wihrend sonst die exrauterine Irucht fiir cinen
Ovanaltumor gehalten, oder ganz iberschen worden war.
Ieh erwihne hier auch den Fall VII von Kiastiner,
bei welchem auch Uterin- und Extraunteringraviditit zu-
sammen vorlag und die Diagnose richtig gestellt wurde,
jedoch war hier die Diagnose insofern leichter, als die
Uteringraviditit erst nach Absterben der oxtrauterinen
Frucht entstand. — Manchmal ist die Diagnose sogar
nach der Laparotomic ans dem DBefunde des Praparates
sehr schwer, und manchmal wberhaupt nicht sicher zu
stellen, denn der Foetus wird nicht selten vermisst, und
auch dic von allen Gynikologen als beweisend anerkann-
ten Chorionzotten dazwischen. In demn Falle nimmt man
seine Zuflucht zun den Deciduazellen in der Decidua tu-
baria, die sich allermeist bildet, jedoch werden dieselben
nicht allgemein als heweisend angesehen, Friankel z
B. halt sie, im Gegensatz zu Keller fir keinen sichern
Bewels einer Extrautoringraviditit, da Tndometritis und
Dysmennorrhoea membranacea Ucherginge von der ge-
wohnlichen  Schleimhaut bis zur Decidua bilden.  Aber
es konnen sogar anch diese Deciduazellen nicht nach-
weishar nnd trotzdem die Diagnose auf Bxtrauteringravi-
ditat berechtigt sein, wofur der erste K itstner'sche
Fall ein DBeispiel bietet, und zwar auf Grund der von
Orthmann'} angestellten Untersuchung von 10 Tu-

1} Ucber Tubenschiwangerschaft. Zeitseh, {. Geb. und Gyn. 90
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benschwangerschafien aus der ersten Zeit der Nchwan-
gerschaft, die ibn zu folgendem Resultat fihrten: |, Findet
man im Innern der Tube ein festes organisirtes Blutcoagu-
lam, so kann mit an Gewissheit grenzender Wahrschein-
lichkeit die Diagnose auf Tubenschwangerschaft gestellt
werden.

Verlauf

Bei Besprechung des Verlaus der ektopischen Gra-
viditat sei es mir gestattet im Wesentlicheu denselben
Gang eimzuhalten, wie ieh thn von Professor Kustner?)
vorgezeichnet finde, demnach handelt es sich um folgende
Moglichkeiten : Es kann, und das ptlegt am haufigsten
zu sein, eine Luptur des Fruchisackes cintreten, oder
aber sie kann, nach Eintritt des Fruchttodes, ausbleiben,
ferner kann cs, ohue Derstung der Tube, zu einer
Blutung durch das Abdominalostium derselben kommen,
von Werth tubaver Abert genannt, und schliesslich
wollen einige Autoren auch eine Ausstossung durch den
tterns bei interstitieller Graviditiat heobachtet haben.

Friher waren die Gynackologen allgemein der An-
sicht dass die Extrauteringraviditdt nicht bis zum nor-
malen Ende ausgetragen werden konne, sondern immer
spitestens Im 4. bis 5. Monai die Ruptor des Frucht-
sackes erfolgen misse. Man meinte, dass die Tube eine
so starke Ausdehnung nicht aushalten kinne, mwnd hatte
dabel in dem dieser Meinung zu Grunde liegenden Ge-
danken, dass namlich die Berstung dureh das Waehs-
thum des Fruchtsackes zu Stande kime aunch vollkommen
Recht, dass ist sicher die Hauptursache, wenn auch
nebenbei, oder in seltenon Fillen die Contractionen des
Fruchtsackes, oder, wie Kaltenbach glaubt, die am
Fruchtsack inserirenden, pseudomembranisen Stringe eino
Rolle spielen, indem letztere dem Wachsthum des Frucht-
sackes einen Widerstand entgegensetzen und deshalb,
wenn sie stirker sind als der Fruchisack, denselben

1) Handb. der Gebh. von Miutler Bd (I p. 520
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anreissen.  Die Erfahrung hat aber gelehrt, dass jede
Art der cktopischen Graviditit bis zum normalen Ende
ausgetragen werden kann, chne Ruptur, wenn auch die-
selbe meist in den friheren Monaten zu erfolgen pflegt,
und damit komme ich zur Angabe der Zahlonverhaltnisse
fir die Haufigkeit der Ruptur in den verschiedenen Mo-
naten. Zuerst aber solt die oben aufgestellte Dehaup-
tung, dass die Ruptur im Verlanfe hiaufiger eintritt als
ausbleibt mit ein paar Zahlen gestitzt werden, Untor
330 Fillen finde ich in 270 stattgehabte Rupturen, nur
in 58 war sie nicht cingetreten, d. h. also in 82,3%
ist Ruptur die Folge und in 17,7% nicht.

Ieh habe bei diesen Zahlen blos die Fille beriick-
sichtigt, wo eine direkie Angabe vorlag. Rechnet man
noch dig Falle zu den nicht geborstenen, in denen nicht
vermerkt ist, ob eine Ruptur gewesen, oder nicht, ob-
gleich keino ganz kurzo Beschreibung des Falles gegeben
ist, wie ich es auch in der Orduung der Fille gethan
habe, so lassen sich 165 TFille als ohme Ruptur verlau-
fen berechnen, d. h. in 37,1% keine Ruptur. Ich muss
aber zu diesen Zahlen, hinzafiigen, dass in vielen von
den Fallen, dic als nicht geborstene hezeichnet sind, die
Laparotomio gemacht wurde und deshally konnen diese
Zahlen nicht stimmen, wo nur von Fillen mit spontanein
Verlauf die Rede ist, in dem Fall muss der Procent-
satz zu Gunsten der Ruptur bedeutend steigen. Zmi-
grodski'y fand frithzeitige Ruptur in 79%, jedoch
handelt es sich bei ihm wm Fille mit spontanem Verlanf.

Fir die einzelnen Monate finde ich folgende Zallen:
Im 1. Monat 13 Mal Ruptur.

W 20 . 87 -
L "
e A 12

N T 4
" G' " 1 - "
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Im 7. Monat 3 Mal Ruptur.
" 8- " 4‘ n "

und nach dem 9. 9 w3

ausserdem war in den 20 G usserow’schen Fillen
und in 4 Schauta’schen die Ruptur in den ersten
3 Monaien eingetreten. Diese Zahlen sprechen selbst
und ich muss mich auf Grund derselben Fritsch an-
schliessen, der den 2. und 3. Monat als diejenigen he-
zeichnet m dem die Ruptur am hiefigsten vorkommd.
Runge') giebt hierfir die Zeit zwischen dem 3. und
5. Monat an. Schroeder die ersten 4 Monate und
Kiustner?) die Zeit zwischen 4. und 6. Monat. Es
sei an dieser Stelle noch auf die Hennig’ sche3) Ta-
helle aufmerksam gemachi, in welcher derselbe die Zeit
der Ruptur bei den verschiedenen Arten der Extrauterin-
eraviditit apart darstellt, wobei sich das interessante Re-
sultal ergiebt, dass bei der interstitiellen Graviditit in
alen Mopaten fast gleiche Chancen fiir eine Ruplur be-
stehi,  wenigstens nichi die ersten Monate in so prae-
enanter Weise praevaliren.  Ebenso scheint auch bel
intralignmentir entwickelter Graviditat die Ruptur hiufiger
in spiteren Monaten vorzukommen, als bei der gesiiclten
Form, wenigstens finde ich nur in 6 Fillen von intra-
ligamentirer Schwangerschaft eine Ruptur erwihnt, in
5 dagegen die dirckte Angabe dass keine stattzefunden,
von diesen Fillen lisst sich annehmen, dass die lapa-
rotomio mehrmals vor der zu erwartenden Ruptur aus-
efihrt worden sein wird.

Die Folgen der Ruptur bestehen in Jer Bildung
einer Haemotocele, respective Haematoms, oder in inmerer
Blutung. Icb finde das Verhilfniss dieser beiden Aus-
ginge wie 791130, also fast doppelt so oft innere
Blutung. Ich muss hierzn bemerken, dass in manchen

1) Lehrbuch der Geburtshiilfe.

2y L.oe. Bd. I, p. 526,

3) Bandl Handbuch der Frauenkrankheiten von Billroth
und Litecke Bd 1L p. 829
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dieser Félle aus der innern Blutung nachtriglich eine
Haematocele entstanden war, was ich auch bei den-
Jjenigen Hennig'schen?) Fillen anzunchmen geneigt
bin, wo derselbe angiebt, dass der Verblutungstod nach
spiter als 40 Stunden erfolgte, es hat in diesen Fillen
offenbar eine zeitweilige Abkapsclung stattgefanden, welche
jedoch, weil zu schwach und zart, wieder geborsten war,
in einem FKall giebt er selbst an, dass eine zweite Blu-
tung erfolgte. Trotzdem bleibt hei dicsen Zahlen die
starke Abweichung von den Sechauta’schen Angaben
bestehen, der dag Verhiiltniss wie 22 : 128 berechnet,
also in kaum einem Sechstel der Rupturen Haematocolen-
bildung zugiebt, withrend Zmigrodskis Krgebniss
dem meinigen bedeutend niher kommt, dersolbe findet
das Verhiltniss wie 21 : 54. Der Ausgang der Ruptur
in Haematocele, ist, besonders wenn die Schwangere sich
noch in den ersten Monaten befindet, als sehr giinstig
anzusehn, weil in den meisten IMillen Resorption der-
selben, sowie der jungen Frucht stattfindet; 3ch finde
allerdings nur 7 ohne Therapie giinstig abgelaufene Fiilley
das will aber nichts sagen, da eben in den meisten Fillen
die Laparotomie angeschlossen worden ist. Veoisin be-
richtet von 9 hierhergehirigen Haematocelen von denen
nur 3 todlich verliefen. Den Beweis, dass diese eben
erwihnte Resorption des Foetus stattfinder kann, hat
Leopold in einer experimentellen Arbeit geliefert, in-
dem er jiungere und dltere Kaninchenfoeten in die Bauch-
hohle anderer Thiere brachte und konstatirte, dass eine
vollstandige Resorption derselben vor sich ging, nur die
Knochen blieben zuriick,

Die andere Moglichkeit, wie eine durch Extrauterin-
graviditit entstandene Haematocele auslaufen kann, be-
steht darin, dass Faulniss eintritt, die Frueht vereitert,
oder verjuucht und unter Fiebererscheinungen kommt es

1) Bandl Handb. der Franenkr. redigirt von Billroth u
Liuke Bd II, p. 820



zum Durchbruch, entweder per Rectum, oder per vagi-
nam, durch die Blase, oder die Banchdecken. In meiner
Sammlung finde ich

14 Mal Durchbruch per Rectum

3 " « vagingm

3 - « Dlase

2 . w » Bauchdecken

2 . - . Rectum u vaginam
zugleich.

I . Rectum, vaginam u.

Blase zugleich.

1. » » Vaginam und Bauch-

decken.

Laparotomie wurde 5 Mal dabei gemacht, 4 Mal mit
ginstigem, ein Mal mit unginstigem Erfolge, in den
brigen ¥illen wurde die Aunsstossung blos besehleunigt
durch Kxtraction, oder sie wurde sich selbst tDerlassen
und dabel trat in 9 Iillen Heilung e¢in, wihrend 5 Mal
der Exitus letalis erfolgte, also immerhin noch fiir einen
spontanen Verlauf ein ginsliges Resullat. Interessant
ist es zu sehn nach wie langer Zeit es noch zn so einer
Vorjauchung der Frucht kommen kanu, im Fall 88 trat
dieselbe erst mach 30 Jahren, im Fall 20 nach 10 Jah-
ren, im Fall 22 nach 9 Jahren und im Fall 89 nach
6 Jahren cin. Aueh Olshausen’) fihrt mehrere
derartige Fille an, von denen die Verjauchung am spi-
testen in Kustner's?) Fall eintrat, ninlich erst 27
Jahre nach Beginn der Schwangerschaft.

Erfolgt die Berstung des I'ruchtsackes erst in vor-
geriickter Zeit der Graviditit was ja, wenn auch seltener
wio die oben angegebenen Zahlen boweisen vorkommt, so ist
die Gefahr bedeutend grisser, indem sich sehwerer eine
Himatocele Dildet und schwerer eine Resorption der Frucht
moglich ist, im Uebrigen aber ist der Verlauf der gleiche.

1) Deutsche med. Wochensehr. 90, p. 196.
2y Berl. Beitriige zur Gebh. u. Gyn 1V, p. 20.



Uceher die  Erfordernisse zum Zustandekommen
emner Himatocele sind die Ansichten auch nicht ganz
iibereinstimmend, so meint Veit, dass dieselbe sich nur
bilden komne bei primiarem Bestehen peritonitischer Ad-
hiisionen, wihrend K i stner angiebt, dass sich, wenn
die Blutung nur langsam von Statten geht durch die
peritoneale Reaction Pseudomembranen, die den Bluter-
guss abkapseln, hilden kinnen.

Findet die Ruptur und der Bluterguss zwischen die
Blitter des lig. latum statt, so entsteht das sogenannte
Hamatom. Der Verlauf kann hierbei dieselben Wege
einschlagen wie bei der Himatocele, vielleicht mit noch
etwas ginstigeren Chancen,

Ieh muss noch der Moglichkeit gedenken, dass eme
Ruptur des IFruchtsackes eintritt, ohme dass der Fotus
dahei abstirht, indem die Placenta an ihrer Insertions-
stelle haften bletht, emen derartigen Zustand nennt man
secundire  Abdominalgraviditat.  Der VII. Fall von
Kitstner giebt uns hierfir ein Beispiel, es war in
demselben die Ruptur wahrscheinlich im 5. Monat erfolgt,
withrend der Fotus erst im 7. abgestorben war, also noch
2 Monate in der Bauchhohle gelebt hatie. Ausser die-
sem finden sich in meiner Arbeit noch mehrere solche
Falle, z. B. 241, 246.

Die zweite miogliche Folge der Ruptur ist die freie
Blutung in die Bauchholhle. Daun tritt unter zunechmen-
der Animie bald der Collaps ein. Natirlich kommt es
auch hier daranf an, zu welcher Zeit die Ruptur statt-
fand und wie grosse (efisse zerrissen, jo nachdem wird
auch rascher oder langsamer der Collaps und Tod ein-
treten, moistentheils jedoch dauert es moch 24 Stunden
circa, bevor der Tod erfolgt, so dass ein operativer Ein-
griff immer noch moglich ist. Hennig') fand folgende
Zahlen hierfir. Der Tod erfolgte durch Verblutung nach
Bintritt der Ruptur des Tubarsackes :

1) Bandl. Handbuch d. Frauenkrankheiten von Billroth
u Lilcke Bd, U, p. 829,
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Nach 1 Stunde hei 3 Gravid. tubaria

. 2 Stunden , 3, "
w 9 " . 3 " -
.10 . . 3 . . und 3 interstit
w 20 I \
- 40 " w T . "

Nur in dusserst seltenen Fillen kommt es nach Ruptur
und freier Blutung in die Bauchhohle bei spontanem
Verleuf zur Genesung, iech kann in meiner Sammlung
nur 3 Heilungen unter 32 derartizgen Fillen aufweisen,
withrend 29 letal endigten.

Es kann aber auch sowohl die innere Blutung, als
auch die Hiamatocele ohne Ruptur des Fruchisackes
entstehen, dureh den von Werth als .tubarer Abort*
bozeichueten Vorgang. s handelt sich dabet um theil-
weise Liosung der Placenta von der Haftfliche, oder auch
um Ausstossung des ganzen Fies und Blutung durchs
abdominale Ostium der Tube. Dieser Verlanf ist aber
selten, in metner Arbeit sind blos 8 solche Fille ange-
geben, iibrigens mag auch in manchen Fillen Ruptur
angenommen werden, wo faktisch dieser Vorgang vorliegt,
Martin hiit den tubaren Abort fir ein sehr hinfiges
Yorkommuiss, will denselben hei 56 Fiillen beobachtet
haben, meist in den 3 ersten Monaten.

Wie schon oben angegeben, kommen Fille vor, in
denen die Ruptar iberhaupt ausbleibt.  Die Frucht stirbt
ab, bleibt aber am Orte ihrer Entwickelimg  liogen,
In diesem Fall kann der Verlauf ganz ebenso sein, wie
nach erfolgter Ruptur, es kann Resorption, oder Durch-
bruch cintreten. HEs kommt aber, wenn anch selten,
noch eine andere Art des Verlaufs vor, die sogenannie
Lithopidionbildung.  Es besteht dieser Vorgang in einer
Infilteration mit Kaiksalzen und zwar muss unterschieden
werden, zwischen den Fallen, wo dieselbe nur die Eihiute,
oder diese und die Oberfliche des Kindskorpers, oder
letzteren allein betrifft. K iehenmeister nenntden
ersten Fall Lithokelyphos, den zweiten Lithokelyphopidion



und der dritte ist dann das eigentliche Lithopidion.
Der dritte Fall gehort ecigentlich zu den Verlaufsarten
nach der Ruptur, da eben hier immer eine Ruptar statt-
gefunden hat, aber da es sich tberhaupt nur um wenige
Fille mit Kalkinfilterationen handelt, so sel es mir ge-
stattet, alle drei Arten derselben hier zusammen zu
besprechen. In meinen aus den letzten 5 Jahren gesam-
melten Fallen finden sich 11 mit der Angabe eines
Lithopadions ohune Vereiterung (23, 24, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 33) und zwar war dasselbe i 3 Falley
30—34 Jahr getragen worden (23, 24 und 33), 1 Mal
23 Jahr (80), 1 Mal 19 (28), 1 Mal 16 (26), 1 Mal 12(32),
1 Mal 7(27), 1 Mal 3 Jahr (29). Unter diesen Fillen finden
wir nur ein Mal angegeben, dass keinerlei Beschwerden
und Schmerzen hestanden (33), in allen andern wohl,
wenn auch vielfach nur die ersten Jahre, in einem aller-
dings blos das erste halbe Jahr (27). Das bewelsst, dass
der Ausgang In Lithopadionbildung anch kein so win-
schenswerther ist, wm so melr, da die Gefahr der Verei-
terung und Verjanchung mii nachfolgendem Durchbruch
immer noeh vorliegt, wie man aus den oben von pir
angefithrien Beispielen ersiecht. Sehaufa gicbt an,
dass von 241 Fillen mit spotanem Verlaul ¢ Mal Litho-
pidionbildung eintrat und zwar, fugt er hinzu ohne Be-
schwerden. Iis kommt hierbei allerdings daranf an, was
man Beschwerden nennt, und ich will nicht behaupten,
dass die Frauen nachher immer an Schmerzen leiden,
aber et Gefiihl des Druckes im Unterleib bleibt bestehen.
Es finden sich in der Litteratur eine ganze Reibe von
sogenannten Steinkindern, die el hier nicht alle aufzihlen
will, sondern auf die Lehr- und Handbtcher der Gehurts-
hilfe verweise (Mitller Bd. II p. 537; Schroder p.
437: Billroth und Luecke p. 820). Dass bei
vorhandenem Lithopidion sogar Schwangerschaft und
(teburt vorkommen kann, beweisst neben anderen Fillen,
die sich in der Litteratur finden, auch Nr. 29. Bandl’)

1) L. ¢ p. 826,
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fihrt eine ganze Reihe an. Die Geburt ist dann natiir-
lich eine schwere, ja es kann der Kaiserschnitf nothwen-
dig sein und Bossi, Hennigson md Schroder
leiteten, wie K it stner anfihrt, den kinstlichen Abort
in solchen Féllen ein, aber das Kind kann vollkommen
reif und ausgetragen werden, [Kine interesssante nud
hochst seltene Kischeiunng trat in 2 Fillen meiner
Sammlung en. Es floss nimlich Fruchtwasser per va-
ginam ab, der eine Tall ist von Olshausen (362),
der andere von K éistner (VI) beobachtet. Im crsten
handelte es sich um eine Tubengraviditat, im letzteren wm
1 Schwangerschaft im rudimentiren Ulerushorn. s sind
das die beiden emumgen Fille in der Litteratur, wo eine
derartice Beobachtung gemacht worden ist. Ob nach
Tod der Frucht noch Ruptur des Fruchtsackes vorkommt,
dariiber sind die Ansichten ungetheilt, da Beispiele dafir
existiren (470,2 Mal), aber wie gross die Gefahr der Bers-
tung nach dem Tode ist, d. h. also, wie hiufig sie vorkommt,
darin sind die Autoren noch ni¢ht einig, Olshausen hilt
sie doch fiir so naheliegend, dass er die Laparatomie bei
todtem Kinde in vorgerickter Schwangerschaftszeit gerade
mit auch avs diesem Grunde empfiehlt, wie wir spiter
noch schen werden.

Als allergiinstigster Ausgang der ckfopischen Gra-
viditat miisste aber derjenige bezeichmet werden, den
manche Autoren beobachtet zu haben meinen, mniumlich
die Ausstossimg dor extrauterinen und interstitiell ge-
lagerten Frachi durch den Uterus. Jedoch lisst sich in
so einem Ialle nicht der Nachweis der Extrauteringra-
viditit fahwen und deshalb ist man hier berechtigh sich
skeptisch gegen die Richtigkeit der Diagnose zn verhal-
ten. Bei mir stehen 12 solche Fille, einer sogar mit
Zwillingen (34—44 u. 110

Bei Zwillingsoxtrauteringraviditat wird patirlich die
Gefahr der Ruptur sehr nahe Hegen und wwar dieselbe
sehr frith cintreten. Licgt aler neben einer Bxtraute-
ringraviditit noch eine intrauterine vor, so erfolgt ent-



weder, wie es in 3 der von mir gesammelien Fille
(249, 418, 440) stattfand, eine Frihgeburt und es hingt
der weitere Vorlanf von der Bxtrauteringraviditiit ab,
oder os spielt von vorne herein die Extrauteringraviditat
die vorherrschende Rolle, und die intrauterine Fruchi
wird bei der Ruptur der ersteren ausgestossen. Im
Ganzen habe ich 4 solche Fille gefunden, ausser den
3 genannten noch Nr. 218.

Der Ausgang hei spontanem Verlauf wird also, wie
aus dem Gesagten schon hervorgeht in den meisten Fil-
len unginstig sein, ich finde unter den von mir gesam-
melten Fillen 33 mit Heilung, 45 mit Tod enden,
d. h in 57,7% st der Ausgang unginstig.
Dieser Procentsatz ist eher zu klein als zu hoch.
Martin giebt 63,04, Schauta 688¢% und
Zmigrodski sogar 73% Todesfille bel spontanem
Verlauf an. Bei der Graviditit im Uterus bicornis,
wenn sie sich selbst iberlassen bleibt ist der Verlauf
nach Sangers Angabe ein trostloser, von 25 Patien-
tinuen starben 22, bel dreien trat Lithopidienbildung
ein. Himmelfard berichtet dasselbe, er hatle 36
Falle gesammelt und von diesen endeten 24 in Folge
von Ruptur letal.

Therapie.

Der bhei der Therapie leitende Gesichtspunkt st
jetzt fast allgemein der die Frucht bei der ekiopischen
Graviditdt als hosartige Neubildung zu betrachten, eme
Ansicht die von Worth') zuerst ausgesprochen wurde
und fiir die erste Zeit der Schwangerschaft von fast
allen Grynaekologen jetzt getheilt wird, wihrend bei vor-
geschrittencr ektopischer Graviditdt viele eine Ricksicht
auf die Erhaltung des kindlichen Lebens verlangen.

Tait, Sehroder, Smolsky, RBein und
andere befiurworten diese Racksichtnahme im Gegensatz

1) Beitrdgre zur Anat. u. operat Behandlung der Extrauterin-
schwangerschaft p. 134,
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zo Werth, Olshausen, Martin u a. und be-
streifen die Ansicht der letsteren. dass die Kinder doch
meist verloren seien, oder mit Misshildungen verschen
zur Welt kimen, darin sind aber alle einig, dass das
mittterliche Leben um des Kindes willen nicht aufs Spiel
gesetzt werden darf. In der Wahl der Art diese Neu-
bildung fortzuschaffen, wie auch des Zeitpunktes zum
operativen Eingrif und manchen andern Einzelheiten in
der Therapie gehen aber die Ansichten sehr weit aus-
einander

Ein grosser Theil der Gyniikologen geht dabei von
dem Gesichtspunkt ans, die ¥Frucht in frihen Monaten
abzutidten und dann die Resorption derselben dem Or-
ganismus zu uberlassen, darauf hin zielen die Punktion,
die Morphiuminjection in die Frucht, und dic Electricitiit.
Die andern Gynikologen wollen radikal vorgehen und
durch Elytrotomie, hauptsichlich aber durch Laparotomie
dies pathologische Schwangerschaftsprodnet fortschaffen.
Nur gauz vereinzelt werden Meinungen laut, die ein
moglichst langes abwartendes Verhalten empfehlen, so
Breisky uwnd Wiedow, orsierer weil er von dem
Gesichtspunkie ausgeht, dass auf den Foetus Ricksicht
genommen werden miisse und derselbe nicht als bosartige
Neubildung angesehen werden dirfe, letzterer, weil er
die Nachblutung in 10 Fillen, kaum hatte stillen kinnen.
Ich verweise hier blos anf die Frgebnisse des spontanen
Verlaufs, welche bei der exspectativen Behandlung in
gleicher Weise einfreten miissen.

Den drei Heilmethoten, die unter den zuerst ange-
fithrien Gesichtspunkt gehoren, wird von den Anhangern
der radikalen Therapie im Allgemeinen der Vorwurf ge-
macht, dass die Zuriicklassung des Truchtsackes ver-
schicdenerlei Gefahren m sich birgt. 0§t fahrt folgende
an: 1) Innere Blutung, iusofern der Sack noeh nach
dem Fruchtiod platzen kann 2) allgemeine Ernihrungs-
storung und Storung der Functionen der Nachbarorgane.
3} entzimdliche Erscheinungen im Abdomen, besonders
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Peritonitis, 4) Vereiterung des Fruchtsackes und Durch-
bruch in die Nachbarorgane. Diese Gefakren enistehen
zum grossen Theil dadurch, dass das Perilencum die thm
zugemuthete, grosse Resorptionsarbeit nieht zn leisten im
Stande ist. Im Einzelnen wird noch verschiedenes an
diesen drei Methoden ausgesetzt, auf das ich bel Be-
sprechung einer jeden einzelnen kommen werde.

Am wenigstsn Fursprecher hat die Punktion und es
exigtiren auch hei dieser Therapie mehr unginstig, als
ginstig abgelaufene Fille in der Litteratur. Auf eigenc
Erfahrung hin warnt besonders G aillard Thomas!)
vor der Punktion, welchem 3 Frauen bei Anwendung der-
selben gestorhen sind. Spith fiuhrt gegen die Aus-
fuhrung der I'unktion, abgesehen von dem obencrwihnten
Vorwurf gegen das Princip derselben noch an, dass bel
einer Fehldiagnose anf Pyosalpinx schlimme Folgen ein-
treten kionnen, bestehend in septischer Infection.  Ausser-
dem liegt natirlich anch die Gefahr ver den Darm,
oder die Blase zu verletzen. Ich habe bles 6 Iille i
denen die Punktion ohne angesehlossene Laparotomie
ausgefithrt wurde, (94, 95, 96, 468 3 Mal) gefunden,
der Erfolz war 2 Mal unginstig, 4 Mal gimstig.
Von diesen 4 glnstigen TFillen kommen 3 auf
Krassorofski (468). Die Technik der Punktion
ist cinfach, sie kann ontweder von den Bauchdecken,
oder von der Scheide aus mit einem Troikart ausgefiihrt
werden, in letzterem Falle aber ist anch noch eine nach-
trigliche Infection zu befiirchten, da sich die Scheide
schwer ganz aseptisch erhalten lisst. Aus dem Allon
wird es verstiindlich, wenn diese Heilmethode in jetziger
Zeit als verworfen anzusehen ist.

Ueber den Werth der Morphiuminjection liisst sich
zur Zeit noch kein definitives Urthell fillen, da noch zu
wenig, mit derselben behandelte Fille vorgekommen sind,
aber ¢s finden sich unter den Gynaekologen doch mehr

&

1) Angabe vor Bandl L. e p. 8i4,
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Stimmen fiir diese Therapie, als fur die Punktion, und
es scheint, dass das Absterben des Foetus sicherer durch
erstere bewirkt wird, als durch letztere. Die Vorwiirfa,
die man der Morphiuminjection im Allgemeinen, d. h.
demn Prinetp derselhen, macht, habe ich ohen erwihnt,
im Speciellen kommt hier noch hinzu, dass die Gefahr
der Infection bei derselben nach der Meinung mancher
Gynuekologen nocht niher liegt, als bei der einfachen
Punktion, weil sie mebrere Male gemacht werden muss,
deshalb haben Winckeol und Gossmann vorge-
schlagen, dieselbe von den Bauchdecken ans auszufithren
und lieher den Tumor zu dem Zweck etwas grosser werden
zu lassen. Martin hilt auch die Morphinminjection
wegen Gofahirdung der Gedirme fiir gewagt, wogegen
Ziegenspeck mit der Angabe aufiritt, dass er 10
Mal den Darm ohne Schaden punktirt hiitte. Auch an
der Dorpater Klimk ist die Darmpunktion aus therapeu-
tischen Rileksichten oft ohne schlechte Folgen ausge-
fihrt worden. Winckel ist der Hauptfiwsprecher fir
die Morphiuminjection in den Fruchtsack, weshalb sie
auch Winekel'sche Methode genannt wird, obgleich
Joulin und Friedreich schon frither dieselbe an-
wewandt haben. 2, hochstens 3 Injectionen von 0,03
Morphium einfach in den Fruchtsack, oder auch in den
Korper des Kindes geniigen, nach Winckel's Meinnng,
qur Tadtung der Frucht und den 5. Monat giebt er als
Termin an, bis zu welchem noch auf Erfole gerchnet
werden kann.  Er selbst hat 7 Fiille in dieser Weise
bohandelt, 2 davon endeten todilich. Treymann')
© withlt im Ganzen 12 Fille zusammen, darumter 6 von
Winckel, bei demen nur 3 Mal der Ausgang un-
rimnstlg war. In meiner Arbeit sind 11 ¥ille, von denen
8 ginstig, |97. 98, 99, 100, 101, 469 (3 Mal)}, 3
ungiinstig {102, 469 (2 Mal)} verliefen. Nur die 6
Winckel'schen Falle sind bei Treymann und mir

1} Petersb. med. YWochenschr, 91, p. 24
13
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die gleichen, die andern sind alle verschieden. Es er-
giebt sich aus diesen Zahlen, dass diese Methode nicht
s0 ohne Weiteres ither Bord geworfen zu werden ver-
dient, sondern noch eingehenderer Pritfung durch neue
Falle bedarf. Nach Abschluss meiner Arbeit kamen mir
erst die Berichte aus der koniglichen Universitats-Frauen-
klinik in Minchen in den Jahren 1888—1492, heraus-
gegeben von Prof. Winckel, in die Hinde, wo sich
noch 3 in memer Arbeit nicht erwihnte Fille linden,
jedoeh nur einer unter diesen war mit Morphinminjection
behandelt, und genesen.

Bedeutend reicher ist die Litioratur an mil Elek-
tricitit behandelten Willen wvon ektopiseher Graviditit.
Der Zweck der Elskiricitit ist crstens anch hier die
Todtung der Frucht, zweitens aber soll durch dieselbe
auch die Resorption des Schwangerschaftsproductes  be-
schleunigt werden. s sind nieht wonige Gynaekologen,
die sich fiir die Ausibung der Elekfricitat bel ektopischer
Graviditit erkliren, Buckmaster, mmet, Hanks,
Me Lean, (toelet, Edebohls, Scevrin ete.
ete. An der Spitze derselben steht Brothers ein Ameri-
kaner, wia iiherhauptdies Verfahren hauptsichlich in Amerika
seine Anhinger zihlt, aber anch unter russischen Autoren
vernimmt man wicht wenig Stimmen fiir die Elekiricitiit,
Goluschew, Papialkofski, Snegirew, ja
anch unter den deutschen, radikalen erkliren viele die
Elektricitat als far den Nothfall brauehbar.  Es erscheint
daher unverstindiich, weshalb Frank der Morphiumin-
Jeetion und Elektricitiit nur historische Bedeufung zumisst.
Brothers hat 53 mit Blektricitil behandelte Falle
gesammelt, 5 Frauen starben, 6 Mal trat trotz schwerer
Symptome Genesung ein und 3 Mal soll die Frueht in
den Uterus getrichen worden sein.  Dieser Befund sprielt
allerdings selr zu Gunsten der Elektricitit. Mcin Re-
sultat ist folgendes: Von 14 mit Elektricitit hehandelten
Fallen genasen 8 Patioutinnen (103—110), starh eine
(111), und 5 Mal musste, da diese Therapie keinen Kr-
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folg hatte, die Laparatomic angeschlossen werden. (176,
366,397, 474 (2 Mal.) Ausserdem hat Brothers noch 75
Fitlle gesammelt, in denen nach elektrischer Behandlung
keine bosen Folgen eintraten, ein Factum, das nicht viel
sagt, da os einem nicht dic Moglichkeit riebt cinen Ver-
gleich mit den ungliicklich abgelaufenen Fallen 2u zielen.
Was die Art des anzuwendenden Stromes betrifft, so hiilt
Brothers sowohl den galvanischen, als den faradischen
fir brauchbar, unier den anderen Vertretern dieser Thera-
pie sind die Ansichten gotheilt, wir finden bald den
unterbrochenen, bald den coustanten Strom  empfohlen.
tarrigues und Buckmaster wenden den unter-
brochenen Strom  an und appliciren den  negativen Tol
anf den Loeth, den positiven in die Scheide, Harrison
wendet den constanten an.  Als Kndtermin, bis zu wel-
chem die Elektricitit noch von Nutzen sein soll, wird
ziewlich fbereinstimmend der 4. Schwangerschaftsmonat
genannt.  Obgleich Brothers so sehr fir die Anwen-
dung der Elektricitat ist, so verwirft er doch die Elekiro-
punctur.  Die Gefahr letaterer hestehf, abgesehen von der
Infection, die auch hier nicht sicher zu vermeiden ist,
darin, dass in Folge des elektrischen Stromes eine Con-
traction des Fruchtsackes hervorgerufen wird, welche zur
Berstung  desselben fihren kann.  Der Elektricitit {m
Speciellen wird vorgeworfen, dass sie micht sicher den
Foetus todtet und dafiir  sprechen anch die 5 Fille
in meiner Arbeit, wo Laparatomie angeschlossen werden
musste, und wohl anch maneher von denen, welche einen
ungimstigen Yerlauf nahmen.

Dor zweite Gesichtspunkt gehi ebenfally davon aus.
dass die cktopische Frueht als Fremdkorper zu hehan-
deln sei, dor fortgeschafft werden muss, nur ist der Weg
dabei ein ganz anderer, denn wihrend die Vertreter der
ersten  Angicht diese Fortschaffung dem cigenen Orga-
nismus fiherlassen, wollen dic Anhinger der zweiten sic
mit dem Messer ausfihren. Dei letzterem Bestroben kam
man von zweli Seiten an den Tumor gelangen, nitmlich

13



von den Bauchdecken, oder von der Scheide aus. Das
letztere Verfahren ist die sogenaunnte Eiytrotomie, oder
Kolpotemie. Dicselbe wird jetzt von den meisten Gyniko-
logen verworfen, oder nur unter ganz exceptionellen Ver-
hiltnissen gestattet, hauptsichlich aus dem Grunde, weil
sic noeh zu wenig radikal ist, Placenta und Fruchtsack
missen zurlickgelassen worden und daraus resultiren na-
tiirlich wieder die Gefahren der Eiterung und der Sepsis
fir die Patientin, besonders da von der Scheide aus nicht
so vollkommen fir Desinfection und Verhiitung der Ein-
wanderung pathogener Xeime gesorgt werden kann.
Ausserdem lasst sich das Operationsfeld nieht so klar
wie bel der Lapartomie tberschauen, man arbeitet mehr
oder weniger im Dunkeln und ist daher allerhand un-
ciinstigen  Zufillen schutzlos ausgesetzt, von diesen st
der gefahrlichste, wemn der Fruchtsack nicht ganz intact
ist, sondern e¢ing wenn auch noch so kleine Communica-
tionsifinung mit dem Peritonealraum bestoht. in dem Fall
dringen dann Mikroorganismen ein und rufen eine sep-
tische Peritonitis hervor., Tin anderer ungiinstizer Zn-
fall, der nicht immer zu vermeiden ist, besteht in der
Incision der vorliegenden Placents, es entsteht eine ko-
lossale Blutung, wolche nur mit Hitlfe der Taparotomie
zu stillen ist. So einen Fall hat Zweifel erlebt. Trotz-
dem ist letzterer der grisste Verfochter der Elytrotomie
wnd empfiehlt sie schr bei grossen Himatocelen. Zwei-
fel hat 27 Mal die Elytrotomie gemacht und nur eine
Patientin verloren, aber nur 4 Mal fand die Elytrotomie
nach einer geborstenen Extrauteringraviditat stath, nnd
von diesen 4 Malen ist nur ein ginstiger Avsgang zu
verzeichnen, ein Mal trat Tod ein und 2 Mal musste die
Laparotomie angeschlossen werden. Wenn also Zwei-
fel's Resulfate mit der Elytrotomie auch im Allge-
moinen ginstig sein mogen, so lisst sich dasselbe doch
nicht nach geborstener Extrauteringraviditit von ihnen
sagen.

Als sachverstindigsten Gegner der Elytrotomie fihire:
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ich Hermann an, weleher 30 Fille, die dieser Ope-
ralion unterworfen worden waren, gesammelt, auch selbst
einen so operirt hat und auf Grund derselben die Kly-
trotomie fir ein ganz irrationelles Yerfahren erklirt, das
allenfalls gestattet werden konnte, wenn man ganz sicher
ist, dass die Placenta dicht hinter den Bauchdecken
sitzt, also eine (refahr dieselbe anzuschneiden nicht vor-
liegt. Kustmneyr gestattet die Klytrotomie nur dann,
wenn der extrauterine Fruchtsack den Douglas'schen
Raum stark nach abwirts gegen die Scheide vorbuchtet.
ebenso Thorn und Fritsch. 29 Fille, in denen
die Elytrotomie gemacht worden war, sind in meiner Ar-
beit angefihrt (112—121, 102, 144, 161, 168, 349,
467, 483 [13 Mal]), 17 Mal trat Genesung ein (112 bis
116, 483 (12 Mal) 6 Mal der Tod (117—121, 483
[1 Mal]) und 5 Mal wurde spiter die Taparotomie ange-
schlossen (168, 102, 161, 144, 349). Von diesen 29
Fillen hat L,andau allein 13 hehandelt, 12 Mal mit
krfolg, 1 Mal mit Tod. Uas ist ein sehr gutes Resul-
fat, im Ganzen aber ermuthigt die Statistik nicht zu
dieser Operation. Die Technik der Operation ist einfach :
Es wird in den in die Vagina vorgebuchteten Theil e¢in-
geschnitten, die vaginalen mit den Fruchtsackwiinden
vernitht, der Foetus extrahirt, die Nabelschnur unter-
bunden und der Fruehtsack mit Jodoformgaze austam-
ponirt.

Der anderc Wez zum Tumor sn gelangen ist von
den Bauchdecken aus, also die Laparotomie. Diese Me-
thode spielt jedenfalls die Hauptrolle in der Therapie
der ektopischen Graviditit, einmal deshalb, weil sie bei
vorgeschrittener  Sehwangerschaft  allgemein anerkannter
Weise dic einzig mégliche ist, abgesehen von ganz ver-
einzelten Fillen, bei denen nebenbel nocl die Elytrotomie
in Frage kommen kéunte, und zweitens, weil man die
Erfahreng gemacht hat, dass in Bezug auf Verlauf und
Ausgang die giinstigsten Resultate mit derselben erzielt
worden sind. Das beste Bild geben auch hier die Zah-
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len, die ich jedoch spiter im Ueherblick mit den Ergeb-
nissen fiir die beiden verschiedenen Methoden das Schwan-
gerschafisproduet bei der Laparotomie zu hehandeln in
einer Tabeile anfihren will, und zuerst noch eine Schil-
derung dieser heiden Methoden gnbe.

Im Anschluss an die Laparotomie kann e¢ine totale,
oder hlos eine partielle Kntfernung des Schwangerschafts-
productes vorgenommen werden, ersterer ist unaiiirlich
das radikalere und darum idealere Verfalren, aber nicht
alle Gynaekologen stehen wie Veit')und Olshausen?)
auf dem Stavdpunkt, dass cs immer ausfilhrbar sei, be-
sonders bei den intraligamentir entwickelien Fruchtsicken
treten nach Ansicht Vieler unitberwindliche Schwierigketfen
entgegen.

Die Technik bet der totalen Exstirpation besteht
darin, dass nach Ausschilung des Tumors aus den in
der Regel hestehenden Adhaesionen das lLigamentum
latum abgebunden wnd dann der Mruchtsack abgetragen
wird. Es klingl das sehr einfach, ist es aber oft nicht,
da. verschiedene erschwerende Umstinde in den Weg
troten kinnen, besonders ist das der Fall bei den intra-
ligamentir eniwickelten Fruchtsicken. Bei diesen wird
man nach Kistner®) oft gezwungen znerst das Pe-
ritoneumn zu spalten, wm die Ausschilung derselben mig-
lich zu machen. Ferner kann dic Losschilung eine
sehr schwicrige sein, es muss dann der Dacquelin zur
Iilte genommen werden, um die fesien Adhaesionen zu
durehtrennen, oder s kann bei der Tosschillung der Sack
bersten, und das Operationsfeld mit Blut und Frocht-
wasser uberschwemint werden. Letzteres ist kein allzu
seltencs Eretgniss, ich finde es 16 Mal in meiner Arbeit
erwiahnt, aber falls sich der Tumor gleich nachher ab-
hinden liisst, 80 wird es doch meist gut tiberstanden, 10
Mal (122, 127. 138, 140, 126, 256, 263, 264, 402
u. Fall IV von Kistner) finde ich emen gunstizen,
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4 Mal einen ungiinstigen Ansgang, 2 Mal (397, 447)
ist ¢r nicht angegeben, und von den 4 Todesfillen kann
mun unr hoehstens ein Mal die Sehuld der  withrend der
Operation entstandenen Ruptur zuschreiben, da nur eine
Patientin an Verblutung zu Grunde ging (417), die droi
andern starhen, eine an Sepsis (2913, eine an sepiischer
Peritonitis (141) und ecine an Hens (142).

Einige Gynitkologen, so Olshansenund Ree d,
proponiven noch radikaler vorzugehen wnd aueh gleich
die Adnexo der nichi befallenen Seite zu exstirpiren,
dabei von dem Gesichtspunkt ausgehend, dass dio ur-
sichlichen Krankheiten meist auf beiden Seiten gleich
vorliegen und deshalb die Gefahr der Wiederholung nahe
liegt. Dagegen wenden sich Werder und Baldy
mit der Behauptang, dass die Fraw nachher noch nor-
mal gobiren kionne und man nicht berechtigt sei, der-
selben diese Maelichkeit zu nchmen. Die Verhiltnisse
liegen, wie nicht nur ans meiner Samminng hervorgehd,
sondern wie auch I'nech bel seiner Zusammenstellung
vou 180 Fillen gefunden hat, so, dass die Wiederholung
einer Bxtrauteringraviditat und der Kintritt einer nor-
malen Graviditit nach eimer extrauterinen ungefihr gleich
fernliegende Maglichkeiten sind; bei Entscheidung  dor
eben erwihuten ¥rage wire es daher am nichsten le-
gend, falls die Adnexe dor nichi  befallenen  Seite
keine grehen, analomiselien, eder pathologischen Varbil-
dungen darbieten, sich danach zu richfen, ob die Frau
gelr wiinseit Kinder zu haben. Die Gefalwen der Ope-
ration dirften durch diese kleine Verlingerime derselben,
falls die Frau stel nicht schon in einem sehr doeripiden
Zustande hefinded, kaum wachson.

Fast von allen Gynmikelogen wird die partielle Ex-
stirpation als nur m zweiter Linie in Betracht kommend
angeschen, cs sei denn, dass besondere Umstinde vorliegen,
welche dieselbe indiciren. Bevor iely aufl letztere eingehe,
sei erst eine karze Darstellung der Technik dieser Ope-
ration  gegehen.  Nach Ausfiihrung des  Bauchschnities



wird der Fruchtsack incidirt und der Fotns aus demsel-
hen extrahirt, darauf die Fruchizackwandung mit dem
parietalen Blatt des Peritoneums an der Bauchwunde
verniht und letztere moglichst geschlossen, so dass naur
ein geringer Raum zuriickbleibt zur Aunsstossung der .
Placenta, wenn letztere zuriickgelassen wurde. Darauf
wird der Sack austamponirt und eine Drainage entweder
zur Bauchwunde, oder zur Vagina, oder nach belden
Seiten hin eingeleitet.  Anstatt der Tamponade kamm
auch blos ein ecinfacher Glasdrain in den Fruchtsack cin-
gefithrt werden. Das von N egri ausgefithrie Verfahren,
nach lixtraction der Frueht den Sack, bet Zuriicklassung
der Placenta, zu vernihen und die Bauchwunde zu
schliessen , also iherbaupt keine Drainage einzuleiten,
wird, trotzdem ihm ein so hehandelter Fall glicklich
anslief, allgemein verworfen, weil man dann dor cotwa
eintretenden Vorjauchung der Placenta und des Sackes
machtles gegenithersight. Zwischen der Totalexslirpation
und der Emnidhung der Fruehtsackwand in die Wand
der Bauchhohle, also der Laparokelhyphoektomie und der
Laparchyphotomie giebt es insofern Uebergiinge, als manch-
mal ein Theil der Sackwand auch entfernt worden ist
und der Rest derselben, wenn er gross war, eingeniht,
wenn er klein war, einfach versenkt wurde ; diese Fiille
habe ich in Folgendem zusammen mit der Einnihung
der unverschrten Fruchisackwand behandelt und deshalb
die Bezoichnung partielle Txstirpation des Schwanger-
schaftsproductes benutzt. Veit und Otto Schmidt
empfehlen fiir die Laparotomic die Beckenhochlagsrung,
woil dieselbe einen hesseren Ueberblick des Operations-
feldos gestaifet und den Tumor nach vorne dringt, sie
ist auch von andern Operateuren vielfach angewandt
worden und bet vielen Fillen angefiihrt. Ausserdem rith
Schmidt einen schrigen Bauchschnitt zu machen, weil
dadurch die Enistehung eines Bauchbruches verhindert
wird, ich glanbe nicht, dass diese Proposition viel An-
klang finden wird, da man es dann mit viel dickeren
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Bauchdecken zn thun hat und ansserdem die Operation
durch den schrigen Schuitt erschwert werdon dirtte.
Nach der Laparofomis sell nach Kaltenbach’'s Rath
die Abdominalhohle anf blutends, schon vor der Opera-
tion zerrissene Stringe gepriift werden, da sonst offene
Gefisse unligirt zuriickgelassen werden konnen.

Zu den besonderen Umstinden, die eine partielle
Exstirpation indiciren, gehort die Verwachsung des Frucht-
sackes mit der Bauchwand; in solchem Falle Dbenutzt
man es natirlich, die Laparotomie vollkommen ohne Er-
offtming der Peritonealliohle ausfiihren zu konmen. Letder
kommt dieses gimstize Ereigniss nicht hinfig vor, 7 der-
artige Ialle sind in meiner Sammlung angegeben, von
denen 6 mit Genesing (288, 290, 301, 302, 315, 352),
einer (353) letal verliefen. Der Vortheil dieser Situatien
ist Xlar, da die Gefabr einer Infection hier nur ganz
minim sein  kann. Die zweite Indikation zur partiellen
Exstirpation ist die Vereiterung der Frucht, weil eine
bei Losschillung der Geschwulst etwa eintretende Ruptur
derselhen hier ein recht schlimmes Kreigniss wiire, nso-
fern ein septischer Inhalt in der Bauchhohle sich er-
giessen winde. Tn diesem Fall jsi auch die sogenannte
zweizeitige Operation empfohlen worden, zuerst Vernihung
des Fruchtsackes mit der Bauchwand und erst mach Ver-
wachsung derselben Incision des ersteren. 'inard und
Schwarz sprechen fir diese Operation. Sie macht
aber doch nieht selten solche Schwierigkeiten, dass man
mit der Linnihung sich zufrieden geben muss.

Nach Schildernng der Technik beider Methoden
kommt es darauf an, eine Kritik derselben zu iiben in
Bezug auf die Aussichten, die man hei Anwendung der
einen, oder andern auf Verlauf und Ausgang hat und
ob eine von heiden in allen Fillen zn hevorzugen ist
oder nicht. Um das genan heurtheilen zu konnen, ist
es erforderlich, die verschiedenen Zeitpunkte und Um-
stinde, in denen die cktopische Graviditit zur Behand-
lung kommen kann, einzeln durchzugehen; der Ueber-
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sichtlichkeit und Klarheit wegen, erscheint s mir aher
wiinschensaworth zoerst ein allgemeines Bild zu haben.
Zu dem Zweck sind Zahlen, die sich aus grisseren
Statistiken ergeben, ein wichtiges Hilfsmitfel, natarlich
nur bei vorsichtiger Beurtheilung derselben. Was zuerst
den Ausgang betrifff, so habe ich zur grisseren Ueber-
sichtlichkett die von mir bereehneten Zahlen in nach-
stehender Tabelle zusammengestellt.
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Aus dieser Tabelle geht deutlich hervor, wie gross
im Allgemeinen bei der Laparotomie die Erwartungen
eines Krfolges sein konnen, wie viel ginstigere Aussichten
die totale Exstirpation hietet, als die partielle, und noch
manche Kinzetheiten wird der Leser avs ihr schliessen
kannen, aber gerade in letzteren muss ich vor zu raschen
Schlussen warnen. Wenn ich, widersprechend den herr-
schenden Ansichten, finde, dass bei partieller Exstirpa-
pation der Procentsatz vor Ruptur ein ungiinstigerer ist,
als nach Ruptur, oder bei der tofalen in den 4 ersten
Monaten ungiinstiger, als in den 5 letzten, so mochte
ich an diese Zahlen keine Behauptungen anschiliessen.
Es liegt das zum Theil an zu kleinen Zahlen, bei welchen
ja durch einen hinzukommenden Fall sich der TProcent-
satz gleich bedeutend dndert, zum Theil wohl daran, dass
die Rubriken nicht eng genug gefasst sind, so z B.
sind vieleicht bei partieller Exstirpation mehr Fille in
der zweiten Halfte der Schwaugerschaft vor Ruptur als
nach Ruptur zur Behandlung gekommen, oder bei totaler
Exstirpation mebr Fille nach Ruptur in den 4 ersten,
als in den 5 letzten Monaten der Grawviditit.  Ausser-
dem konnen auch besonders ungiinstige Verhiltnisse hier
oder da vorgelegen haben.

Leider existiren fast garkeine grossen Statistiken,
H}it denen ich meine Zahlen vergleichen kionnte, dio ein-
z1ge, die mir hekannt ist, die von Schauta giebt
23.4 % Mortalitit nach operativer Behandlung an, aus
den Fenger'schen fir die in den Jahren 88 und 89 ver-
offentlichten Laparotomieen angegebenen Zallen lasst sich
ein Procentsatz von 16,3 % Mortalitit berechnen, es
handelte sich hier um 116 Fille.

Jedenfalls geht aus diesen und meinen Resultaten
hervor, dass ein Vergleich in Bozug auf Erfolg mit den
andern Heilmethoden der ektopischen Graviditat, ge-
schweige denn mit dem spontanen Verlauf derselben zu
Gunsten der Liaparotomie ausfallen wiirde, besonders wenn
man heriicksichtigt, dass in so und se viel Fiallen die
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Laparotomie unter d&usserst ungimstigen Verhiltnissen
vorgenommen werden musste, wihrond die andern Me-
thoden Punktion, Morphtuminjection, Flektricitit immer
unter viel giinstigeren Umstiinden in Anwendung kommen.
Es ist daher interessant und auch praktisch wichtig zu
untersuchen, was denn eigentlich in den Fillen, wo nach
Laparotomie ein ungtmstiger Ausgang cintrat, die To-
desursache zu sein pflegte und wie oft dic Laparofomie
von dieser Schuld freigesprochen werden darf, dabei fin-
den wir folgendes: 5 Mal trat der Tod nach Laparoto-
mie in Folge von Peritonitis, 17 Mal nach septischer
Peritonitis oder Sepsis, 20 Mal nach Andmie, Verblutung
und Collaps, 1 Mal nach Nephritis 1 Monat nach der
Laparotomie, 1 Mal an Marasmuns, 1 Mal an Shok, 2
Mal an lleus, 1 Mal an lobulirer Pnreunomic und eitri-
ger Parotitis ein. Diese Krankheiten weisen darauf hin,
was man bei der Laparotomic zu vermeiden hat, und wo
die Schwitchen derselben liegen. Da steht obenan die
Blutung, welche zu vermeiden und zu beherrschen immer
noch grosse Schwierigheiten macht und die zum grossen
Theil die Verschiedenheiten der unten zu erdrternden
Ansichten bewirkt hat. Eine zweite Schwiche ist viel-
fach noch die Sepsis, die durch gewissenhafte und pein-
liche Desinfection moglichsi vermieden werden soll, jedoch
wage ich nicht im einzelnen Falle irgend cinen Vorwurf
wu machen. Die Peritonitis hat sehliesslich dieselhg Ur-
sache, auch hier handelt es sich ja um Infectiongkeime,
die in dic. Abdominalhihle gelangt sind. Um Tleus zu
vermeiden, heisst es hanptsichlich die Dirme moglichst
wenig zu tangiren, aber gewiss kann durch Bildung von
peritonitischen  Stringen nach der Operation, an denen
der  Operateur keine Schuld trigt, das unginstige Er-
eigniss ciner Darmobstruction spitter cinfreten. Was die
Frage betrift, ob in allen diesen Fillen die laparoto-
mie die Schuld trug, so muss ich, ohue dabei zu be-
haupten , dass sonst die Laparotomie die Ursache war,
ja hichst wahrscheinlich wiren jene Falle ohne dieselbo



206

auch zu Grunde gegangen, doch folgende 4 ausnehmen:
t Mal wo Sepsis schon vor der Operation bestanden
hatte {471), ferner die Fille mit Nephritis (466) und
Marasmus (89) und den Kiastner'sehen Fall VIL, in
welchem Complicationen eintraton, die in keinem Zu-
sammenhang mif der Laparoiomie standen

In Bezug auf den Verlauf nach der Laparotomie
will ich mich kirzer fassen. Derselbe bietet bel der
Laparotomie im  Allgemeinen kein ganz so erfreuliches
Resultat, wie wir es eben fir den Aunsgang gesehen
haben, ein Wactum, das leicht verstindlich wird, wenn
man hedenkt, dass bei partieller Exstirpation nur selten
der Verlauf ein glatter sein kann; ich finde folgende
Zahlen: 133 Mal war der Verlaul glatt, 41 Mal lang-
sam, oder mit Complicationen, alse in 76% glatt in
249 langsam , oder mit Complicationen. Dagogen er-
gieht sich ein bedeutender Unterschied heim Vergleich
der beiden Operationsmethoden in Bezug auf ihren
Verlauf. Bel der {fotalen Exstirpation finde ich unter
95 geheilten Fillen, hei denen der Verlanf angegeben
ist 83 Mal einen glatten, 12 Mal einen langsamen, oder
durch Complicationen verzigerten Verlauf, J. h. also
lotzteres nur in 12,6 %, Bet der partiellen Exstirpation
dagezen st der Verlanf unter 53 Fallen nur 30 Mal
als glatt angegeben und 23 Mal mit Complicationeu,
also n 44,0 % cin vevzigerter.

¥s wird anch durch diese Resultato sowohl im Hin-
bhek auf Ausgang als Verlanf verstindlich, warum die
meisten Gyniikologen Veit, Olshausen, Werth,
Frommel, Breisky ote. die fotale Exstirpation
als die beste Operationsmethode in allen Fillen, ausge-
nommen hel Vereiterung des Fruchisackes wnd  Ver-
wachsung desselben mit der Bauchwand, ansehen und die
partielle nur fir den Nothfall in Betracht ziehen,

Sehr viele Iinzelleiten in Bezug anf die Anwen-
dung und  Ausfithrung  der beiden beschrichenen Opera-
tionsmethoden orgeben sich hei Betrachtung der ver-
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schiedenen Zeitpunkte und Umstinde, in denen eine
ektopische Graviditit zur Behandlung kommen kaun. ‘

In den ersten Monaten der Graviditit wird, wenn
keine Ruptur’ vorliegt, gleichgiltiz ob die Frucht lebt
oder nicht, die totale lixstirpation in der oben geschil-
derten Weise am Platze sein; darin sind die Gynikologen,
abgeschen natirlich von denen, welche iherhaupt gogen
die Laparotomiec in den ersten Monaten auftreten, alle
einig. Leider aber kommen derartige Fille selten vor.
Die Patientinnen wenden sich micht oft so frith an den
Arzt, weil sie sich blos fir gravid halten, hiufiz mag
auch in so friher Zeit die Diagnose micht richtie ge-
stellt werden, daher sind die Zahlen, die sich auf diese
falle bezichen, auch nur klein und deshalb die Schiisse
aus ihmen nicht sehr zuverlissig. Immerhin ist es nicht
blos Theorie, dass diese in der ersten Zeit der Graviditit
und noch nicht geborstencn Fitlle die giinstigste Prognose
gehen, sondern es hat sich auch in der Praxis bewihrt.
Veit hat z. B. nach Angabe Olshausens?®) 11 solche
Falle operirt, alle mit glicklichem Ansgang, von den
K iis t nerschen gehiren hierher Fall T, II, 1L IV. In
Fall 1V handelte es sich dabei um ecinen lehenden Foe-
tus und die Operation war also wegen der grosseren Ge-
fahr einer bevorstehenden Ruptur noch besonders indicirg
in den drei anderen Fillen war die Frueht todt, in Fall
1 und IL sogar schon Monate und daher cine gerineere
Gefabr vorhanden. In allen vier wurde die totale Ex-
stirpation des Fruchisackes ausgefithrt nwnd in allen trat
ein glicklicher Ausgang e, Wenn ich aus den von
mir gesammelten Fillen die Anschawmg, dass bei der
Laparotomie itherhaupt in den 4 ersten Monaten vor
Ruptur die Prognose die beste sei, nieht hestitigen kann,
ich finde unter 37 Fillen 30 Heilungen und 7 Todes-
fille, so mnss ich die partielle Exstirpation verantwortlich
machen, da nach Abzug derselben 25 Heilongen auf 3

1) Deutsche med. Wochenschr, 90 p. 145
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Todesfille kommen, also ein sehr gutes Resnltat sich
ergiebt,

Schon weniger ibereinstimmend finden wir die Mei-
nungen 1n Bezug anf die Therapie ber Schwangerschaft
in frither Zeit nach eingetretener Ruptur. Ob die
Frucht lebt oder nichi, kommt auch hier nicht in Be-
tracht, da die Placenta noch keine Rolle spielt, aber es
handelt sich um 2 verschiedene Moghchkeiten, nach denen
viele Gyniikologen auch verschiedene therapeutische
Maassnahmen ergreifen wollen. Es kann nach der Rup-
tur entweder eine Hamatocele sich bilden, oder eine
Blutung in die freie Banchhohle stattfinden. Den ersteren
Fall halter die meisten (ynikologen, die sonst sich ganz
fir die Laparotomie aussprechen, fiir den einzigen, bei
welchem abgewartet werden soll, weil meist eine spontane
Resorption und Genesung eintritt, so Olshausen?)
und Veit?) und anch Fritsch, Wyder, Frank,
Carsten und Kiistner schliessen sich ersteren an.
Zweifel empfiehlt, wie oben erwithnt, bel grossen
Himatocelen die Elytrotomie. Fritsch will sie auch
anwenden, abor nur wenn die Resorption zu langsam vor
sich geht, sonst ist auch er fiir abwartende Behandlung
und nur wenige Autoren Fraenkel, Reed wollen
auch hier die Laparotomie machen, indem sie die Ge-
fahren, die heim Zuriickbleiben des Schwangerschaftspro-
duktes bestehen und die Moglichkeit, dass die Himato-
cele platzt, betonen.  Anders liogen die Verhiltnisse,
wen die sogenannten Nachschitbe bei gehildeter Hima-
tocele auftreten, d. h. die Zeichen ciner inneren Blutung
plotziiech erscheinen wnd nach Vergrosserung des Tumeors
wieder verschwinden; es handelt sich hier um Ruptur
einer zartwandigen Himatocele, wo der Bluterguss jedoch
gleich wieder einen Abschluss fand. 1In solchen Fillen
rith Fritsch nicht abzuwarten, sondern sofort operaliv
eimzugreifen. [n meiner Arheit finden sich auch mehrere

1) 8chrooder’s Lehrb. d. Gebh, 11, Autl
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(152, 366, 398, 403). In allen worde die Laparotomie
wit ginstigem Erfolge ausgefithrt.

Als Antwort auof die Frage, wag zu thun sei wo es
sich um innere Blulungen nach Ruptor in frither Gra-
viditatsperiode handelt gewinnt jotzt die Anschauung
immer mehr itberhand, dass auch in diesen Fillen die
Liaparotomie indicirt sei, und in der That kommi ein
sponton ginstiger Ausgang bei inneror Blutung so selten
vor, ich habe wie erwithnt nur 3 solche Fille neben 29
ungitnstiy abgelaufenen gefunden, dass es fast heisst die
Kranke dem Tode proisgeben, wenn man nicht zur Ope-
ration schreitet, denn Eis und Opium helfen in solchen
Fillen erfahrungsgemiss nichts, und verdienen blos so
lange bis man die nithigen Vorbereitungen zur Laparo-
tomie gemacht hat Anwendung zu finden. Ausserdem
ist die Prognose hel der Operation, wenn auch nicht so
giinstig wie vor Ruptur, so doch immerhin noch ganz
gut, wie sich auch hei der Zusammenstellung der in
meiner Arbeit angefihrien Falle dieser Art herausstellt,
ich zihle unter 37 solchen Fiillen 32 gliickliche und blos
5 unglickliche Ausgange. Tait war der erste, I
Deutschland Frommel, der in solchen Fallen die
Laparotomie mit Exstirpation des Fruchtsackes ausge-
fuhrt hat. Beim Operiren von Fillen dieser Art tritt
die ¥rage an ecinen leran, ob das in die Bauchhihle
ergossene Blut in derselben gelassen werden soll, oder
nicht. Den durch starken Blutverlust geschwichien Pa-
tientinngn meinten cinige Operateure durch Zuriickiassung
des Blutes in der Bauehhohle damit ein Kraftigungs-
mittel zn geben und Veit, Olshauscn, Bermays
haben auch mit glicklichem Erfolge os ausgefithrt, wie
die Falle 413, 234, 277 beweisen, auch Frommel
hat 2 Mal Heiling ohne Entleerung des Blutes erlebt.
Dem entgegen betonen Zweifel und Singer die
Gefahren der Injection, denon man die Patientin hier-
durch aussetzt, indem das todte Blut cin sehr gecigneter
Nithrboden for die Mikroorganjsmen ist und rathen lieber

13



dureh  Infusion von Kochsalzlosung die Blutarmuth zu
heben. Die letztere Anschauung dirfte als die jetut
herrschende hezeichnet werden, dabei aher sollte der Rath
von Fritsch Beriicksichtignng (inden, dass durch zu
peinliches Auswischen erst recht Zerreissungen und Blu-
tungen hervorgerufen werden konnen. Auch zur Ver-
meidung  von  Incarcerationen und Ileus erseheint der
Fritsche Rath heherzigenswerth.

Wenn die ektopische Graviditit In vorgeriickter
Zeit erst zur Behandlung kommt, so sind die Gyniko-
logen darin einer Ansicht, dass die Laparotomic gemacht
werden muss, aul lLithopaedioubildung rechnet jetst wie
das Wyder betent keiner mehr, aber die Frage, zn
welchor Zeit operirt werden soll wird um so schwieriger,
weil nicht Dblos die Ruptur des Fruchtsackes, sondern
auch das lieben, oder der Tod des Folus berieksichtigt
werden muss, da die Placenta schon so hlutrerch ist,
duss sie einen Factor bei der Beurtheilung bildet. Ausser-
dem werden hier wieder Stimmen. welche eine Riicksichs-
uahme auf Erhaltung des kindlichen T.ebens verlangen
laut, so Sehrioder, Smolsky und Rein; letzterer
betont noch, dass die Differmititen des Fotus, die offers
hoi Bxtranteringraviditit heobachtet wurden, erst in der
letzten Zeit derselben entstinden und man daher eine
Frithgeburt circa in der 35.—386. Woche einleiten solle.

Die meisten (iynackologen sind aber der Ansicht,
dass auch zu dieser Zeit an eine Frhaltung des Kimdes
nicht gedacht werden soll, und in der That wire der
einzige Fall der in dioser Bezielung mnoeh in I'rage
kiime, eine secundire Abdominalgraviditit mit Haemato-
celenbildung, ein Fall der ausserordentlich sclten sich
ereignon wird, da, wenn Ruptur hei vorgerickter Gra-
viditat stattlindet, meist sich eine innere Blutung in die
freic Bauchhohle anschliesst.

Gehen wir auch hier systematisch vor, so handelt
¢s sich zuerst um die Frage, wic man sich vor Ruptur
des Fruchtsackes bei Schwangerschaft in den spiiteren
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Monaten verhalten soll. Zur Entscheidung dieser Frage
muss man zwischen lecbender und todter Frucht unter-
sclieiden. Lebt das Kind, so liegt fiir die Mutter dio
Gefahr dor Berstung dos Fruchtsackes und damit des
Verblutungstodes tiberaus nahe und wenn auwch bei todter
Frucht die Diagnose eine ginstigere sein mag, so st
das Abwarten bis etwa der Tod des Kindes eintritt, doch
so gefihriich, dass von den meisten Autoren cmpfohlen
wird die Laparotomie nund zwar die Totalexstirpation so-
fort. auszufithren.  Tch will hier gleich bemerken, dass
die Totalexstirpation iberhaupt fir alle, bei vorgeriickter
Graviditit vorkommenden Situationen den meisten Ope-
ratenren als das Ideal gilt. Die Ansicht, dass ecine
Eimihung des Fruchlsackes in die Bauchwunde rath-
samer sel, finde ich von Fritseh ausgesprochen, in-
dem derselbe die Gefahren betont, die bei der Ausschi-
long des Tumors durch die Ruptur desselhen drohen und
die Einnithnng des Truchisackes firr prognostisch giimstiger
halt, auch T h o r n steht auf diesem Standpunkt. Ich kann
dieser Anschaunng anl Grund meiner statistischen Daten
nicht beistimmen und glaube, dass Fritsch die Schwie-
rigkeiten. die sich, wenn man nach scinem Rath handelt
bei Behandlung der Tlacenta entgegenstellen, zu gering
taxirt. Letstero ist um diese Zeit blutreich und eipe
einfache Ablosung wegen der starken Blutung sogar nach
Unterbindung der Spermatica interni und Uterina micht
moglich und auch deshalb nach Frilsch nicht rathsam,
weil man dabel leicht eine Zerreissung des Fruehtsackes
bewirken kann. Kr riith daher sie einfach zuriickzu-
lassen und das diirfte auch nach den Auschanungen an-
derer Gynikologen hei Einnihung des Sackes das ratio-
nellste Verfahren sein, aber es Dbleibt dann eben ein
Korper zuriick, der der Verjauchung und Vereiterung
ausgesetzt ist und damit liegt die Gefahr der septischen
Infection tmmer vor. Die Versuche, dic Placenta nach
kurzer Zeit gewaltsam zu entfernen, sind vielfach miss-
glickt, Fall 366 ist anch ein Beispiel dafir. Die
14
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Blutung  war immer mnoch sehr “stark; wenn man sie
daher Deber, der spontanen Ablosung iberlisst, so ist
es rathsam sie mit einem desinficirenden Pulver zu iiber-
schichten, wozu Werth ein Gemisch von Salieylsiure
und Tapnin empfiehlt. Bisher waren allerdings die Kr-
folge nach Laparotomie ber lebendewmn Kinde in vorge-
riickter Graviditit, also bei primirer Laparotomie schr
traurige, so giebt z. B. Harris!) an das von 27 mit
lebendem Kinde laparotomirten Frauen 25 starben und
13 Kinder in den ersien 50 Stunden, ausserdem wareu
2 Kinder nicht lebensfihig. Litzmann und Werth
gtellten 18 solehe Fille zusammen, von denen nur 2
Mitter am Leben erhalten bliehen. Gusserow fand
schon hessere Resultate, wimlich von 31 DPatientinnen
warden 12 gereftet. Lawson Tait giebt von 11
Fillen 4 Todesfille der Mitter an. Ich finde 17 der-
artige Falle in meiner Arbeit von denen nur 2 zu
Grunde gingen. Wann auch dieses letztere Verhiltniss
¢in zu gimstiges im Allgemeinen sein mag, so geht doch
daraus lervor, dass nicht allzu selten Heilungen vorkom-
men, wihrend, wenn man abwartet, nnd die Ruptur dann
mit nachfolgender Blutung in die freie Bauehhohle ein-
tritt, die Aussichien auf Genesung unginstigere werden,
da dic Franen dann meist schon moribund zur Opera-
tion kommen, weil die innere Blutung wegen der jetzt
grossen und lebenden Gefisse in der Placenta eine stir-
kere und deshalb nattrlich raseher zum Collaps fuhrende
ist. Ich finde bei Laparotomie und lebendem Kinde nach
innerer Blutung in vorgerickter Schwangerschatt unter
3 Fillen in meiner Arbeit 2 Mal Genesung (359, 241)
1 Mal (368) Ted.

Ist der Foetus todt, so herrschte his vor kurzem
noch allgemein die Meinung, dass man abwarten solle,
weil die Placenta allmiihlich obliterire und sie sich dann
ohne, oder mit nur geringer Blutung losen liesse. Diese

1) Amer. journ. of ubst Nov, 1887 p. 1154



Ansicht war von Liitzmann aufgebracht worden und
hatte allgermeinen Anklang gefunden. Letzterer und
Werth hatten die Operationen bei todter Frucht
in vorgerickter Zeit nach den Monaten, die seit
dem Tode der Frucht bis zur Laparotomie verflossen
waren zusammen gestellt und kamen zum  Resultat,
dass die meisten Todesfille da vorkommen, wo die Frucht
erst vor einem Monat abgestorben war. Erst 1890 spricht
Olshausen ecinen Zweifel aus, ob man immer bei
der eben erwithnten Aunsicht Dbleiben wurde und hebt die
Gefahren dieses exspectativen Verhaltens hervor, welche
hauptsichlich in Ruptur mit Verblutung wnd in Ver-
jauchung des Fruehtsackes hestehen. Jetzt ist man in
der Ausibung der Laparotomie so weit vorgeschritten,
dass von vielen diese Gelahren fiir gross genug gelalten
werden um dieselhe gleich auszufithren, gerade Ols -
hausen und Veit sprechen sich in Schriders
Lehtbuch dakin aus, ebenso auch Wyder, Fritsch
und Thorn, um so mehr, da man garnicht sicher
weiss, wann der Zeitponkt da ist, wo keine hedrohhchen
Blutungen mebr bei der Lisung der Placenta zu be-
firchten sind, man findet dariber ganz verschiedene
Angaben, Litzmann will erst 5—6 Monate nach dem
Fruchttod operiren. Werth 10—12 Wochen, Fel -
ling erst so spit wie miglich.

Der Kistnersche Fall ¥ gehort luerher, da,
wenn auch von einem Foetus nichfs zu finden war, doch
die Placenta 65 Grm. wog und die Frau sich jedenfalls
im 5. Schwangerschaftsmonat befand. Es wurde die
Fruchtsackwand mut der Bauchwand verniht, weil das
grosse Netz mt ersterem verwachsen war und cinen Ab-
schluss gegen die D'eritonealhohle hildete, die Verhilt-
nisse also so lagen wie bel Verwachsung der Fruchtsack-
wand mit der Bauchwand.

Ist die Rupter in vorgeschrittener Schwangerschafi
eingetreten so kann wiederum eine Haematocele, oder
eine innere Blutung einfreten. In  letzterem Fall isf
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jedes weitere Bedenken tberfliissig, die Laparotomie muss
sofort wemacht werden, weil ecine Blutstillung spontan
bel s0 grossen (ofissen nicht denkbar ist und auch noch
in sehr verzweifelten Fillen Hellung erzielt worden ist,
sogar an Moribunden, wofiir z. B. Fall 413 em Beispiel
giebt. Ucherhaupt mochte ich fir den von Hollstein )
ausgesprochenen Satz eintreten, dass man keine Paticontin
dieser Art ohne Liparotomie sterben lassen  sollte,
da man nie sicher vorher wissen kann, wie der Ausgang
sein wird.

Bildet sich eine Hacmitocele, was, wie erwihnt
nur selten vorkommen wird, so thut man um der Mutter
willen anch hier gut die Taparotomie zu machen, da
auch die Haematocele noch bersten kann, hesonders aber
wenn die Verhdlinisse so liegon wie im VL Kiust-
net'schen Fall, wo sich der Rigs im Fruchtsack gleich
veschlossen hatte, die Gefahr eimer neuen Berstung also
sebr nahe lag. Ist dic Fruchi todt, so hitten auch
hier frither alle Gyniakologen abgewartet und viele wiir-
den es jotzt noch thun, auch Kistner hat im Fall VI
so gehandelt, Dieser Fall unterscheidet sich aber da-
durch, dass der Foetus seit fast einem Jahr schom todt
war und die Ruptur sehon vor einem Jahr und 2 Mo-
naten statteefunden hatte, ausserdem die extrauterine
Frucht der Triigerin derselben keine Beschwerden machte,
folglich man Hoffnung auf Lithopaedionbildung haben
konnte. Wenn nun auch die Lithopacdionbildung kein
sehr erstrobenswerthes Zie! ist, insofern mnachher doch
noch eme Vereiterung der Fruchf eintreten kapn, so 1st
immerhin die Laparotomie beim Lithopaedion eine be-
deutend ungefibrlichere, da keine Blutung zu befiirehien
ist. In meiner Arbeit kommen 42 Iiille vor, in denen
die Laparotomie bei vorgeriickter Graviditat und todtem
Kinde gemacht wurde, sei s, dass Ruptur gewesen,

1) Deutsche med. Wochensehr. 83 p. 705,
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oder nicht gewesen war, 25 davon genasen, 4 endiglen
letal, bei 3 war der Ausgang nicht angegeben.

Kurz zusammengefasst wirde sich die jetzt herr-
schende Meinung in der Therapie in folgender Weise
praecisiren lassen : Bei ekiopischer Gravidilit ist zu allen
Zeiten und unter allen Umstinden, je {rither um so
besser die Laparotomie und wo moglich die Totalexstir-
pation zu machen. Die cinzige Ausuabme bildet die
Heematocele in frither Zeit, bei welecher exspectative
Behandlung, oder Llyvtrotomie anch zum gewinschten
Ziele fithren konnen.

Zum Schluss sollen noch einige Worte zur Therapie
bei Durchbriichen gesagt sein.  Findet derselbe durch
Rectum, Bauchwinde oder Vagina statt, so wird der
Austritt der Knochen manuell, oder mit der Kornzange
befordert und im Uebrigen eine desinficirende Behand-
lnng eingeleitet.  Gehen aber die Fruchtreste durch die
Harurdhre ah, so sind schon laparotomie, Colpotomie,
Cystotomie, Colpocystotomie, Inecision und Dilatation der
Harnrohre ausgefihrt worden. Zur Beurtheilung der
liier zn wihlenden Therapie fihre ich Winckel') an,
welcher 17 Fille mit Durelibruch in die Blase gesammelt
hat, weleche smm Theil exspectativ, zum Theil mit einer
der oben angefithrten Operationen behandelt waren.  Ayf
Gruud  dieser und  eines  selbst erlebten  Falles halt
Wineckel die Dilatation der Harnrobre fiir das heste
Verfuhren, iwelchem, falls es sich um grossere durchtre-
tende Kuochen handelt noch die Colpocystotomie hinau-
gefiigt werden kann, dagegen spricht er sich wegen die
Cyslotomie aus. Ob die Therapie der ektopischen Gravi-
ditat jenes ideale Ziel erreichen wird nechen der Mutter
auch das Kind m den meisten Fallen zu retten, lasst
gich nattrlich nicht  voraussehen, aber nach nunsern
jetzigen Kenntnissen muss uns dieses Ziel unerreichbar
erscheinen,

1 Deutsche med. Wochonsehy, 00, p. 1024,
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In Bezug auf die Prognose habe ieh nichts mehr
hinzuznfigen. Dieselbe ist natirlich total verschieden
bel gpontanem Verlanf und hei Anwendung elner ratio-
nellen Therapie und ergiebt sich aus den Zahlen und
Betrachtungen, die ich an jenen heiden Orten angefihrt
habe und auf die ich hier verweise.

Berichtigungen:

Fall 238 nicht von Ellenmeyer, sondern von . Meyer publieirt.
In Fall 238 Abgang der Decidua erst nach Sondirung.
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Thesen.

Dic in den ersten Schwangerschaftsmona-
ten entstandene Hamatoccle st der ainzige
Fall, 1 welchem die T.aparotomie betr ck-
topischer Graviditiit nicht sofort indicirt ist.
Fine  Allgemeinbehandhmg  der Svphilis
solite mcht vor dem Auftreten von  Se-
cunddrerscheinungen cingeleitet werden.

Der Psychiatrie sollte beim Studium der
Medicin mehr Berlcksichtigung zu Theil

werden.

Das Ammenwvesen st moglichst cinzn-
schranken.

Die Prophylaxe von Krankheiten st dic
Hauptaufgabe des Hausarztes.

Jede akute Gonnorrhoe muss von vorn-
herein mit Injektionen behandclt werden.






