705335 % -

Ueber

ektopische Graviditit.

Inaugural-Dissertation

zur Erlangung des Grades eines

Doetors der Medicin

verfasst und mit Bewilligung
Einer Hochverordneten medicinischen Facultit

der Kaiserlichen Universitdt su Jurjew
zur Offentlichen Vertheidigung bestimmt

von

Otto von Schrenck.

Oxrdentliche Opponenten :

Dr. med. G. v. Knorre. — Doc. Dr. L. Kessler. — Prof. Dr. W, Koch.

— B

Jurjew.
Druek von C. Mattiesen.

1893,



.~ ™

(I \N

Mewartauo ep paspbmenis Meguucraro daryasreTa Muumeparopckaro

10psesckaro VHRBEPCHTETA.
Pepepeurs : Upodeccopn Aps. 0. HiocTneps.
Opuens, 5 vaa 1893 r.
M 398, HNerauns: Aparengopds.

171857L

1

¥
Vi

q ]

£l

nen Liltern



Das ‘Thema zu vorliegender Arbeit verdanke
ich Herrn Prof. Dr. Kiistner, ihm sage ich
hiermit fiir die freundliche Hiilfe bei derselben
und fiir die Erlaubniss die Bibliothek der Frauen-
klintk zu benutzen, sowie fiir alle Belehrung
die ich wahrend meiner Studienzeit von ihm

genossen habe meinen aufrichtigen Dank.

Auch Herrn Dr. von Knorre mochte ich
an dieser Stelle herzlich danken fiir die Liebens-
wiirdigkeit, mit der er mir bei vielen Gelegen-
heiten mit seinem Rath und seinen Kennt-

nissen hilfreich zur Seite gestanden hat.



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

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

1) Beitriige zur Lehre von der Extrauterinschw. Petersb. 1886
(Ref. Centralbl. f. Gynaek. 1886, p. 116).
2) Refer. 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 iber die vielen unbeantworteten, oder
verschieden beantworteten Fragen auf diesem Gebiete zu
bringen.

Sowohl in der Anatomie, als auch in der Astiologie,
der Diagnose, dem Verlauf und vor allem in der Therapie
der ektopischen Graviditit treten uns solche Fragen ent-
gegen. Giebt es z B. eine Abhdominalschwangerschaft
st ein vielumstrittener Punkt, auch das Vorkommen der
Ovarialgraviditit wird von einigen Gynaekologen bezwei-
felt. In der Beurtheilung der Aectiologie ist man meist
nur auf Hypothesen und Wahrscheinlichkeiten angewiesen
und wird es, wie viele Autoren es aussprechen, auch
bleiben, so lange man die physiologischen Befruchtungs-
vorginge nicht besser kennt. Bei Stellung der Diagnose,
hilt der eine Autor dieses, der anderc jenes Symptom
fir sicherer, oder gar fur pathognostisch; es ist unsicher,
ob der Deciduaabgang den Tod des Foetus beweist, ob
eine Sondenuntersuchung, oder gar ’ein Curettement be-
rechtigt, oder wenigstens erlaubt ist, und manches andere
mehr. Besonders viele Gegensitze treten uns aber in
den Ansichten, welche die Therapie betreffen, entgegen.
Hier ringen Elektricitit, Morphiuminjektion und Laparo-
tomie um den Vorzug und von manchen Autoren wird
noch Punktion oder exspectative Behandlung empfohlen,
und damit nicht genug, denn bei der Laparotomie finden
wir wieder verschiedene Verfahren den Iruchtsack zu
behandeln und verschiedene Ansichten iber den richtigen
Zeitpunkt zur Ausfihurung derselben ; auch spielt neben
der Laparotomie die Elytrotomie eine Rolle und wird
von einigen Gynaekologen in bestimmten Féllen bevor-
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zugt. In andern Punkten sind die Meinungen weniger
auseinandergehend, z. B. dariber, in welchem Monat die
Ruptur des Fruchtsackes am haufigsten stattfindet, oder
die Decidua ausgestossen wird, aber auch in diesen Fra-
gen kann eine Bekriftigung dieser oder jemer Angabe
durch eine Statistik nur nitzen. — Natirlich darf und
kann ich nicht behaupten, dass diese und viele andere
noch nicht abgeschlossene Fragen, die in meiner Arbeit
Erwihnung finden, in derselben beantwortet werden, das
kann durch cine Statistik iberhaupt nicht geschehen,
nur ein Beitrag zur Klarlegung derselben will die Arbeit
sein ; das ist der erste Zweck derselben. Ein anderer
Zweck ist der die 7 auf der Frauenklinik der Universitit
Dorpat von Professor Dr. Kistner in den letzten
5 Jahren operirten Fille von ektopischer Graviditit zu
veriffentlichen und damit, wenigstens zum Theil, da 5
von ihnen bereits veroffentlicht worden sind, neues
Material zum Studium der Lehre von der ektopischen
Graviditit zu liefern. Da die Therapie der letzleren am
meissten verschiedenartige Ansichten und Meinuugen dar-
hietet, so erscheint es gerechtfertigt, wenn der Schwer-
punkt in dieser Schrift auf sie gelegt wird. Deshalb
habe ich die einzelnen Falle nach diesem Gesichtspunkt
geordnet. '

Bei der Wah!l der aufzunehmenden Fille habe ich
mich beschriinkt auf dic Sammlung der in den Jahren
1888—1892 in der mir zugiinglichen Litteratur ver-
offentlichen Fille, einmal deshalb, weil mir die Anzahl
derselben schon gross genug erschien und zweitens und
hauptsiichlich aus dem Grunde, weil erst aus den letzten
Jahren eine grimdiichere und zuverlissigere Untersuchung
und Wiedergabe der vorgekommenen Fille vorliegt, des-
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halb diirfte den neueren Statistiken auch eine grossere
Bedeutung zugeschriehen werden konnen. — Leider
habe ich mich vielfach mit Referaten begniigen miissen,
da mir die Originale nicht zuginglich waren, und daher
legen auch viele Falle nur fir diesen oder jenen frag-
lichen Punkt in der Lehre 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 Punkte vielfach stark
Zusammen.

Ich komme jetzt zur Wiedergabe der aus der Litte-
ratur gesammelten Kille :

Ohne eine direkt die ektopische Gravidi-
tit betreffende Therapiec verliefen mit einem
gliicklichen Ausgang und Resorption des
Schwangerschaftsproduktes folgende Fiille:

1) Séderbaum. FEira 1880 Nr. 20 p. 635"). Pat.
42 a. n. Letzte Regel 6 Wochen vor Weihnachten 1886.
Am Weihnachtstage Zeichen von Berstung des Fruchtsackes,
darauf Symptome einer Peritonitis. Unter steten Schrerzen
wuchs der Fruchtsack bis Ende Mai. Darauf nahmen die
Schmerzen ab, der Fruchtsack verkleinerte sich, so dass der-
selbe nicht mehr zu fiihlen war bei der Entlassung.

2) Wyder. Awrch. tir Gyn. Bd. XL1 Heft 1 w. 2%).
Pat. 35 a. n. hat vor 8 Jahren ein Mal geboren. Der Mann
hatte kurz vor Verheirathung eine Gonnorrhoe acquirirt. 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, krampfartige Schmerzen plotzlich, abwechselnd im
Epigastrium und Hypogastrium, sonst keine Symptome inne-
rer Blutung. Am Abend alle 10 Min. Schmerzen von etwa
1—2 Min. Dauer. Therapie: Eis, Narcotica. Schmerzen

1) Ref Jahresb. von Frommel 1888 p. 102.
2) Ref. Centralblatt f. Gyn. 1892 p. 62.
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nehmen zu. 31. Mirz Erscheinungen von Collaps und Animie.
Puls klein frequent. Status: 31. Mirz. Uterus vergrossert,
vor ihm durch das vordere Scheidengewdlbe eine fluktuirende
Geschwulst zu fiihlen. Adnexe nicht zu tasten. Diagn.:
Innere Blutung nach Berstung eines extrauterinen Fruchtsackes.
Gravid. tubar. sinistra. Therapie: Vorbereitung zur Lapa-
rotomie, unterdessen Tieflagerung des Kopfes, Fiscognac, Nar-
cotica, wobei Kranke sich so erholt, dass fiirs erste nichts ge-
macht wird. 11. Apr. Ausstossung der Decidua. Am 3l
Juli wird Pat. entlassen mit einer Himatocele, die bis ein
Fingerbreit unter die Nabellinie reicht. Keine Schmerzen. All-
gemeinbefinden gut. Zu Hause weitere Pflege und Schrumpfung
der Hiamatocele.

3) Derselbe. ibidem"). Pat. 30 a. n. Friiher stets
gesund, hat 3 Mal geb., zuletzt vor 3 Jahren normal. Letate
Menstruation Oktober 89. 19. Dec. plotzlich Blutung aus den
Genetalien und stechende Schmerzen in der linken Unterleibs-
gegend anffallsweise (wehenartig). Sie liessen nach, kamen
wieder, dabei Ohnmachtsanwandlungen. 24. Dec. Ausstossung
einer Decidua. Status: 25, Dec. Sehr animisch, Schwan-
gerschaftszeichen. Uterus vergrossert, nach rechts abgewichen,
hinteres Scheidengewdilbe vorgebuchtet durch eine Resistenz
im Douglasschen Raum, obere Grenze der Geschwulst nicht
nachzuweisen. 27. Dec. Zeichen neuer nicht starker Blutung.
Puls 100. Allmihliche Besserung. Am 27. Jan. Tumor viel
kleiner nicht schmerzhaft. Die Kranke tritt aus.

4) Ortega. Nowv. Arch. d'Obst. 91. No. 4 et 57?),
Pat. 34 a. n. hat vor 5 Jahren nach der Geburt Endo- und
Parametritis durchgemacht. 18. Juni letzte Regel. Nach 2
Wochen starke Schmerzen. Im Aug. treten Schwangerschafts-
zeichen auf. Rechts vom Uterus eine Geschwulst fithlbar.
Diagn.: Extrantgrav. 27. Aug. Collaps. Die Schwanger-
schaftszeichen schwinden. Am 1. Okt. tritt die Regel wieder
auf, am 28. Okt. ist nur noch eine Resistenz zu fithlen. De-
cidua war abgegangen.

6) Engstrom. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 24
Hft. 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 im

1) Ref. jbidem.
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. Uterus wenig vergrossert. 1. Mai Curette-
ment, worauf der Uterus normal gross wurde und das Sceret
rein schleimig. Im Aug. 90 heirathete sie. 3. Jan. plotz-
liche Ohnmacht, nachher starke Schmerzen im Abdomen, dar-
auf allmihliche Erholung bis am 20. Jan. starke Blutung aus
den Genetalien begann und am 22. ein grosses Stiick Decidua
abging. Resistenz hiihnereigross, rechte Tube gesund. Diagn.:
Geplatste linke Tubargraviditit. Genesung. Spiter wegen
Schmerzen werden die linken Adnexe durch Laparot. entfernt.
Auf der kranken Seite war Entziindung des Beckenperitoneums
mit Bildung von Pseudomembranen um das Ovarium nachzu-
weisen. Uteruscatarrh bestand.

6) Braun. Geb.-gyn. Ges.in Wien Sitzg. 17. Febr. 917).
Letzte Menstruation 25. Aug. 1890. Im Sept. subjektive
Schwangerschaftserscheinungen. Am 1. Okt. angeblich Abor-
tus, nachher bis 7. Nov. konstante Blutungen. Im Douglas
eine hiihnereigrosse, empfindliche Geschwulst palpirbar. Die
Operation wird von der Pat. verschoben. Nach 14 Tagen
Tumor grosser. Am 1. Dec. im Douglas keine Empfindlich-
keit mehr und nur haselnussgrosse Resistenz. Nach Meinung
des Verfassers handelt es sich um Gravid tubo-abdominalis.
Berstung des Sackes und Resorption eines Haematoms im
Douglas.

7) Friinkel. Berl. Klinik 1889 Nr. 17°%). Berstung
des TFruchtsackes, Absterben des Foetus und Bluterguss in
die Bauchhohle. Derselbe wurde durch reactive Entziindung
abgekapselt und vollig resorbirt. Ausgang: Genesung.

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

9) Abel. Arch f. Gyn. Bd XXXIX Hft. 3%).
Decidua allein ausgestossen. Genesung ohne Operation.
Schwangerschaftszeit 10—11. Woche.

10) Werzinski. Wratsch 1892 p. 116. Pat. 27 a. n.
Aufgenommen 19. Febr. 91. Menstruation friiher immer regel-
missig. Hat 3 Mal geb., zuletzt d. 21,/IV. 90. Nach der
letzten Geeburt wurden die Regeln ctwas schmerzhaft. Letate

1) Ref. Centraibl. £ Gyn. 1892 p. 194.
2) Jahresb. von Frommel 1389 pag. 113.
3) Ref. ibidem

4) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 pag. 3Y0.

Regel 5. Sept. 91. Am 20. Okt. plotzlich ohne Ursache
Blutung mit Wehen und Abgang von Gerinnsel, dieselbe hielt
an bis zum 8. Novemb. Schmerzen blieben. 14. Nov.schwach,
kleiner Puls, empfindliches Abdomen, sonst Schwangerschafts-
zeichen, Uterus vergrossert, aber nicht dem 2. Monat ent-
sprechend und nach links verlagert, rechts von ihm eine hith-
nereigrosse Geschwulst von ungleicher Consistenz. Diagn.:
Wahrscheinlich Tubarschwangerseh., welche sicherer wird als
nach einigen Tagen eine starke Blutung eintrat und der Tumor
sich vergrosserte. Lebedeff sprach sich fiir eine entziind-
liche Entstehung der Geschwulst aus. Allmihlich verkleinerte
sich die Geschwulst und am 12. Dec. trat Pat. gesund aus.
Dr. Ott und Samschin sprachen sich fir eine Extraute-
ringravid. aus,

11) Torggler. Bericht dber d. geburtsh. Klin. zu
Jnnsbruck 81—&7. Prag &8x'). Spontanheilung.

12) Sternberg. Wiener med. Presse. 92. Nr. I?).
Rechtsseitige 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. Letzte Menstruation im Mérz.
l. Mai Schmerzen im Leib, am Abend mehrere Ohnmachts-
anfille. Status: 1. Mai. Zeichen innerer Blutung. Resi-
stenz der Adnexe haupsichlich links. Uterus vergrdssert.
Diagn.: Extrauteringrav. der linken Tube. Therapie:
Eis, Champagner, Campher, Opium. Zustand verschlimmert
sich, 5. Mai Abgang einer Decidua. 34 Tage npach Eintritt
Entlassung. Verkleinerung der Geschwulst.  Allgemeinbefin-
den gut.

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

14) Leslie Deweces. Med. news 1890, 4.0kt. p. 330 ).
Multipara. Regel ausgeblieben.  Entwickelung einer Ge-
schwulst in rechter Bauchseite mit Schmerzen. Eiteransamm-

1) Ref. Jahresh. v. Fromme! 88. p. 102.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1392 p. 295.

3) Ref. Journ f. Geb. u. Fr. 1892 p. 1239.
4) Ref. Centralbl. f. Hyn. 1891 p. 375.
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lung in den Mastdarm durchgebrochen, wobei sich Foetus-
knochen entleerten. Spiter noch Durchbruch in die Scheide
rechts von der Cervix und Entleerung grosser Knochen. Aus-
gang: Genesung mit Hinterlassung starker Narben.

15) Antoriello. Wiener klin. Wochenschr. 1889
Nr. 71). Pat. 30 a. n. hat 8 Mal normal geb. Letste Ge-
burt vor 4 Jahren. Seit Juni 87 sind die Menses ausgeblie-
ben und seitdem verspirt Pat. einen Druck am Perinaeum,
wie von einem Fremdkorper. Mitte August plotzlich Schmer-
zen im Abdomen, seitdem Zunahme des Unterleibes. Im Ok-
tober die ersten Kindsbewegungen. Am 25. Dec. Himorrhagie,
welche 15 Tage dauert, seitdem keine Fruchtbewegungen mehr.
Im Januar wieder Genitalblutungen, weshalb Pat. 2 Monat
im Bett bleibt. Am 4. April, nachdem Ficber und Schitttel-
frost 2 Tage vorher bestanden hatten, Entleerung fotider Mas-
sen per Rectum. Ein Foetus (28 cm. lang, 280 gr. sehwer)
wurde per anum extrahirt. Grosse Perforation in der vorderen
Mastdarmwand. Ausgang Genesung.

16) Morisani. Congress der italien. Ges. fir Geb. und
Gyn.t).  Nach eingetretener Ruptur des Fruchtsackes und
Entleerung desselben in die Bauchhohle, traten Symptome voun
Durchbruch in das Rectum ein und M. entwickelte durch den
Anus einen frisch abgestorbenen Foetus von 5 Mon. ohne Na-
belschnur. Placenta kam nicht zum Vorschein.

17) Jerzykowsky. Nowiny lekarskic Nr. 4°). Pat,
37 a. n. hat 3 Mal geb. zuletzt vor 2 Jahren. Letate Regel
Sept. 87. Dieselbe kehrte nach 7—8 Wochen wieder um
bald aufzuhoren und ab und zu wiedernm zu erscheinen. 1888
kam Pat. zu J. Dic Untersuchung zeigte eine, fast die ganze
linke Hilfte des Beckens ausfiillende Geschwulst, welche hart
und unbeweglich war und bis iiber das lig. Poupartii ins
grosse Becken reichte. Diagn.: Ovarientum. Therapie:
Probepunktion, die iibelriechenden Eiter zu Tage fordert. La-
parotomie wird angeschlossen, jedoch wieder aufgegeben, weil
Geschwulst zu sehr verwachsen mit Bauchfell und Eingewei-
den. Dic nichste Zeit nach der Operation fiihlte Pat. sich
wohl, nach 3 Wochen traten heftige Sckmerzen im Maustdarm
auf. Bei digitaler Untersuchung im Rectum cine weiche fluk-
tuirende Stelle. Bei Eroffnung entleerte sich eine grosse

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 4.

2) Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1883 p. 732.

3y Jahresh. von Frommel 1889 p. 113 u. Deatsche med. Woch.
1889 p. 993.
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Menge Eiters und ein 4 monatlicher Foetus. Vollkommene
Genesung.

18) Mersch. Geb.-gyn. Ges. in Petersb. Sitzg. 24.
Now, &81). Pat. 42 a. n. hat 1 Mal normal geb. Vor 9
Jahren wurde sie wieder schwanger. Anfang Aug. fiihlte sie
Kindsbewegungen. FEnde Oct. nach einem Fall traten heftige
Schmerzen auf, die zeitweise wehenartig waren und 5 Wochen
dauerten, in der 6. hérten Kindsbewegungen und Schmerzen
auf; Ende Dec. traten die Menses regelmissig auf. Im April
88 traten schneidende Schmerzen mit Hitze und Frost auf.
Bei so einem Anfall entleerte sie per anum einen Haufen
Knochen. Das wiederholte sich. Im Nov. 88 frat sie ins
Krankenhaus ein. Im hinteren Scheidengewilbe ein Haufen
Knophcn,. welche in der Chloroformnarcose extrahirt werden,
es sind die Schadelknochen. Aus dem Rectum in den Douglas
fithrt ein Loch. Pat. erholt sich gut.

o 19) Barsony. Orvosi Hetilap 1888, Nr. 50, 61 w.
53%). Pat. 27 a. n. 1I para. Letzte Geburt vor 3 Jahren.
Letzte Menstruation vor 9 Monaten. Der Bauch der Pat. war
4—5 Mon. gewachsen, spiter wurde er flach und seitdem
entleerte sich aus der Scheide dickflissiger, iibelriechender
Liter. Seit 2 Mon. Schmerzen im Mastdarm, Tenesmen.
Untersuchung: 4 em. itber der Analsffnung eine hithner-
eigrosse Vorwolbung, in der scharfe spitze Knochen zu fithlen.
In mehren Sitzungen wurden viele Knochen von einem 4 mo-
natlichen Foetus entfernt. Ausgang Genesung.

Ohne eine direkt die Extraunteringravid.
betreffende Therapie verlief mit Durchbrueh
durch die Blase und glicklichem Ausgang:

20) Gooding. The Lancet 1858 Febr. p. 264%).
Pat. 49 a. n. leidet an Cystitis und Schmerzen in der rechten
Seite und einer Geschwulst von der Grosse einer Cocusnuss,
welche den normalen Uterus nach links dringt. Die Diagn.
wurde auf Ovarialtumor gestellt. Pat. verschwand und k;m
nach_ 1 Jahr und 2 Mon. wieder und brachte eine Tibia und

Rippen mit, welche in der letzten Woche ihr aus der
Uretra  abgegangen waren. Pat. hatte in den letaten Jahren
viel an Blasenschmerzen, Ficber und Krifteschwund gelitten.

})) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1839 p. 229,
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 385.
3) Ref. Med. Rundsch. 1889 p. 221,



Die Blase erwies sich gefiillt mit Knochen. Pat. hatte im
90. Jahr 1 Mal geb. Die Menstruation war regelmiissig bis
zum 39. Jahr, wo sie 5>—6 Mon. ausblieb, sonst keine Schwan-
gerschaftszeichen. Darauf traten die Regeln wieder regelmissig
auf und verschwanden ganz im 43. Jahr. Aber seit dem 39.
Jahr ist sie nicht gesund, haufig Schmerzen auf der rechten
Seite und im Kreuz. Therapie: Nachdem die Pat. einen
Mon. gekriftigt war, wurde die Operation gemacht: Nach Er-
weiterung der Uretra zur Einfihrung des Fingers, wird die
Laparotomie gemacht, die Blase geoffnet und die Knochen
aus derselben entfernt. Verlauf: Nach 6 Wochen bestand
nur noch eine kleine Fistel, welche nach Entfernung von 4
nachgebliebenen Knochen sich schloss. Nach 3 Monaten
wurde Pat. geheilt entlassen.

91) Winckel. Sammlung klin. Vortrdge meue Folge
Nr. 3. Pat. 33 a. n. IL p. Vor 6 Jahren war die Regel
1 Mal 7 Monate ausgeblieben. Pat. klagh iber Urindrang
und Blasenschmerzen, manchmal auch Schmerzen beim Stuhl-
gang. Zuweilen Fieber. Untersuchung: zwei manns-
faustgrosser Tumor an der vorderen Uteruswand. Uterus nach
links hinten verschoben. Die Schmerzhaftigkeit der Blase
und das Sondiren fihren zur Diagnose: Blasenstein. The-
rapie: Durch die erweiterte Harnrohre wurde mit der Korn-
zange eine linke Tibia extrahirt. Darauf wurden noch 120
Knochen aus einer Hohle extrahirt, von denen die zuerst ent-
fernten incrustirt waren, die zuletzt entfernten einen faeculen-
ten Geruch und briunlichen Ueberzug hatten. Die leere
Hohle wurde ausgespiilt und die dilatirte Harnrshre ,ver-
niht“. Spiter gingen noch kleine Stiicke aus der Harnrhre
ab, dann vollige Heilung. Anat. Diagn.: Rechtsseitige
intraligamentiir entwickelte Tubenschwangerschaft.

Ohne eine direkt die Extrauteringravi-
ditat betreffendeThcrapie,VerliefmitDurch-
bruch durch die Bauchdecken und glicklichem
Ausgang:

22)01shausen. Deutsche med. Wochenschr. 1890 p.163.
Pat. 34 a. n. aufgenommen den 25. Aug. 1881, hat vor 12
und 10 Jahren geb. Vor 9 Jahren wieder schwanger. 5. Okt.
72 Dblieb 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 Kindsbewegungen auf und
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nach einem halben Jahr traten Menses wieder ein. Nach
4 Jahren wurde sie nach einem Tall plotzlich viel stirker am
L_elbe. Eine rothliche, nicht stinkende Fliissigkeit wird durch
die Punktion entfernt und Pat. liegt '/, Jahr krank. 5 Mon
vor Eintritt wird Pat. wieder krank. Es besteht eine Ab-'
scessoffnung im Nabel, durch welche alle Knochen eines Ske-
lettes extrahirt werden. Die Verjauchung kann erst im 9. Jahr
nach der Schwangerschaft stattgefunden haben. Schnelle Ge-
nesung.

Ohne eine diefrische Extrauteri idi
i $ ) : ngravidi-
tit betreffende Therapie, verliefen migt glick-
lichem Ausgang und Lithopaedionbilduﬁg:

23) W. H. Fales. Boston med. and. journ. 1887
Aug. 17. p. 130"). Pat. hat 1844 geheirathé]t, 1848 iin
gesundgs Kind geb. 8 Jahre spiter wieder schwanger mit
rggelmasmgen Mepses. Wihrend dieser Zeit Wiederh%It An-
falle von Fieber mit Schmerzen im Bauche, Tympanites, Uebel-
keit, Erbrechen. Wehen nicht gehabt. Verlauf: Erst heftige
Klndsbevzegungen. Wihrend der niichsten 10 Jahre leidet
Pat. an Schmerzen im Unterleibe und Ikterus. Spiter gesund.
Der Tumor wird kleiner, verursacht keine Beschwerden. Am
24. Dec. 1886 Tod der Frau. Section: Tumor ausserhalb
des Beckens enthilt einen Foetus. Kine Masse Adhaesionen
um die Geschwulst, keine Placenta. Nach Meinung des Ver-
fassers Tubenschwangersch. Ruptur und secundire Abdomi-
nalgravid.

24) Schotte. Miinch. klin. Wochenschr. 1890 p. 471*
Pat. hat 3 Mal geb. Im zweiten Wochenbett Puerpelialﬁe{)e)r.
Ein Jahr nach der letzten Geb. soll sie nochmals schwan e1:
geworden und vom Arzte die Diagnose Extrauteringrav ge_
stellt worden sein. Am Geburtstermin wurde aus dem U.tegus
ein Klumpen Fleisch ausgestossen, woranf der Le{b kleiner
wurde. Die Frau erholte sich, wurde regelmissig menstruirt
und war so wohl, dass der Druck durch die Geschwulst im
Leibe nicht beachtet wurde. Sie wurde nicht melr schwan-
ger, und starb mit 70 Jahren. Section: Rechts von Uterus
ein mannskopfgrosser Tumor mit wohl konservirtem reifem
Foetus. Die Organe dessclben waren gut erhalten, deutlich
zu unterscheiden, Haut und Muskulatur zeigten normale Struk-

1) Ref. Centralbl. f Gyn. 1883 p. 256.
2) Ref. Jahresb. v. Frommel 18}2))0 p- 113.
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tur, Gehirn nicht mehr normal. In den Eihduten lamelldse
Ablagerung von Kalksalzen. Anat. Diagn.: Rechtsseitige
Ovarial- od. primaere Abdominalschw., weil rechte Tube intakt,
rechtes Ovarium dagegen nicht gefunden. Foetus fast reif,
Alter desselben 34 Jahre.

95) Mersch. Geb. gyn. Ges. zu Petersh. 12. Mdirz 921).
Geplatzte Tubarschwangersch. Frucht gelangte in die Bauch-
hohle. Das Skelett ist nach, die Weichtheile sind resorbirt.
In der Anamnese fehlen jegliche Angaben iiber eine schwere
Krankheit. Priparat einer an Phthisis verstorbenen entnommen.

26) Campell. Lancet 89 Dec. 21%). Pat. 42 a. n.
IIT para. Zur richtigen Zeit setzten Wehen ein, aber ver-
schwanden, trotz sicher bestehender Schwangerschaft. Nach
1 Woche stand Pat. auf, war die nichsten 3 Jahre leidend.
16 Jahre nach dem ,Misset labour® starb Pat. an Darmver-
gchluss. Section: Kinschniirung einer Diinndarmschlinge
durch ein vom Netz gebildetes Band. Central im Becken
fand sich eine st-inharte, kindskopfgrosse, frei nach allen Rich-
tungen bewegliche Masse, die durchsiigt beinahe alle Knochen
1 Kindes von einer Kalkkapsel umschlossen zeigte.

27) Rein. Geb, gyn. Ges. in Kiew 11. Mai 1890°%).
Pat. 32 a. n., hat vor 8 Jahren geb. und danach eine Puer-
peralerkrankung durchgemacht. Die jetzige Schwangerschaft
hat vor 7 Jahren begonnen. Collaps in der 34.—35. Woche,
dann eine schwere Erkrankung bis zum normalen Ende der
Schwangerschaft.  Seitdem 5 Mon. lang dauernde Men-
norrhagie. Jetzt ziemlich gesund, aber chronische Bauchfell-
entziindong. Diagn.: Kxtrauteringravid. Lithopaedionbildung.
Therapie: Sccundire Laparotomie 23. Febr. 91, ungefahr
7 Jahr und 1Y/, Mon. nach Beginn der Schwangersch. Glatte
Genesung. Anat. Diagn.: Primaere Abdominalschw., die
Reste der Placenta inseriren am Fundus Uteri, Ovarien und
Tuben normal.

28) Martin. Ges. f. Gyn. u. Geb. 2u Berl. Sitzg.
27. Nov. 91%). Pat. 53 a. n. vor 19 Jahren ist Diagn. auf
Extrauteringravid. gestellt worden. Unter erheblichen Be-
schwerden und reichlichem Abgang von Eiter durch d. Mast-
darm hat Pat. sich allmihlich erholt. Nachdem die Cessation

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 91 p. 869.

2) Ref. Centralbl. £ Gyn. 91 p. 767.

3) Ref. Wratsch 1890 p. 567 u. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 969.

4) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 16 u. Journ f. Geb. u. Fr.
1892 p. 400.
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vor etwa 5 Jahren erfolgte, haben sich unregelmissige Blu-
tungen eingestellt. Carcinoma colli wurde festgestellt. The-
rapie: 30. Juli Laparatomie, macerirte Frucht mit Hille
entfernt und Uterus mit rechtem Ovarium exstirpirt. Gene-
sung. Anat. Diagn.: Ovarialschwang. im linken Eierstock.

29) Tuppert. Minch. med. Woch. 1889 Nr. 1),
Pat. 34 a. n. hat 2 Mal geb., zuletzt vor 10 Jahren. Letzte
Menstruation im Mirz 85. Ende Juli 85 konnte T. die
Diagn. Extrauteringrav. (Abdominalschw.) stellen. 8 Tage
spater Kindsbewegungen, welche im Sept. sistiren nach hefti-
gen Wehen und Schiittelfrosten. Frucht also in der Mitte
des 7. Mon. ahgestorben. 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. Jowrn. f. Geb. w. Fr. 92 p. 137.
Regeln frither normal, hat 2 Mal geb. Vor 23 Jahren wieder
schwanger. Ende des 4. Mon. plotzlich starker Schmerz und
thmacht, nach 2 Stunden wieder Ohnmacht. Darauf 6 Mon.
im Hospital, wo sie Kindsbewegungen fiihlte, welche zum Ge-
burtstermin aufhorten, dann ging eine Haut (Decidua) ab.
Nach 2 Monaten traten die Regel wieder auf, das Befinden
war immer etwas gestért und in den letzten Jahren ofters
starke Schmerzen, Status: 51 a.n. Im Leibe eine hockrige
Geschwulst bis 3 Fingerbreit unter den Proc. xyphoid.
Diagn.: Lithopaedion. Therapie: Laparotomie am 4. Febr.
und Extraction des Lithopaedion. Ausgang: 5. Febr. Tod
in Folge septischer Peritonitis. Section: Nach Meinung
des Verfassers primaere Abdominalgravid., aber linkes Ovarium
nicht gefunden.

31) Parkes. Journ. of the amer. med. assoc. 87
April 2. p. 3817). Uterinblutungen und Tumor leiten auf
Diagn. Uterusfibroid, veranlassen Secale, ein Knochenstiick
wird ausgestossen und Eiterabsonderung. Nachdem der Cervi-
calcanal durch Tupelostifte zugingig gemacht, findet sich eine
Hohle im Uterus, in der Knochen zu fiihlen sind. Dieselben
werden entfernt, stellen ein Lithopaedion dar. Fiir instertielle
Schwangerschaft spricht die dicht am Uterus liegende Hohle.

32) Oppel. Mimch. med. Wochenschr. 85 p. 3. Pat.
hat 1 Mal geboren. Im Juni 1870 ist die Periode ausgeblie-

1) Ref. Wien. med. Woch. 1839 p. 1023.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 d. 186.

2*
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ben. In der linken Ovarialgegend ein Tumor der allmihlich
wuchs. Keine Kindstone u. -theile. Im Anfang 71 ftrat
Periode ein mit Abgang einer Haut unter wehenartigen
Schmerzen. Dann nahm der Tumor in den ndchsten Jahren
ab, jedoch bestanden immer Schmerzen bei 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 Uterus verwachsen.

33) Tarnier. Journ. de med. et de chir. 89 Sept?).
Pat. 66 a. n. schwanger im Jahre 1855, von Lorain fir
Extrauteringravid. erklirt. Am Ende der Schwangerschaft
horten Kindsbewegungen und Herzschlige auf. Die Pat. er-
holte sich und wurde wieder menstruirf, nur eine Cyste im
Abdomen nachweisbar. Der Tumor bietet ganz genau die
Conturen eines S—9 monatl. Foetus, der jetzt 33 Jahre be-
steht.

Mit Ausstossung der Frucht durch den
Uterus verliefen folgende Fille:

34) Skutsch. Korrespondenzblitter d. allgem. dratl.
Vereins von Thiringen 88 Nr. 3%). Pat. 20 a. n. I 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 Hervorwdlbung, Pla-
centa sitzt an der hinteren Wand.

35) Hennig. Ges. f. Gyn. zu Leipzig 19. Nov. 1888°%).
Pat. 22 a. n. hat 5 Mon. zuvor ohne Kunsthiilfe geboren.
Menstruation blieb aus, aber 4 wochentliche Schmerzen in der
Uterusgegend. In der Gegend 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
spiter Uterus normal gross. Diagn.: wahrseheinlich Gravid.
tubo-uterina, per uterum geboren.

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

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1890 p. 454.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 15.
3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 205.
4) Ref. Centraibl. f. Gyn. 1889 p. 206.
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Hier befand sich eine faustgrosse Geschwulst. 6 Tage
Schmerzen und Abgang eines 4 monatl. Foetus mit Placenta
und Eihduten. 2!/, Jahre npachher kam die Frau mit einem
reifen Knaben nieder, man hatte am Anfang die congruente
Geschwulst an der fritheren Stelle gefiihlt, im 4. Mon. hatte
sie sich verzogen. Diagn.: Wahrscheinlich linke Grav. tubo-
uterina, weil die Sonde nach der Geburt einen fast virginalen
TUterus nachwies.

3'71) Griin. Transakt obst. soc. Lond. 86 Nr.2i, 227
u. 306'). Vorigem Fall ganz ihnlich nur Schwangerschaft
1 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 Gravid. tubo-uterina. 3

38) Grar}dln. Amer. Jowrn. of obst. 90 Dec., 91
Jan.—Mérs, 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. Curettement, wobel eine Masse Fungo-
sititen entfernt werden. DBeim Kingehen mit dem Finger
zeigte sich eine aus einer ,Hchle* in der Uteruswand her-
vprragende Placenta, welche entfernt wurde. In den DBlutge-
rinnseln fand sich ein abgeplatteter theilweise eingetrockneter
Foetus etwa 3!/, Mon. alt. Diagn.: Wahrscheinlich inter-
stitielle Schwangerschaft.

39) Chrobak. Geb. gyn. Ges. 2u  Wien. Sitzg.
14. Okt. 90%). Pat. befindet sich in der Mitte der Schwan-
gerschaft. Rechts vom Fruchtsack der stark vergrosserte
Uterus. Der Fruchtsack so diinn, dass man die Kindsbewe-
gungen und Kindstheile durchsehen konnte. Ende der Schwan-
gerschaft war von dem als Uterus angesprochenen Tumor
nichts mehr wahrzunehmen und die Fruecht war im Uterus.
Es muss an interstitielle Gravid. mit spiterem Hereingelangen
des Eies in den Uterus gedacht werden,

40) Lwow. Med. Rundschau 91 XXXV p. 842°%).
Pat. 27 a. n. VI p. Die Geburten waren normal, 1 Mal
abortirt. Nach der 4. Geburt litt Pat. an Endometritis cer-

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 206.
2) Ref Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 684.
N 103) lllef. Centralbl. f Gyn. 1891 p. 600 u. Wien. Klin. Woch.
. —11.
4) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 1028 u. Wratsch 91 p. 208.
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vicis. 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 vergrossert. Letzte Regel am 11. Okt. 90.
Im Nov. wurde Gravid. konstatirt. Uterus vergrossert. Rechte
Tube am Abgange vom Uterus verdickt. Am 18. Jan. 91
plotzlich Blutung und Schmerzen im Unterleibe, jedoch waren
letztere nicht stark und Pat. arbeitete fort bis am 3. Febr.
dieselben sehr stark wurden. Status am 3. Febr.: Blu-
tungen, wehenartige Schmerzen. Die rechte Bauchgegend
von einem prall elastischen Tumor eingenommen. Beim Auf-
treten der wehenartigen Schmerzen contrahirt sieh die Ge-
schwulst. Der dussere Muttermund fiir ein Finger durchgén-
gig, der Uterus ginseeigross. Rechts, dicht am Fundus, be-
ginnt die Geschwulst, die die ganze rechte Beckenhilite ein-
nimmt und bis zum Nabel reicht. Ks liess sich das rechte
Lig. rotundum abtasten und erwies sich die rechte Fundus-
hilfte ums Doppelte grosser als die linke. Diagn.: Rechts-
seitige im 4.—5. Monat bestehende Tubo-uterine Gravidit.
Therapie: Exspectativ, Tamponade der Scheide gegen Blu-
tungen.  Am 13. Febr. werden die Wehen sehr stark und
Ausstossung eines Aborts. TFoetus 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. Frauenarst §§ Nr. 4'). Ein Fall von
lgzerstitieller Graviditit mit Ausstossung 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 lang. An der rechten Tuben-
miindung ein kleiner Vorsprung zu fiihlen, sonst nur Blut-
klumpen. Besserung trat nicht ein, bis plotzlich unter starken
Wehen ein Foetus geboren wurde, bald darauf ein zweiter,
nach Berechnung in der 14. Schwangerschaftswoche. Wieder-
holte Blutungen schwiichten die Frau, deren Zustand eine La-
parotomie nicht zu gestatten schien. 2 Placenten wurden aus

1) Ref. Jahresb. v. Frommel 1888 p. 93.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 992,
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dem Uterus entfernt, die Pat. starb an Erschipfung. Diagn.:
Zwillingsextrauteringravid. und Geburt per vias naturales.

43) Axtell. New-York med. journ. 91, Sept. 12.
p. 259%). Mehrere Aborte und 2 normale Geburten gewesen.
Blutungen und Vergrosserung der Uterushohle (10 Ctm.).
Diacn.: Endometritis. Therapie: Curettement. Hierbei
werden aus der Gegend des rechten Hornes grossere Schleim-
hautfetzen herausbefordert, aber die ganze Hohle er:s'ch‘emt
leer. An den 2 folgenden Tagen nichts besonderes, am 3. Tage
unter starken, schmerzhaften Wehen Ausstossung eines 15 Ctm.
langen Foetus. Eine grosse Placenta wird entfernt. A. nimmt
an, dass es sich um eine rechtsseitige Tubenschwangerschaft
dicht am Uterus handelte.

44) Stoll. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 24 Hft. 2.
Pat. 24 a. n. Menstruation frither regelmissig. Nullipara.
Vor 3 Monaten letzte Menstruation. Vor 3 Wochen Blutung
und starke wehenartige Schmerzen, zugleich Abstossung gros-
ser Hautfetzen. Status: Anaemisch, Schwangerschafts'zelchen
nicht ausgepragt. In der Tiefe der rechten Darmbeingrube
ein Tumor 3 Querfinger {iber dem Poupartschen Bande. Das
rechte Scheidengewdlbe von einer Geschwulst v'oz:g.gbucht.et.
Uterus vergrossert. Diagn.: Rechte Tubengraviditit. }*]m-
fihrung der Sonde, die nach links gut vordrang 14 Ctm.,
nach rechts nicht, daher Gravid. im rechten Horn. \ quaut:
Nach Sondirung wehenartige Schmerzen, welche spiter auf-
horten, nachher Unterleibsschmerzen und dann wurde die
Frucht geboren. Der Foetus wog 50 Gr. Das rechte Horn
bildet sich rasch zuriick. Am 10. Tage geheilt entlassen.

Ohne eine dirckt die ektppische.(}ravidi-
t’atbetreffendeTherapie,ver}lefen mit ungin-
stigem Ausgange folgende Fille:

45) Andreff. Curier. Amer. Journ, of ohst. 87.
Decmb. p. 1233 %) Pat. 27 a. n. ist nie schwanger gewesen,
frither wegen Retrofl. ut. fix. in Behandlung, litt seit einigen
Monaten an Schmerzen, Erbrechen, Husten. Blutungen aus
dem Mastdarm. Erbrechen nahm zu und Tod. Diagn.:
Nicht gestellt. Section: Bauchschwangerschaft. Tube ohne
Einriss und Ausdehnung. Foetus im fiinften Monat.

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p, 203.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. pag. 448.



24

46) Fasola. Annalie di austetritia etc. 88. April
bis Mai'), Diagn. nicht gestellt. Verlauf: Berstung
im siebenten Monat und Tod an Peritonitis. Section:
Abdominalschwangerschaft.

47) Chiari. Zeitschr. f. Heilkunde Bd. VIII?).
Pat. 37 a. n. Il p. Die Schwangerschaft verlief bis 13. Nov. 86
ungestort, wo Patientin ausgeglitten war. Schmerzen, Blut-
abgang, Abgang der Decidua. Mit septischer Peritonitis ins
Gebirhaus gebracht. Kein Eingriff, da aussichtslos. Tod am
19. November. Section: 4 Litr. Blut in der Bauchhohle.
Grav. tubaria. Foetus 1550 Gr. schwer, 42 Ctm. lang.

48) Derselbe. Ibidem?®). Pat. 33 a. n. II Grav.
Blutungen mit Erbrechen und Schmerzen in den ersten fiinf
Monaten, spiter Wohlbefinden. 7. Mirz 83 Schmerzen, S. Mirz
Tod. Anat. Diag.: tubare rechtsseitige Grav.

49) Oidtmann. Frauenarst 88, Nr. I w. 2%). Ein
Fall von Tubenschwangerschaft aus der Bonner gynik. Klinik,
der nach langer Beobachtung an Vereiterung und Ruptur des
Fruchtsackes zu Grunde ging. Ein rechtzeitiger operativer
Eingriff war unterblieben. Als Ursache der Extrautgrav. ergab
sich vorgeschrittenc, kisige Tuberculose der Tubenschleimhaut.

90) Torggler. Bericht dber d. geburtsh. Klin. zu
Innsbruck 87—85. Nach Ruptur der schwangeren Tube,
rascher Verblutungstod.

51) Barsony. Orvosi Hetilap 88, Nr. 50, 51, 53°%).
Todtliche Ruptur bei interstitieller Schwangerschaft.

52) Smith. Amer. journ. obst. 89. Mirz®). Pat.
30 a. n, hat 2 Mal geboren. Plotzlich nachdem 2 Tage
Schmerzen bestanden hatten, Tod an innerer Verblutung.
Section: Rechte Tube stark erweitert, enthilt einen drei-
monatl. Foetus.

53) Frinckel. Berl Klinik 89 Nr. 17 ). Die gebil-
dete Himatocele brach nach der freien Bauchhohle durch, und
Tod an Peritonitis.

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

3) Ref. ibidem.

4) Ref. Jahresb. von Frommel 1888.

5} Ref. Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 385.
6) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1889 p. 839.
7) Ref. Centralbl. f. Gyn. 18%9 p. 113,

54) Barsony. Hetilap. 88 Nr. 50, 51, 53'). Todt-
liche Ruptur bei interstitieller Grav. Perforationséffnung in
der hintern Uteruswand.

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

56) Smolsky. Inaug. Dissert. Ptsb. 90°). Pat. 32
a. n. 9 Jahre verheirathet, hat zwei Mal gch., zuletzt vor 7
Jahren. Litt an chronischer Entziindung der rechtsseitigen
Adnexe. Letzte Regel 6. bis 9. Juli. Untersuchung:
12. Sept. Im linken Scheidengewdlbe eine Geschwulst von
Wallnussgrosse, ungleicher Consistenz, deutlich getrennt vom
Uterus, der entsprechend vergrossert. Diag.: Grav. tub.
sinistra. Dr. O tt vollzieht zuerst das Curettement um Mola
carnosa auszuschliessen. Die ausgeschabten Stiickchen sahen
wie Decidua aus. 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 iusseren Theil der linken
Tube, Fruchtsack mit breitem Riss.

57) Heibry und Nicolaisen. Verhandl. der
med. Ges. zu Christiania p. 19 bis 81*). Pab. wurde im
Collaps in die Klinik gebracht. Nichsten Tag, wahrend der
Untersuchung, wieder Collaps. Status: Abdomen nicht
aufgetrieben, Uterus normal gross, der Scheidentheil desselben
etwas weich. Keine Geschwulst neben dem Uterus zu fiihlen,
die Beweglichkeit des letzteren frei. Thgl'aplei 450 gr.
0,5 procentiger ClNa Losung werden infundirt und Excitantien
gegeben. Verlauf: Trotz fortdauerndem Gebrauch von
Excitantien collabirte Pat. zwei Stunden spiter und starb.
Section: 1 Liter freies Blut in der Bauchhshle. Der linke
Eileiter hot eine geborstene, wallnussgrosse Erweiterung, in
derselben Villi chorii. Keine Frucht. Letzte Regel drei Wochen
vor dem Tod.

58) Nicolaisen. DNorsk. Mag. for Ldigeridenskaben
90 R. 4 Bd. V Nr. 10 w. 11®). Pat. 22 a. n. Nullipara.

1) Ref. Jahresb. von Frommel 1889 p. 117.

2) Ref. Jahresb. von Frommel 1890 p. 114,

3) Ref. Jahresh. von Frommel 1890 p. 116 u. Journ. f. Geb. u.
Fr. 90 p. 236.

4) Ref. Jahresh. von FFrommel 1890 p. 119.

5) Jahresb. von Frommel 90 p. 120.
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Letzte Regel vor 4—5 Wochen. Seitdem Schmerzen und Un-
wohlsein. Acht Tage vor Eintritt ins Krankenhaus wurden
die Schmerzen heftiger, besonders rechts. Blutung aus der
Scheide. Pat. animisch. Bei der Aufnahme war Patientin
collabirt und gedampfter Percussionston zwischen Symphyse
und Nabel. Am nichsten Tage Tod. Section: 17/, Liter
fliissigen Blutes in der Bauchhohle. Uterus vergrossert. Tube
hat in der Mitte eine spindelférmige, taubeneigrosse Erweite-
rung mit einer Perforationsoffnung. Keine Ursache fiir Extra-
uteringrav. zu finden. Fruchtsack enthielt keinen Foetus, aber
Chorionzotten.

59) Bergstrand., FEira 90 Nr. 23 p. 714—7171").
Der Fall betraf eine Ooffentliche Dirne. Berstung war-
scheinlich durch Beischlaf. Therapie: Kochsalzinfusion
ohne Erfolg. Tod. Section: Ganze Bauchhohle voll Blut,
eine Tube war geborsten.

60) Littaner. Verhandl. d. Ges. f. Geb. zu Leip-
zig 2/, Juli 1890*%). Plotzliche Erkrankung mit Stuhldrang,
Krbrechen mit Ohnmacht. Nicht ausgesprochene Andmie,
Kleiner Puls. Etwas Blut war abgegangen. 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.

61) Gunsser. Centralbl. f. ally. Pathol. und pathol.
Anat, 91 Nr. 6°). Rupturirte Tubengrav. Regel war zum
ersten Mal 10 Tage ante exitum ausgeblieben.

62) Abel. Arch. f. Gyn. Bd. 39 Heft 1I1T*). Ruptur
mit schnellem Tode durch innere Verblutung. Schwanger-
schaft in der 4. -5. Woche. REileiterschwangerschaft.

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

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

1) Ref. Jahresb. von Frommel 1890 p. 121.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 51.

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

4) Ref. Centralblatt f. Gyn. 1891 p. 890.

5) Ref. Centralblatt f Gyn. 1891 p. 764.

6) Ref. Centralblatt f. Gyn. 1892 p. 813.
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sistent, wihrend links ein tympanitischer Schall zu horen
war, auch war das rechte Scheidengewdlbe von ciner elasti-
schen, schmerzhaften Geschwulst ausgefillt. Es fand sich bei
der Section eine linksseitige Tubarschwangerschaft. Die rechte
Hilfte des Beckenbodens enthielt 100 gr. Blut, wodurch die
Tauschung entstanden war.

65) Gross. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 92.
Nr. 8'). Pat. 3% a. n., hat 8 Mal spontan geb., erkrankte,
nachdem sie bis vor 14 Tagen angeblich 4 Wochen lang leicht
menstruirt, war plotzlich an Leibschmerzen, besonders 1m
linken Hypogastrium, Athemnoth, Angstgefiihl, Erbrechen.
Exitus an acuter Animie 8 Stunden nach dem Anfall. Sec-
tion: Geplatzte linksseitige Tubengraviditit.

66) Engstrom. Zvitschr. f. Geb. w. Gyn. Bd. 24.
H. II%). Pat. 35 a. n. Regel frilher normal gewesen. Ge-
ringer Fluor albus in den letzten zwei Jahren. Hat drei M‘al
abortirt, zuletzt im Februar. Letzte Menstruation Febr. 92,
28. April Schmerzen im rechten Hypogastrium, Zeichen Inne-
rer Blutung. Therapie: Ruhe, spiter 300 Cubikcent. Koch:
salzlosung eingespritzt, Puls bleibt schlecht, 29. April Abends
Tod. Section: Uterushohle 10 Ctm. Rechte Tubengraviditat.

67) Himmelfarb. Jowrn. f. Geb. u. Gyn. 88 p. 285.
Pat. 96 ‘a. n., hat 2 Mal normal gehoren und gestorben qntgr
den Zeichen innerer Blutung. Section: Allgemeine Animie
und Blut im Abdomen. Schwangerschaft eines Uterus bicorn.
der linken Seite.

63) Sippel. Deutsch. med. Woc{wnschr. .92 Nr. 37%)
Nach erfolgter Ruptur kam drztliche Hiilfe zu spit. 8. fand
Patientin bereits moribund. Sectien: dus Corpus luteum
sass im Ovarium der anderen Seite.

69) Zweifel. Arch. f. Gyn. Bd. 41 Heft 1 u. 2°).
Patientin 37 a. n., hat 6 Mal geboren, zuletzt vor einem
Jahr. Nieren-, Bauchfell-, Brustfellentziindung durchgemacht.
Menstruation immer normal gewesen, 2 Mal abortirt. Vom
April 1890 an unregelmiissige Blutungen und Schmerzen.
Status: Anamisch, links im Leibe ein unbeweglicher Tumor.

1) Ref, Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 814.
2) Ref, Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 990.
3) Ref. Centralbl. f Gyn. 1892 p. 992,
4) Ref. Centralbi. f. Gyn. 1892 p. 60.
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Uterus nicht vergrossert. Links von ihm und mit ihm ver-
wachsen ein kindskopfgrosser Tumor von prallelastischer Con-
sistenz. Diagnose: Tubentuberculose. Nierentuberculose
wegen Albuminurie. Verlauf: Unter geringem Fieber nach
30 Tagen Tod. Es kamen Oedeme hinzu, daher wurde eine
Operation nicht erwigt. Section: Linke Tubargraviditit,
kein Foetus, aber Chorionzotten. Adnexe vielfach verwachsen
mit Gedirmen. Uterus vergrossert.

70) Jordan. Gyogyazat Nr. 44'). Patientin 24 a.
n, wird im bewusstlosem Zustande in das Krankenhaus ge-
bracht. Es handelte sich um einen durch Berstung letal
geendeten Fall von Tubarschwangerschaft, wo die Diagnose
im Leben auf eine rechtsseitige, geborstenc Extrauteringravi-
ditit gestellt war, indem der Unterleib in der rechten lleo-
coecalgegend resistent war, mit dumpfem Percussionston, wihrend
letzterer links tympanitisch war; auch war das rechte Schei-
dengewdlbe von einer clastischen Geschwulst ausgefiillt, Sec-
tion: Linksseitige geplatzte Tubenschwangerschaft, wihrend
in der rechten Hilfte des Beckens etwa 1000 Gr. geronnenen
Blutes die T#uschung erklarte. Uterus vergrossert.

71y Abel. Centralbl. f. Gyn. 1890. Nachtrag p. 82.
Nullipara 21 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—06 Wochen alt.

72) Olshausen. Deutsche med. Wochenschr. 90. p.
146 Pat. 40 a. n.. hat nur 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 plotzlich nach Schiitteln eines Baumes
Schmerzen und Blutung aus den Genitalien ein. Am 14. Sept.
Zeichen stirkerer innerer Blutung, An demselben Tage fand
O. sie hiochst andmisch, pulslos, im Unterleib Dimpfung, nach
1 Stunde Tod. Section: Etwa 4 ¢ Blut im Abdomen,
Die hintere Seite des Uterus mit dem Rectum verwachsen,
nur die rechte obere Kcke frei. Uterus so gross, Wwie 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 6 Ctm. Durchmesser, welcher aus dem
leteralen Theil der Tube besteht. 11 Ctm. vom Uterus ist

1) Ref. Jahresb. v. Frommel 1891 p. 124
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i 3/ Ctm. lang solid. Das mit dem Fruchtsack ver-
3\;:01'11;‘(13?12 (/)évarium dxtgr. triigt das Corpus luteum graviditatis.
Im Fruchtsack ein Foetus von 4—5 Wochen. An der Ober-
fliche des Fruchtsacks ragen aus mehreren kleinen Oqﬁ‘nungeg
Schleimhautpolypen, welche einen fibrilliren Bau zeigen un
ins Tubenlumen reichen. Diagnose: Graviditas tubta}na
dextr. Verschluss der Tube wahrscheinlich nach Conception.

73) Derselbe. JIbidem p. 149. Pat. 939 a. n., auf-
genom‘rflgn am 4. Januar 84. Letzte Menstration upbqkannt.
Untersuchung: Abdomen hochgradig, ungleichmissig vor-
gewolbt, Kindestheile nicht zu fithlen. Hinter der Portio va-
ginalis ist das Scheidengewdlbe tief herabgedriingt durch einen
Tumor, wie es scheint den Steiss des Kindes. D1agnqsde.
Extrauteringraviditit mit ausgetragenem abgestorbenem Kinde.
Da die Diagnose nicht sicher, so wurde abgewartet, als a(riré
8. Januar beim Aufrichten im Bett die Kranke plétzlich t?i
zuriicksank. Section: Das Netz ﬁbermeht einen Sack,‘bell‘
aus dem kleinen Becken bis eine Handbreit iber den Nabe
reicht. In demselben viel Blut und eine ausgetragene Ill(la—
cerite Frucht mit dem Steiss im Douglass. In der lin ten
hinteren oberen Gegend des Fruchtsackes sass die Placenta.
Tuben und Ovarien soweit bei den Verwachsungen zu conbsda-
tiren méglich normal, nur die rechte Tube besitzt am. a b0-
minalen Ende eine haselnussgrosse, durch blutiges Selu‘r;l Oe;
dingte, erweiterte Stelle. Uterus sehr ‘veygrossgrt? mlAbﬁu
entwickelter Decidualmembran, Wabrscheinlich primidre 0-
minalschwangerschaft.

74) Matecki. Monatsschr. [. Geburtsch. w. 'Fr, Bdr.
31 p. 465') Pat. 30 a. n. hat 5 Mal geboren, zuletzt vor 5
Jahren, und leidet seitdem an Schmerzen im rechten Para-
metrium. Letzte Regel Febr. 67. Fihlte sich zuerst gut,
dann jedoch, nach einem Fall, heftige Schmerzen im Kreuz,
krampfartig. Am 15. Oct. fand M. sie im Collaps im 8. Mo-
nat der b‘cﬂwangerschafﬁ. Diagnose: Uterinschwangerschaft.
Untersuchung: Uterus sehr vergrossert, rechts von ihm
ein Korper, der nicht abzugrenzen ist vom vermeintlichen
Uterus. Links war der Kindskopf zu fithlen. Kindsbewe-
gungen. Bei der innern Untersuchung hatte man den “E;n-
druck einer Placenta praevia. Am Abend des Tages Illqor elz
die Kindesbewegungen auf, Schiittelfroste und starke S‘f mI§>rr
zen traten ein, und es erfolgte der Tod. Se‘actlon.K' e
Uterns ist 16—19 Ctm. lang. Die Placenta sitzt am Kreuz,

1) Ref. Wratsch. 92. p. 157.



am Peritoneum angewachsen. Tuben sind hypertrophisch. Sie
und Ovarien standen nicht in Beriihrung mit Placenta. Im
Uterus keine Decidua. Die Beschaffenheit der Fimbrien nicht
zu eruiren, da sie in Folge der Abreissung vou der seitlichen
Beckenwand, mit der sie verwachsen, zerfetzt waren. Abdo-
minalschwangerschaft mit vollstindig entwickelter Frucht.

75) Dobbert. Virchow’s Arch. Bd. 123 p. 103 ).
Pat. 26 a. n, war immer gesund, hat 1 Mal geboren vor
2 Jahren. Menstruation immer regelmiissig gewescn, aber im
Mai 88 ausgeblieben. Im Juli Blutung, im August Schmerzen
im Unterleib mit starker Blutung aus den Genitalien, welche
bald nachlisst. Untersuchung: Uterus entsprechend einer
3 monatlichen Schwangerschaft vergrossert. Von der Scheide
aus ist eine Geschwulst zu fithlen, welche das kleine Becken
ausfilllt und bis 2 Querfinger unter den Nabel reicht. In der
nichsten Zeit traten collapsartige Zufille auf. Ausstossung
einer Decidua. Aus dem Rectum floss stinkender Eiter mit
Gewebsfetzen wobei der Tumor sich verkleinerte. Tod am

3. November 88. Section: Im Douglas Eiter und Knochen.
Tuben und Ovarien normal,

76) Weiss. Aerztl. Verein in Hamburg. Sitzung
17. Mérz 91). Ovarialschwangerschaft die geplatzt war und
durch diffuse eitrige Peritonites zum Tode fiihrte.

77) Sinclair. Brit. med. jown. 88 Nr. 1412 *).
Nach 2 monatl. Ausbleiben der Regel plotzlich Collaps und
Tod. Section: 6 wichentl. Tubenschwangerschaft mit Ruptur.

78) Cohn. Derichte wber den 60. Congress der Deut-
schen Aerzte in Wiesbaden Sitzung 21 Sept. §7%). Zwillings-
extrauteringraviditat in einer Tube. Tod an Verblutung.

79) Ott. Geb. gyn. Gesel. in Petersb. 14. Docember 89°).
Pat. hat 3 Mal geboren. Letzte Geburt vor 7 Jahren, seitdem
an chronischer Entziindung der Adnexe, besonders rechts be-
handelt worden. Menstruation regelmissig, die letzte 5. Juli
1859.  Anfang Octbr. plotzlich heftize Schmerzen, u. Abgang
von Blut. Untersuchung: 9 Novbr. Rechts unten der
vergrosserte Uterus, links ein 3 Mal grosserer Tumor von
ungleicher Consistenz, empfindlich und wenig beweglich. Im

1) Ref. Wratsch 92 p. 180.

2) Ref. Miinch. med. Wochenschr. 91 p. 227.
3) Ref. Journ. f. Geb. u. ¥r. 88 p. 231.

4) Ref. Journ. f. Geb. u. Fr. 88. p. 118.

5) Ref. Wratsch 89. p. 1134.
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. . . tor-
i cheidengewdlbe deutliche Pulsation. Nach Un
glclﬁlnngsmit Songde tritt Collaps ein. Thera_ pie k DleZLa}}l)a-
rotomie wurde nicht gemacht, weil elgenthchﬁ lfmd elcs en
innerer Blutung vorhanden war, ausser dem auffallen gn 71n-
ken der Herzthitigkeit. Verlauf: Am Abend dWar rerh Eg-
stand ziemlich befriedigend, aber am Morgen ?Sknl}l?uls)ar?
Tages starb die Kranke. Section: 4 monatl. linke
schwangerschaft.

i Sit-
0) Dobbert. Protoc. d. Vereins Petersb. Aerate. -
2ung 822) Jan. 91%). Pat. 25 a. n, hat nie geboren,O 1;111;311
struationen waren unregelmissig, die letate Anfang % (t)erué
Pat. leugnet die Moglichkeit einer thwangerschaft. e
wenig vergrossert. Schmerzen Im Leibe, }hrbrecheré.h e
allgemeinen Schwangerschaftszeichen. Im rechten Sc ell on-
gewolbe ein linglicher, beweglicher Tumor. Dmgn{)fse ur}lJ l('m-:
Therapie: 27. Novbr. Exspectative Be}.llundlung, ersc rﬁ :
merung des Zustandes. Verfall der Krifte. 11. Dfif.d fcﬁ
Anat. Diagn.: Grav. tubaria dextra. Frucht'sac ltl;um
Blutung ausgedehnt. Im linken Ovarium das Corpus lu
(Ueberwanderung). Uterus vergrossert.

81) Clementz. Ibidem?. Von Hoppner ope-
rirt. Pat). 35 a. n., hat 6 Mal geboren. Letzte Regel 1‘;; 1:/'[621-.
10. Juli Blutung und Schmerzen. Befund: Uterfltls vwe%cher
sert, zu beiden Seiten desselben ein S(':hII]OI‘ZI(lla ef ot
Tumor. Diagnose unsicher. Das Allgemembeﬁntend\% o
sich bei Umschligen und Ruhe. Am 5. Aug. s 3“ taxb nnter
dem Bett auf, stirzte darauf ohnmichtig hin, u“t SD'a "
den Erscheinungen der inneren Blutung. Anat. Diagn.:
Grav. tubaria dextra, Foetus 10 Ctm.

cawinsky., Journ. f. Geb. w. Fr. 88 p. 205.
Pat. ?(? )a.srg.l, al?z;tl 2s M}zrxl geboren, zuletzt vor 4 Jahren. In
den letzten Jahren waren die Regeln unregelmasmg die let:,te
Ende Januar 1882. Status: Schwacher Puls, Temperatur
38.5. Abdomen aufgetrieben, sehr schmerzhaft. Uterus ver-
gl‘éséert 7u beiden Seiten desselben te{glge Geschwulst, o_hne
deutlich’e Grenzen. Diagnose: 'Har_natocele retl-outerm;ti
Eis. Zustand verschlimmert sich. Exmtantmn. Nach 3—4 Ta%gn
Besscrung. Ende Mai kehren die Regeln wieder, Sghﬁner‘
bestehen von Zeit zu Zeit  Geschwulst yerkleme.rt st h et
Octbr. letzte Regel. Im Dec. 83 plotalich heftiger SC

1) Ref. Ptsh. med. Wochenschr, 91 p. 123.
2) Ref Ibidem.
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im Unterleib und Collapserscheinungen. Uterus vergrossert.
Diagnose: Extrautgrav. mit Ruptur in die Bauchhoble.
Therapie: Eis und Excitantien. Verschlimmerung des Zu-
standes und Tod am 4 Decbr. Section: Im Abdomen
viel Blut. Rechtsscitige 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) Derselbe. 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
Wochen starke Schmerzen im Unterleib, welche sich spiter
wiederholten, besonders rechts. Pat. animisch. Puls 110,
Temp. 37,9. Uterus vergrossert, rechte Adnexe sehr schmerz-
haft, fluctuirend, keine Geschwulst zu fithlen, linke Adnexe
weniger schmerzhaft, ebenfalls fluctuirend. Diagnose: Grav.
extraut. Ruptur mit Blutung in die freie Bauchhohle. The-
rapie: Eis, Opium, Operation nicht angenommen. Befinden
verschlechtert sich, Collaps nimmt zu und Tod am 14. Oct.
Section: Im Abdomen viel Blut, an der rechten Tube liegt
der Fruchtsack. Foetus 4 Ctm. lang, im 3. Monat. Uterus
vergrissert, Rechte Tubenschwangerschaft. —Rechte Tube
trichterformig, aus dem Trichter geht die Sonde nicht durch
in den Tubencanal.

81) Lebedew. Geb.-gyn. Ges. Febr. 89"). Pat. 21
a. n. klagt iber Schmerzen im Unterleib, welche vor 3 Wochen
begannen. Hat 1 Mal vor 7 Jahren geboren. Regeln friher
normal, letste vor 2 Wochen nur 2 Tage lang. Status:
Schmerzen im Unterleib. 26. Decbr. plotzlich starke Schmer-
zen im Leibe, Schwindel und geringe Blutung, 10 Jan. wieder
so ein Anfall. Untersuchung 2. Febr.: Uterus ver-
grossert, im vorderen Scheidengewdlbe eine elastische .Ge-
schwulst, welche bis 2 Fingerbreit unter den Nabel reicht.
Den nichsten Tag Abgang eines Stiickes und Blutung. Ope-
ration wird von der Kranken nicht gewolit, und es erfolgt
am 7. Februar der Tod durch Animie. Section: Gebor-
stene Grav. tubaria sinistra mit 4-monatlichem Foetus.

MitDurchbruch per Rectum und unginsti-
gem Ausgange verliefen:

85) Meyer. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 87
Nr. 8?). Pat. 40 a. n. hat bei der 3. und letzten Geburt

1) Ref. Journ. f. Geb. u. Fr. 90 p. 51
9) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 13.
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eine Unterleibsentziindung durchgemacht. 3 Monat vor Spi-
taleintritt blieben Menses aus. Entwickelung eines Tumors
in der rechten Unterleibsgegend. Diagn.: Extrautgrav.
Therapie: Punction des Fruchtsackes. Verlauf: Ver-
jauchung des Fruchtsackinhaltes. Durchbruch der Jauche ins
Rectum und Extraction einer macerirten, 25 Cent. langen
Frucht per anum. Der Sack schrumpfte nach und nach zu-
sammen, trotzdem anhaltendes Fieber vorhanden, und 3 Mo~
nate nach der Extraction starb die Kranke. Section: Ge-
heilte Bauchschwangerschaft. Der geschrumpfte Sack rechts
vom Rectum befindlich, bedeckt vom rechten Ovarium und
Tube, die an der Hinterfliche des Uterus adhaerent ist. Ei-
leiter und Eierstock rechts mit einem verkisten Driisenpacket
fest verwachsen,

86) Hamilton. New-York med. journ. 88, 43,
p. 30-92%). Vereiterung des Fruchtsackes mit Durchbrach
nach dem Rectum. Tod erfolgte durch Sepsis. Die Diagnose
war nicht gestellt worden.

~ 87) Inauye. Sei-J-K. wai Journ. of Tokio®). Pa-
tienfin 37 a. n., hat drei Mal abortirt, sonst immer gesund
gewesen. Im Jahre 1885 war sie mehrere Monate schwanger
gewesen. Hs war aber keine Frucht abgegangen, nur starke
Blutung aus dem Uterns und Fluor. Darauf plotalich Collaps.
Im Marz 1590 peritonitischer Anfall, Fieber, blutiger foetider
Ausfluss. Achi Monate spiter in der linken Seite des Abdo-
mens ein Tumor constatirt, der bis zum Nabel reichte. Der-
selbe wurde rasch weicher, die Schmerzen liessen nach und
es entleerten sich 3S Knochen durch den Anus, I durch die
Vagina, 33 durch die Uretra. Sie entsprachen einem acht-
monatlichen Foetus. Die Frau starb mechrere Monate nachher
am Marasmus.

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

88) Smirnow. Beilage zu den Protoc. der Sitzung
der Geb.-gyn. Gesell. zu Kiew 92, V. Jakrgang Bd. V. p. V.5).
Patientin 60 a. n., bat eine Wunde am Unterleib zwischen
Hiiftbein und Rippen aus der Kindstheile und spiter Fices
herauskommen. Durch den Mastdarm kein Stick. Nach 2'/,

1) Ref. Jahresb. von Frommel 1888,
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 990.
3) Ref. Wratsch 81 p. 256 u. Jahresb. v. Frommel 91, p. 121,
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Monaten Tod. Die Anamnese ergab: Nach O-jihriger Ehe
eine friilhzeitige Geburt, dann 2 ausgetragene Kinder, dann
2 Aborte. Vor 30 Jahren wieder schwanger, zur richtigen
7eit Wehen. Starke Blutung, aber keine Geburt. Leib blieb
aufgetrieben. Rechts im Bauche ein Druck, geringe seltene
Schmerzen. Vor 10 Jahren einige Knochenstiicke per Vagi-
num abgegangen, 89 wieder 10 Stiick und spiter noch 4.
Seit 87 Schmerzen constant im Bauche rechts. Herbsf 89
Abscess der Bauchdecken rechts, durch den die Knochen ab-

gingen. Also Vereiterung einer extrauterinen Frucht.

Mit Durchbruch durch die Bauchdecken
und unglicklichem Ausgang verlief:

89) Hammer. Wiener med. Wochenschr. §8 p. 404.
Pat. 35 a. n. hat 2 Mal geboren. Vor 6 Jahren wieder
gravid. Es kam nicht zur Geburt. Seitdem blieb c¢in Tumor
zuriick; sonst Patientin gesund, bis im Novbr. 87 spontane
Perforation der vorderen Bauchwand stattfand. Therapie:
Prof. S 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 ohne Angabe des Aus-
ganges verliefen:

90) Mundé. Amer. journ. of obst. §7. Jan.— April.
Sitzung 7. Decbr. 86*). Diagn.: Extrautgrav. Verlauf:
Ruptur des Fruchtsackes. Therapie: expectativ da noch
keine dringende Gefahr.

91) Iwanow. Journ. f. Geb. u. Fr. 92 p. 135.
Pat. hat 2 Mal geboren, zuletzt vor 4 Jahren, wonach sie an
zeitweisen Schmerzen im Unterleib lith. Letzte Menstruation
am 10. Octbr. 89. 26. Novhr. sehr starke Schmerzen urd
Ohnmacht. In der linken Seite eine Geschwulst, Uterus ver-
grossert. Blutungen, welche sich 2 Mal im December wieder-
holten mit Abgang einer Haut. Status: 15 Febr. 30 a. n.
anamisch, keine Schwangerschaftszeichen. Uterus vergrissert,
links von ihm eine Geschwulst bis 3 Fingerbreit unter den
Nabel. Diagn.: Grav. tub. Laparotomie will Patientin
nicht. Bleibt bis 20. Marz in der Klinik. Das Befinden hat
sich gebessert, die Geschwulst sich verkleinert.

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 139.
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Mit Durchbruch per vaginam ohne Angabe
des Ausganges verlief:

92) Coe. Amer. Journ. of obst. 88 ].‘ldrz, 4p_ril, ]lla?'.
Sitzung 17. Jan.'). Pat. 40 a. n., hat nie concipirt. Seit
4 Wochen Erscheinungen von Peritonitis. Untersuchung:
Harte Geschwulst im Douglas, als Eierstocksgeschwulst diagnos-
ticirt. Nach einiger Zeit blutiger Ausfluss per vaginam und
es entleerten sich nach und nach Knochen durch dieselbe,
welche einem 5-monatlichen Foetus angehorten.

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

93) T orggler. Bericht tber die geburtsh. Klin. zu
Innsbruck §1—87. Prag §8. Spontane Elimination der
vereiterten Frucht durch die Blase, wird kiinstlich befordert.

Mit Punction wurden folgende Fialle be-
handelt:

94) Szumann. Nowiny lekarskie 90 p. 409—413,
541—551%). Pat. 88 a.n., hat 2 Mal geboren, kein Mal abortirt.
Im 16. Jahre der Ehe das Bild der Incarceratio uteri gravxgh
retroflexi. Vergebliche Repositionsversuche, Ausfluss  blutig
gorfetzter Massen. Therapie: Laparot. Tumor ist nicht
auszuschilen. RBinschnitte des Tumorsackes theils verniht,
theils tamponirt, Verband. Besserung. Tumer wird w?{cher,
fluktuirend. Punction durch die Scheide. Nach 14 Tagen
eitriger Ausfluss, Incision und tagliche Ausspilung. Es ent-
steht eine Communication mit dem Mastdarm. Ausstossung
der Frucht und Placenta unter Eiterung. Schluss der Darm-
fistel. Genesung. 4 monatl. Schwangerschaft.

95) Schneider. Deutsch. med.  Wochenschr. 92.
Nr. 37%). Pat. 23 a. n., 25 Juli 1890 aufgenommen hat
vor 8 Jahren 1 Mal geboren. Die sonst regelmissigen Menses
sind 6 Wochen lang ausgeblieben. Uterus vergrossert, leer,
links neben ihm ein weicher Tumor. Diagn.: Linksseitige
Tubargrav. im 3. Monat. Therapie: Punction des Frucht-
sacks von der Scheide und den Bauchdecken aus. 10 Tage
nach Punction, Abgang fetziger Sticke aus dem Uterus, wahr-

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 869.
9) Ref. Jahresh. v. Frommel 90 p. 122.
3) Ref Centralbl. £ Gyn. 1892 p. 991.
3*
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scheinlich Decidua. Entlassung nach 6 Wochen, nur eine
schwielige Verdickung der linken Uterusanhiinge besteht noch.

96) Teuffel. Arch. f. Gyn. 22, p. 571). Patientin
36 a. n., hat 1 Mal geboren, letzte Menstruation vor 2 Jahren.
Der Leib nahm zu, die Frau hielt sich fiir schwanger. Im
letzten Jahr wieder regelmissig menstruirt. In der Bauch-
héhle eine cystische Geschwulst palpirbar. Bei innerer Un-
tersuchung ein harter Tumor im hinteren Scheidengewdlbe
fithlbar. Therapie: Punction. 10 Tage darauf Tod nach
zunehmendem Verfall. Section: Tibroser, mit vorderer
Bauchwand verwachsener, Sack mit gut erhaltener reifer
Frucht. Fruchtsaick mit der hintern Uteruswand verwachsen,
linkes Ovarium nicht gefunden. Rechte Adnexe normal. Pla-
centa sass im Grunde des Fruchtsacks.

Mit Morphiuminjection in den Fruchtsack
verliefen giinstig:

97) Gossmann. Minch. Med, Wochenschr. &8
p. 8777). Pat. 26 a. n. V Grav, frihere Geburten und
Wochenbetten normal. Letzte Regel Mirz 1887. 3 Monat
nach Ausbleiben der Regel heftiger Schmerzenanfall und Ab-
gang der Decidua unter wehenartigen Schmerzen. Unter-
suchung: Faustgrosser Tumor links hinten, der vergrosserte,
bewegliche Uterus nach rechts gedringt. Diagn.: Kxtrau-
teringrav. Therapie: 3 Wochen nach Deciduaabgang subcu-
tane Morphiuminjection von den Bauchdecken aus von 0,03 gr.
in den Fruchtsack und nach 14 Tagen Injection wiederholt.
Nach der ersten Injection traten nach einer Untersuchung
Collapserscheinungen mit Vergrosserung des Tumors auf,
Jjedenfalls Folge innerer Blutung. 3 Woechen nach der 2
Injection konnte eine Verkleinerung des Tumors constatirt
werden, im Verlaufe von Monaten verschwand er voilig.

93) Winckel. Aus den Verhandl. d. 3. Congr. der
deutsch. Gesel. f. Gyn. in Freiburg i/B 12. bis 14. Juni 893).
Erste Morphiuminjection 0,03 in den Fruchtsack am 12. Febr.
Darauf heftige Schmerzen und Wachsen der Geschwulst,
8 Tage spiter 2 Injectionen. Darauf Verkleinerung des
Sackes, welcher jetzt nur als kleiner Tumor fithlbar ist. Pat.
am 1. Mirz gesund und arbeitskriftig entlassen.

1) Ref. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 24. Heft I.
2) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1889 p. 400.
3) Ref. Centralbl. f Gyn. 1889 p. 502.
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99) Derselbe. Ibidem?). Ein Fall der durch ein-
malige Morphiuminjection zur Heilung gebracht wurde. Pat.
wurde schon nach 8 Tagen mit einem wallnussgrossen Tumor
entlassen.

100) Lomer. Verkandl. d. Ges. f. Geb. in Hamburg.
Sitzung 30. Septbr. 90%). Pat. 31. a. n., ist 6 Jahre steril
verheirathet, Dysmennorrhoe. Discision des Muttermundes.
Schmerzen in der linken Seite 2 Monat spiter. Neben Uterus
ein apfelgrosser, weicher Tumor palpirbar. Menstrga‘mop 1 Mal
ausgeblichen. Die Geschwulst wuchs, Uterus erwies gich leer
nach Sondirung, war genau von der (eschwulst zu trennen.
Therapie: 2 Mal Injectionen von 0,04 Morph. in den
Fruchtsack. Verlauf: der Fruchtsack wurde kleiner und
3 Monat spiiter konnte man links vom Uterus nur einige Nar-
benstringe nachweisen. Genesung.

101) Posnanski. Medicina Nr. 16 p. 92°). Pat.
30 a. n., immer gesund gewesen. Vor cinem Monat fihlte sie
wehenartige Schmerzen. Letzte Menstruation 30.. April, kiinst-
lich hervorgerufen. 3 Tage nachher wehenartige Schmerzen
und Ohnmacht. Status 25. Mai: Zu den Seiten des Uterus
eine schmerzhafte Geschwulst palpirbar. In der Nacht auf
den 8. Juni starke colikartige Schmerzen im Abdomen, heftiges,
unstillbares Erbrechen. Diagn.: Darmverschiuss. 17. Juni
wieder Untersuchung: rechts hinten und theilweise links vom
Uterus eine Geschwulst, deren obere Grqnze gleich hoch mlt
dem Fundus Uteri steht. Diag. Extrauteringrav. T 1} erapie:
26. Juni !/, gr. Morph. von der Scheide aus eingespritzt,
4 Tace nachher noch einmal, darauf liessen Erbrechen und
Schmerzen nach, Am 35. Tage nach Injection Auftreten der
Regel, bald nachher Fieber bis 40°, welches bald nachliess
und von da ab Besserung. Nach 3 Monaten Entlassung mit
einer wallnussgrossen schmerzlosen Geschwulst.

Nach Morphiuminjection verlief un-
giinstig:

102. Zweifel. Vorl. dber klin. Gyn. von Dr. Paul
Zuweifel, Pat. 29 a. n., hat 1 Mal vor einem Jahr normal
geboren. Im Nov. 91 die letzte Regel. April 91 Schmerzen
und unregelmissige Blutung, Am 29. Mai platzlich Schmer-
zen in der linken Seite und Collaps. Neben dem Uterus ein

1) Ref. Ibidem.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 861.
3) Ref, Journ. f. Geb. w. Fr. 92 p. 1232,
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kindskopfgrosser Tumor, Im Juni wird Laparotomie gemacht
und nach Punction des Fruchtsackes, die nur Blut ergab und
Morphiuminjection der Leib geschlossen. Ende Januar ist
der Leib aufgetrieben und gespannt, rechts vom Uterus ein
faustgrosser Tumor. Status: 13. Febr. Zeichen von Ileus
und allgemeiner Sepsis, kein Fieber. Therapie: Elytroto-
mie, wonach Disgn. Extrauteringrav. sicher wird. Verlauf:
Ungiinstig  Laparotomie konnte nicht gleich angeschlossen
werden, weil das Befinden so schlecht war, und trotz an-
finglicher Besserung Tod am 20. Febr. Section: Mit der
Bauchnarbe war eine Diinndarmschlinge verwachsen, diese
war geknickt and hatte Ileus bewirkt. Foetus in der 8.—10.
Woche, erst seit einigen Tagen abgestorben. Anat. Diag.
Infundibulargrav. der rechten Seite. Corpus luteum links,
Berstung des Fruchtsacks, Blutang in die Bauchhéhle.

Mit Electricitit wurden behandelt und
verliefen ginstig:

103) Fasola. Annali di ostetritia cte. 1888. April bis
Mai'). Diagn. Tubarschwangerschaft im 3. Monat. The-
rapie: Punction des Tumors, sodann tiglich galvanischen
Strom. Ausgang: Verschwinden der Geschwulst. Heilung.

104) Harrison. dmer, Journ. of obst. 88. Mirs bis
April bis Mai Sitzung, 17. Januar *). Extrauteringrav. durch
den galvanischen Strom unterbrochen, doch fehlte Abgang der
Decidua.

105) Kalabin. Arch.de Tocol. 89. Nr. J, 221—232%).
In Folge von Blutung im 2. Monat starker Collaps. Die
electrische Behandlung mit dem galvanischen Strom wurde
vorgenommen. Jede Sitzung dauerte 10 Min., wobei der po-
sitive Pol an den Bauchdecken, der negative Pol in die Va-
gina gegen den Tumor applicirt wurde. Zunichst kein Erfolg,
ebenso wie mit einer Electropunctur des Sackes von der Vagina,

aus. Nach 31 Sitzungen war indess der Tumor ginzlich ver-
schwunden.

106) Brothers. Frauenarz. Nr. 6 w. 7 15894,
Pat. 23 a. n, 7 Monate verheirathet, Menstruation friher
sehr schmerzhaft, letzte vor 10 Wochen. Blutungen. Im

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 616.

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

3) Ref. Jahresb. von Frommel 1889 p. 114.
4) Ref. Journal f. Geb. u. Fr. 89 p. 664.
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Scheidengewdlbe ein Tumor. Diagn.: KExtrauteringrav.
yl“a(ﬂlgi’n :If }ilglzd e}ﬂlgectricitéit, starker Strom 15 Minuten durchge-
lassen. In 2 Wochen 8 Mal electrisirt, dim‘nn hf)rten Schmer-
zen auf. Nach 2 Monaten schwand der Tumor ganz. Nach
1 Jahr normal geboren. o 7310

Nedorodow. Med. Rundschau, 37 p. .
Pat. 21?? 7a). n., hat 3 Mal geb., zuletzt im Nov. 89.‘ Gebur_-
ten waren normal. Tetste Regel 25. Mirz 91. 21 é&pzﬂ
heftige Schmerzen im Unterleib, besonders der hnkel}' }1 elt e.
26. April wehenartige Schmerzen und Blutung. Am ‘mgws etn
Tage wieder Blutung und Schwindel. Der Uterus ‘velgr‘oaseil)r_.
Links von ihm ein empfindlicher wallnussgrosser Tumor. 1 1te
Geschwulst vergrossert sich. 13. Juni wird N. consulturt.
Status: Im aufgetriehenen Leib sind 2 G‘eschwulste 7 c%l}-
statiren. TRechts ein glatter, birnformiger Tumor, welcher 1ts
ein Fingerbreit iiber das Tuberc. ileopectineum dextrqm‘rci(’z.h s
links ein schmerzhafter, von ungleicher Consistenz bis "zh F fltn-
gerbreit ither das Lig. Poupartii reichend. Schwangfasc afts-
zeichen. Die rechte Geschwulst erweist sich als des \T‘?IgIII‘O-
sserte Uterus. Die linke Geschwulst nimmt den Dogg'las schen
Raum ein. Die Geschwulst ist ungleich, klnfiskopfglqss:
Diagn.: Linke grav. tubaria im 3. Monat. 'lh?)éagle_-
Electricitit mit constantem Strom iiber den Tag. = ; uni.
Beginn mit der Electricitit. Schmerzen und B]}:it\{ng 1?tssen
fir 8 Tage nach. Der Tumor hatte sich unﬁel o?seYnﬂg was
vergrossert. Negativer Pol auf die Gescllwulst dp?; \abtml_l,r]n,
positiver Pol auf die Bauchdecken. Der Zustan essir1 sich.
Vom 14. Juli tiglich Electricitat. Der Tumor (;761 \lemert
sich. Am 11. Aug. wird Pat. gesund entlassen. Geschwulst
nicht mehr zu fihlen. Am 80. Oct. normale Regel. Im
niichsten Jahr normal schwanger.

ison. Amer. Journ, of obst. &7. Januar
bis A;B'?l) gi?zf;z.:;s am 15. Febr. 87%). _Patlentin‘ 27 a. n,
hat 2 Mal zur richtigen Zeit geboren. D}agn._; Extrauterin-
grav. im 3. Monat. Therapic: Nach 2 maliger Apphcatlog
des constanten Stromes verschwanden die Krscheinungen un
Wohlbefinden trat ein. Aus Vorsicht noch 3 Mal applicirt.

i 1 Mal
9) Derselbe. Ibidem?). Pat. 31 a. n., hat
geb. 1]9?)agn.: Tubenschwangerschaft im 3. Monat. Thera-
pie: constanter Strom mit Erfolg.

1) Ref. Journal f. Geb. w. Fr. 92 p. 1241,
'2)) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 14.
3) Ref. Ibidem.



40

110) Bache Emmet. Amer. Jowrn. of obst. 90
Juli Aug. Sitzung 15. Apvil'). Tubarschwangerschaft, welche
nach Anwendung der galvanischen Electricitit per Uterum
ausgestossen wurde. Es bestand eine Anschwellung links vom
Uterus, letzterer vergrossert und leer. Menses 2 Mal ausge-
blieben. Schwangerschaftszeichon. 2malige Anwendung des
galvanischen Stromes (50 Mp.) ruft eine Verkleinerung des
Tumors 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 Uteruswand entfernt.

Mit Electritcitit wurde behandelt und
verlief ungiinstig.

111) Tuttle. Jouwrn. of the amer. med. assoc. 1889
Januarl9 p. 101?) Diagn.: Beckencellulitis und Oophori-
tis dextra vielleicht Extrauteringrav. Therapie: Electricitit
ohne Erfolg. Verlauf: piotslich traten Schmerzen ein und
ein Foctus wurde per Rectum ausgestossen. Placenta blieb
eingekeilt. Jeder Versuch sie zu entfernen, erregte heftige
Schmerzen und Blutung. Der Tod trat ein unter den Zeichen
innerer Verblutung. Section wurde nicht gestattet.

Nach Ausfiibrung der Elytrotomie verlie-
fen ungiinstig:

112) Pinard. Ann. de gyn. Paris §9. Bd. 31
2471-262°). Incision des Fruchtsackes von der Vagina aus.
Operation nach normalem Endtermin bei todter Frucht. Ge-
nesung.

113) Szumann. Noviny learskie 90 p. 409—413 u.
541—551%). Pat. 30 a. n., ist 8 Jahre verheirathet, hat 1
Mal geboren. Letzte Regel April 1888. Fihlt 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 Breslauer Gynaecologe von der Scheide aus
ein und drainirte. Besserung. Die Wunde schliesst sich bis
auf eine kleine Fistel, stark stinkender Ausfluss, Fieber. 20.

1) Ref. Centraibl. f. Gyn. 1891 p. 204.

9) Ref. Centralbl. . Gyn 1889 p. 477.

38) Ref. Jahreshb. f. Frommel 1889 p. 119.
4) Ref. Jahresb. von Frommel 1890 p. 122

4]

Octbr. breiter Finschnitt und Drainage von der Scheide aus.
Multiple Abscesse entleeren sich durch Scheide und Bauch-
decken nach Incision. Elimination der Frucht durch Eiterung
Genesung zu Weihnachten. ’

114) Rochet. Gesel. f. Gyn. w. Geb. in Briissel 91
Nr. 5. Pat. 27 a. n., hat 2 Mal geb. 1 Mal abortirt im
Juni 90. Seitdem Menses unregelmiissig, letzte Regel Mai O1.
Schierzen, besonders links, 9. Juni wenig blutiger Ausfluss,
der 24 Stunden dauert. Nach 1'/, Monaten plotzlich heftige
Schmerzen in Folge Anstrengung beim Stuhlgang. 3 Tage
spiter Abgang schwirzlichen Blutes. Uterus etwa faustgross
nach rechts verdringt durch einen orangegrossen Tumor, der
in der Rictung der linken Adnexe liegt. Diagn. Pyosal-
pinx. Therapie: 10. Aug. Hysteroectomia vaginalis. Bei
Eroffnung des Scheidengewilbes floss eine ansehnliche Masse
geronnenen DBlutes heraus. Am lig. latum ein bedeutender
Eitersack, der gedoffnet wurde und die Operation beendet. Ein
Foetus 3 Ctm. lang, 6 Wochen alt wird extrahirt. Zwischen
dem 8. und 20. Tage nach Operation Abgang von gangriindsen
Resten der Placenta. Naech 4 Wochen Heilung.

115) Zweifel. Arh. f. Gyn. Bd. 41. Heft 1 u. 2%).
Pat. 29 a. n., hat vor 10 Jahren 1 Mal geb., Geburt und
Wochenbett normal. In den letzten 4 Jahren 3 Mal abortirt.
Die Menstruation blieb April und Mai aus, viel Schmerzen
im Kreuz und Unterleib. 9. Juni wurde nach starken wehen-
artigen Schmerzen ein fleischihnliches Stiick geboren. Schmer-
zen werden stirker, Harnverhaltung. Status: Schwanger-
schaftszeichen. Hinter dem Uterus eine Geschwulst, die bis
zum Nabel reicht, teigig, gleichmissig ausgedehnt. Uterus-
hohle 8 Ctm. leer. Diagn.: Himotocele nach Berstung einer
Extrauteringrav. Therapie: Elytrotomie 6. Juli 88, DVer_
lauf: glatte Heilung. Foetus 4 Ctm. lang.

116) Solowjew. Med. Rundschau Bd. 37, p. 307.
Pat. 28 a. n. 7. Septbr. aufgenommen, hat 4 Mal (réb., letzte
Regel 24. Juni. 4. Aug. geringe Blutung mit Welfen, erstere
dauerte bestindig bis zum 7. Sept. Erbrechen und Druck
im Leibe. Status: Leib aufgetrieben. Muttermund ver-
schlossen, Uterus nach rechts und vorne verdringt. Die linke
Seite und der Douglas angefillll mit einer weich elastischen,
schmerzhaften Geschwulst, deren obere Grenze aus dem Becken

1) Ref Centralblatt f. Gyn. 1891 p. 132,
2) Ref. Centralblatt f. Gyn. 1892 p. 60.
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herausragt. Diagn.: Himatosalpinx in Folge linksseitiger
Tubarschwangerschaft ohne Ruptur. Therap.: Tumor ver-
kleinert sich nicht, daher Elytrotomie am 14. Octbr. 91. Vom
hinteren Scheidengewdlbe Krofinung des Fruchtsackes, aus
welchem frisches Blut und alte Gerinnsel hervorquellen. Dar-
auf Reinigung und Tamponade. Verlauf. Reactionslose Heilung.

Nach Ausfithrung der Elytrotomie verlie-
fen unginstig:

Barsony. Orvosi Hetilap. 88. Nr. 50, 51 u. 53 7).
Pat. 38 a. n. III para. Letzte Geburt vor 13 Jahren, letzte
Regel vor 11 Monaten. Kind seit etwa 6 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 Eihidute ohne Schidigung des Fruchtsackes. Tod
an Peritonitis septica. Anat. Diagn.: Ovarialschwangerschaft.

118) Sutugin, Zeitschr. f. Gyn. w. Geb. Bd. 24
Heft 1°). Pat. erkrankte im 4. Monat der Graviditit nach
einem Fall unter den Zeichen einer allgemeinen Peritonitis.
Untersuchung: Im Abdomen ein Tumor, der den Nabel
fiberragt, bei Beriibrung sich contrahirt von der Gestalt des
Uterus. Kindstheile und -bewegungen deutlich fiihlbar.
Scheide durch einen Tumor verengt. Fieber und eitriger Aus-
fluss. Therapie: In die hintere Vaginalwand wird einge-
schnitten, um 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 iber dem Uterus. Beide

Tuben und Ovarien finden sich leicht. Abdominalschwanger-
schaft.

119) Ziweifel. Arch. f. Gyn. Bd. 41 Heft 1 w. 2°?),
Pat. 29 a. n. hat 3 Mal normal geboren. Periode stets stark
und mit Uterinkrimpfen verbunden. Trat am 6. Juni 90 in
die Klinik. Im Mai war die Menstruation 14 Tage zu spit
eingetreten. Am 19. Mai plotzlich heftige Schmerzen und
Ohnmacht, seitdem bestindig Blutabgang. Status: Keine
Schwangerschaftszeichen ausser Collostrum. Tumor im hin-
tern Scheidengewolbe. Uterus, Tuben, Ovarien nicht zu fiithlen.

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 385,
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 989.
3) Ref. Centralbl, f. Gyn. 1892 p. 60.
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{arnver . Diagn.: Haematocele retrouterina. Therapie:
II:]IF;tI;‘(l)iz)}rll?il;}l n\gferlaufgzuerst gut, dann Fieber und iibelriechen-
der Ausfluss; Tod am 23. Juni. Section: Linke Grav.
tubar'ia. Frucht nicht vorhanden, aber Chorionzotten.

¢ wegin. Wratsch 92 p. 231 ). Pak 33 a. n.
hat 115\231 Sglellforegn. Nach der Geburt wx'lrde dig Menstruutlon
schmerzhaft und unregelmﬁss@g, lctzte' im Juh 86. Im An-
fang des 4. Monats fiel sie hin und litt seitdem an Schmer-
zen. Untersuchung: Geschwulst im Abdomen bis 3 Fin-
gerbreit iiber den Nabel. In derselben Kindstheile und -be-
wegungen. Hartwerden des Tumors ist dazwischen zu con-
statiren. Diagn.: Himatocele bei Uterinschwangerschaft.
Therapie: Incisionen in das hintere Scheidengewdlbe.
Sehr starke und unstillbare Blutung. In der Wunde ist die
Placenta zu fihlen. Pat. sehr bald pulslos, so dass Laparo-
tomie nichtmoglich. Nach 2Stunden starb Patientin. Sec-
tion: Hinter und etwas iiber dem Uterus liegt_der Frucht-
sack. Uterus vergrossert. Beide Tuben mit der vorderen
Wand des Fruchtsackes verwachsen, die Fimbrien der linken
gind kaum zu erkennen an der Oberfliche desselben. Linkes
Ovarium nicht zu finden. Placenta haftet an der hinteren
Fliche des Uterus. Abdominalschwangerschaft.

: revmann. Pisb. med. Wochenschr. 89, p.321.
Pat. 217za1.)n.T D iyag n.: Extrauteringrav.im 7.Monat mit leben-
dem Kind. Pat. hat vor S Jahren 1 Mal geboren, hat be-
stindig an Unterleibsbeschwerden golitten. 7. Juli &8 letate
Periode. 28. Aug. plotzlich heftige Schmerzen mit Ohnmacht.
Vom October an anfallsweise an Ohnmacht und SC]lmel‘Z(‘l’l
selitten. Vor 10 Tagen heftige Wehenschmerzen, Kindsbe-
svegungen. Status: Wehenartige Schmerzen. Rechts im
Abdomen ein Tumor von der Grosse eines Uterus im 7.—8.
Monat. Uterushohle 9 Ctm. Therapie: 1. Febr. Colpo-
tomie. Extraction der 7-monatlichen Frucht und Ausspilun-
gen des quriickbleibenden nicht geborstenen Sackes. Verlau f:
Tod an Sepsis am 10 Febr.

Nach Totalexstirpation in den 4 ersten
Monaten und vor Ruptur verliefen giinstig:

. : Januar
122) Jahoda. Geb. gyn. Gesel. in Wien 14.' mmuar
90?). P)at. 35 a. n., hat rechts und hinten vom vergrosser

1) Ref, Zeitschr. fiir Geb. u. Gyn. Bd. 24 Heft 1.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1890. p. 857.
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ten und anteflectirten Uterus einen kindskopfgrossen empfind-
lichen elastischen Tumor., Therapie: Der Tumor ist allent-
halben mit dem Peritoneum verwachsen, platzt bei stumpfer
Loslosung und ein 17 Ctm. langer Foetus und serdseitrige
Flissigkeit treten in die Bauchhohle. Toilette. Drainage
nach Vagina. Ausgang: Nach fieberhaftem Verlauf Genesung.
Anat. Diagn.: Das abdominale Ende der Tube geht in den
dicken Fruchtsack iiber, Ovarium an der Hinterseite desselben.
Placenta an der hinteren Wand.

123) Koteljanski. Med. obozr. 90. Bd. 33. p.
919—927%). Pat. 28. a n. Letzte Regel 15. Jan. 90, hat
2 Mal geb., zuletzt vor 5 Jahren, War mehrere Male er-
krankt an linksseitiger 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 ein
hiihnereigrosser Tumor rechts vom Uterus, mit demselben
durch cinen Strang verbunden. Therapie: 30. Mirz Lapa-
rotomie. Rechte Tube wurstformig. Der Stiel des Tumors
wird abgebunden und versenkt. Frucht 3!/, Ctm. lang im
intacten Fruchtsacke. Laparokelhyphoectomie. Genesung und
Austritt am 20.Tage. Anat. Diagn.: Grav. tubaria. Hae-
matosalpinx.

124) Fantino. Riv di Ost. ¢ Gin. 91 Nr.7?),
Linksseitice Haematosalpinx von gut Daumendicke wird
diagnosticirt. Typische Salpingektomie. Die Untersuchung
des Priiparates ergiebt Tubarschwangerschaft mit ejnem bis
zur 4. Woche entwickelten Foetus. Die Tube war nicht ge-
platzt. Heilung.

125) Schneider. Deutsch. med. Wochenschr. 92
Nr 37%). Pat. 31. a. n. hat 2 Mal geboren. Menses seit
4 Wochen unregelmissig. Blutungen 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 Entwickelung des Fruchtsackes. Thera-
pie: Laparotomie am 16. Octbr. 90 nach erfolgtem Frucht-
todt. Iixstirpation des Fruchtsacks, Heilung.

1) Ref dJahresb. v. Frommel 1890 p. 125.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 1027,
3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 991.
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126) Zweifel. Arch. f. Gyn. Bd. 41. Heft 1 u. 2').
Pat. 258 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 dauerten.
Status: Uterus vergrissert, links von ihm ein apfelgrosser
Tumor. Rechte Tube verdickt. Diagnose: gestellt. Thera-
pie: Laparotomie. Linke Tube ist in einen hithnereigrossen,
mit dem Ovarium und Uterus verwachsenen, Tumor verwan-
delt. Stumpfe Losschilung, dabei Ruptur des Tumors und
Entleerung einer Menge Blut ins Abdomen. Abbindung _und
Exstirpation. Heilung glatt afebril. Anat Diagn.: Linke
Tubenschwangerschwaft. Chorionzotten nachweishar.

127) Zweifel. Arch. f. Gyn. Bd. 41 Heft 1 u. 2°).
Pat. 22 a. n., hat 1 Mal vor 3 Jahren geb. Menstruation die
beiden letzten Monate unregelmissig. Keine Schmerzen.
Status: Aniimisch, Uterus nicht vergrissert, an seiner linken
Kante ein apfeigrosser Tumor, welcher mit der Tube zusam-
menhiingt. Rechte 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 Bauchhohle. Ab-
binden. Abbrennen. Glatte Heilung. Anat. Diagn.: linke
Tubenschwangersch. Chorionzotten nachweisbar.

128) Rein. Geb. gyn. Ges. in Kiew 11. Mai 1890 %),
Pat. 24 a. n., hat vor 5 Jahren ein Mal geboren. Verspiitung
der Menses um 9 Tage, nachher unregelmissige Blufl‘mgen.
In der Regio hypogastrica ein kindskopfgrosser Tumor.
Diagn.: Zweifelhaft zwischen Extrauteringrav. und Salpingitis.
Therapie: Laparotomie 6—7 Wophen nach Beginn  der
Blutungen nach dem Typus der Salpmgotoznlg. Foetus todt.
Anat. Diagn.: In der Tube etwa 1 & flissigen Blutes und
Coagula, keine Eitheile. Im Ovarium ein Corpus luteum verum.
Tubarschwangersch. im 2. Monat. Genesung,

129) Orthmann. Ges. f. Geb. w. Gyn. zu Berlin.
Sitzg. 23. Mirz 15889°). Pat. 32 a. n.,, am 292. Febr. in die
Martinsche Anstalt aufgenommen. Letzte 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, Contralbl. £ Gyn. 1802 p. 60. B

3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 970 u. Wratsch 90 pag. 567.

4) Ref. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 20, p. 160 u. Centralbl. f.
Gyn. 1889 p. 313.



grosserten Uterus eine rundliche, faustgrosse, elastische Ge-
schwulst. Diagn.: Ovarialtumor. Therapie: Iap. 25.
Febr. mit Exstirpat. des ganzen Fruchtsackes. Verlauf:
Glatte, fieberlose Genesung, Entlassung am 14, Mirz. Anat.
Diagnose: Rechtsseitige Tubarschwangerschaft im 2.-3.
Monat.

130) Czempin. Ges. f. Geb. u. Gyn. 2u Berlin 25.
Okt. 891). Pat. 36 a. n., seit 12 Jahren steril verheirathet.
Seit 8 Mon. Amennorrhoe. Schmerzen in linker Seite. Be-
fund: Links vom nicht vergrosserten Uterus ein faustgrosser
Tumor, 8 Tage spiter Abgang einer Decidua. Diagnose:
Extrauteringrav. Therapie: Laparotomie beilebender Frucht
im 3. Mon. mit Totalexstirpat. des Fruchtsackes. Glatte Ge-
nesung. Anat. Diagn.: Linke Grav. tubaria.

131) Orthmann. Ges. /. Geb. u. Gyn. in Berl. 27,
Febr. 90%) Pat. 33 a.n. Am 21. Dec. hatten Blutungen
angefangen und Schmerzen in der linken Seite. 2 Tage vor
Aufnahme tiefer Ohnmachtsanfall, der sich noch einige Male
wiederholte. Letzte Regel Ende Nov. 89. Pat. hat 4 Mal
geb., zuletst vor 2!/, Jahren, und 2 Mal abortirt, zuletzt vor
6 Jahren. Befund: Links neben dem Uterus ein kinds-
kopfgrosser Tuboovarialtumor. Therapie: 1 Febr. Lapar.
Bauch voll Blut. Beim Hervorheben des Tumors stosst sich
aus dem abdominalen Orificium der Tube ein klein hiihnerei-
grosses festes Coagulum. Tube und Ovarium werden exstir-
pirt. Reinigung. Blutung ins Abdomen offenbar durchs Tu-
benlumen. Am 19. Febr. geheilt entlassen.

132) Carsten. Ibidem Sitzg. 9. Jan. §9°). Pat. 30
a. n., JI "gravida, hat vor 9 Jahren 1 Mal geboren. Letzte
Menstruation Ende Mai. Im Juni Menstruation 8 Tage ver-
spitet. Darauf 7-wochentl. Blutung und schwer leidender
Zustand. Der wenig vergrosserte Uterus ist nach links ver-
dringt, breit mit ithm zusammenhingend eine Geschwulst,
welche in den Douglas und bis zur Beckenwand reicht.
Therapie: 11. Aug. Lapar. und Totalexstirpat. des Tu-
mors. Anat. Diagn.: Intraligamentire, rein tubare Gravid.
ein Knotchen scheint der Foetus zu sein. Glatte Genesung.

133) Hinermann. Berl. klin, Wochenschr. 92. p.
71145. Pat. 23 a. n. Nullipara., Letzte Menstruation 15.
Wirﬁil-{lief. Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 820.

9) Ref. Zeitschr. f. Geb. n. Gyn. Bd. 20 p. 165 u. Centraibl. f.
Gyn. 1891 p. 244.

3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1391 p. 128 u. Wratsch. 91 p. 646.

AT

Febr. 91. 14 Tage darauf heftige Schmerzen in der rechten
Qeite des Unterleibes, welche in 2—3 wochentlichen Zwischen-
riumen wiederkehrten. In der Poliklinik konstatirte man
rechts neben dem Uterus einen Tumor, der sich in der niichsten
Zeit vergrosserte. Uterus nahm zu. Therapie: Lapar. 27.
Mai 91 mit Exstirpat. des ganzen Sackes. 13. Juni geheilt
entlassen. Anat. Diagn.: Foetus 15 c¢cm. Fruchtsack wird
vom lateralen Ende der Tube gebildet.

134) Orthmann. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 20
p. 145. Pat. 39 a. n. Am 29. April 89 wegen starker
Schmerzen im Unterleib in die Anstalt gebracht. Regeln
waren frither schmerzhaft, letzte Jan. 89. Pat. hat 2 Mal
geboren, zuletzt vor 14 Jahren, 3 Mal abortirt. Pat. glaubt
im Febr. nach einem einmaligen Ausbleiben der Regel abor-
tirt zu haben, seitdem blutet sie. Status: Uterus nicht
vergrossert, links neben ihm ein apfelgrosser, rundlicher Tu-
mor. Rechte Adnexe normal. Diagn.: Tumor ovarii sinis-
tri. Therapie: Lap. 30. Apr. 8. Ovario-Salpingothomia
sinistra. Beim Versuch den Tumor hervorzuholen platzt eine
Ovarialeyste und entleert cinen hellen Inhalt. Dieselbe wird
abgebunden und exstirpirt. Reinigung. Glatter Verlauf. 18.
Mai geheilt entlassen. Anat Diagn.: Grav. tubaria si-
nistra. Mens. 1L

135) Derselbe. Ibid. Pat. 32 a n 19. Juli 89
aufgenommen. Klagt iiber andauernde 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 Tnmor.
Diagn.: Unsicher, vielleicht Extrauteringrav. 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, serose Fliissigkeit ergiesst. Beide werden abgetragen
nach Unterbindung. Verlaunf: Glatt. 5. Aug. geheilt ent-
lassen. Anat. Diagn.: Grav. tubaria sinistra menses I bis
1I. Chorionzotten nachweisbar.

136) Ott. Wratsch 90 pag. 995. Pat. 34 a. n., klagt
iiber wehenartige Schmerzen im Unterleib und profuse Men-
struationen, bei der letzten ging etwas Dickes ab. Nutlipara.
Status: Uterns vergrossert. Katarrhalische Endometritis,
Perimetritis, Perioophoritis, welche bei Behandlung sich bes-
sern, Menstruation wird wieder normal. Mitte Novemb. 89
kommt Pat. wieder, Menstruation war ausgeblieben, letzte
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war am 25. Sept. Am 1. Novemb. haben Blutungen begon-
nen, ausserdem Schmerzen im Unterleib, hesonders links.
Uterus wenig vergrossert, Adnexe normal, blos etwas schmerz-
haft. Diagn.: Zuerst Uterinschwangerschaft. Als am 5. Jan,
ein hiihnereigrosser Tumor links vom Uterus fiihlbar wird
und derselbe wichst, wird Diagn. Extrauteringrav. gestellt.
Therapie: Lapar. 1. Febr. Losschilung des Sackes, Un-
terbindung und Exstirpation der linken Adnexe und des
Fruchtsackes. Genesung und Entlassung 5 Wochen nach der
Operation. Anat. Diagn.: Linke Tubarschwangerschaft.
Mens. 1I—II'/,.

137) Saenger. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Leipzig
18. Nov. 89"). Pat. 28 a. n., hat 1 Mal vor 5 Jahren ge-
boren Zwillinge. Im laufenden Jahre 3 Mal abortirt, zuletzt
vor 3'/, Wochen, ohne dass Menses ausgeblieben waren. An-
haltende Schmerzen im Leibe und Blutabgang bestehen.
Decidua war abgegangen. Status: Links vom dextrovertir-
ten Uterus eine apfelgrosse Geschwulst, von welcher eine
schlauchartige zum Douglas zu ausging, Geschwulst wuchs,
Schmerzen, Blutung. Therapie: Laparot. Man stiess auf
die linke, am Abdominalende keulenformig aufgetricbene, blau-
schwarze Tube, welche mit Dirmen und Netz das Dach einer
faustgrossen Ansammiung von Blut bildete. Tube und Ova-
rium werden abgebunden und exstirpirt. Anat. Diagn.:
Gravid. tubaria. Mens I. tubarer Abort. Haematocele intra-
peritonealis. Haematosalpinx.

188) Fritsch. Bericht dber dic gynaekol. Oper. d.
Jahrg. 91/92 p. 149. Pabt. hat ¢ Mal geboren, zuletzt vor
3 Jahren. Im Mai Diagnose gestellt, linksseitige intraliga-
mentire Extrauteringrav. von 4 Monaten. Therapie: Laparot.
9. Mai Totalexstirpation. Beim Hervorholen der Geschwulst
platzt dieselbe und ein lebensfrischer 4-monatlicher Foetus
kommt zum Vorschein. Langsamer, fieberfreier Verlauf,
Heilung.

139) Carsten. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berl. Sitzg.
9. Jan. 89°). Von Fliischlen operirt. Pat 28 a. n,
hat 1 Mal vor 6 Jahren geboren. Seit 8 Wochen Blutung
ohne dags die Periode ausgeblieben wire. Therapie: Lapar.
18. Dec. Losschilung des Sackes, der dabei platzte und Blut-
austritt in die Bauchhohle. Exstirpat. Genesung. Anat.
Diagn.: Linksseitige, gestielte Tubenschwangerschaft.

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1890 p. 525.
2) Ref. Wratseh 91 p. 646 u. Centralblatt f. Gyn. 91 p. 129.
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140) Spath, Zeitschr. fir Geb. u. Gyn. Bd. 6,
p- 269. Operateur Prochownik. Pat. am 14. Oct. 1888
aufgenommen 32 a. n., frither nie krank gewesen, vor 4 Jah-
ren einmal geboren, Wochenbett normal. Anfang Septbr.
blieb Menstruation aus. Vom 25. Septbr. an geringe Blu-
tungen, Schwangerschaftszeichen. Status: 14. Octbr. Uterus
vergrossert, hinten und links neben ihm eine faustgrosse Ge-
schwulst die sich vom Uterus abgrenzen lisst. Sondirung
des Uterus wies Leerheit desselben nach. Der Tumor wichst.
Diagn.: Grav.tubaria sinistra. Therapie: Lapar. 16. Oct.
Bei Losschilung 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 ungtinstig:

141) Herzfeld. Wiener klin. Wochenschr. 92 pag. 405.
Pat. 32 a. n., hat mit 11 Jahren eine Bauchfellentziindung
iiberstanden. Die Regeln waren immer schmerzhaft, letzte
Novbr. 91. Am 5. Jan. unter Schmerzen eine profuse Blu-
tung, welche H Tage dauerte, dann abnahm. Am 2. Januar
wieder Blutung mit krampfartigen Schmerzen, wobei der Leib
aufgetrieben wurde. Status: Schwangerschaftszeichen. Im
Abdomen ein Tumor der bis ein Querfinger unter den Nabel
reicht. Der Tumor hat die Grisse eines grav. Uterus des
6. Mon. und zeigt einen oberen, linken, derben und einen
rechten, unteren, weichen Antheil. Im kleinen Becken ein
Tumor, anscheinend fixirt, der in den andern Tumor iibergeht,
von derb elastischer Consistenz. Pat. bleibt eine Woche zu
Bett. Andanernde Schmerzen, geringe Blutung, Tumor wiichst.
Diagn.: Rasch wachsendes Myoma uteri bei 3 monatl.
Schwangerschaft. Therapie: 20. Febr. Lapar. Ein Fibrom
wird entfernt. In der rechten Beckenbucht ein faustgrosser
Tumor der als extrauter. Fruchtsack erkannt wird und bei der
Losschilung platzt, wobei sich viel Blat ins Abdomen ergiesst.
Abbindung. Abtragung. Toilette des Abdomens. Anat.
Diagn.: Grav. tubaria dextra, kein Foetus. Decidua und
Qhorionzotten nachweisbar. Fibroma uteri. Verlauf: Afebril
bis zum 25. Februar, wo Temperatur auf 38,3 steigt, Puls 100,
und platzlicher Collaps und Tod eintritt. Section: Perito-
nitis purulenta ex suppuratione vulneris laparotomiae factae
propter graviditatem extrauterinam ante dies VI.

4



142) Orthmann. Zeitschr. f. Geb. n. Gyn. Bd. 20
p. 145. Pat. 32 a. n., klagt iiber starke Schmerzen in der
rechten Seite. Pat. hat 1 Mal vor 8 Jahren normal geboren.
Letzte Regel vor 8 Tagen. Status: Rechts und hinter dem
Uters ein faustgrosser und hockriger Tumor tuboovariellen
Ursprungs, links Adnexe auch verdickt. Therapie: Lapar.
am 10. Octbr. Ovario-Salpingotomia duplex. Totalexstirp. des
Sackes, welcher bei der Ausschilung platzt. Reinigung der
Bauchhohle vom Blut. Hydrosalpinx sinistra bestand auch.
Verlaut: In den ersten Tagen Befinden gut, Erbrechen.
Am 6. Tage Symptome von lleus, daher Lapar. secundaria.
7 Stunden nach derselben Exitus letalis. Anat. Diagn.:
Grav. tubaria dextra mens 1—2.

143) Massen. Geb. gyn. Gesel. in Ptsh. Sitzg. 22.
Septh. §81). Pat. 29 a. n., wird am 15. Febr. in Slawianski’s
Klinik anfgenommen, klagt iiber einen vor 2 Mon. entstande-
nen Tumor im Leibe. Hat 3 Mal geboren. Letzte Menstrua-
tion 7. Novbr. 1587. Hat zuerst 2 Mon. Schmerzen und Er-
brechen gehabt. Status: Im Abdomen eine bewegliche,
unempfindliche, kindskopfurosse Geschwulst. Uterus vergrossert
und nach rechts gedringt. Tumor links. Diagn.: Ovarial-
cyste, oder Extrauteringrav. Am 23. Febr. plotzlich heftige
Schmerzen und Zeichen der inneren Blutung. Therapie:
Lapar. an der Collabirten. Im Abdomen viel Blnt. Die Ge-
schwulst wird hervor gewilzt und erweist sich als das schwan-
gere linke Horn eines Uterus bicornes. Im Bauchfell, das es
bedeckte, fand sich ein zerrissenes Gefiss. Iruchisack und
Winde des Hornes waren heil. Unterbindung und Exstirp.
des Truchtsackes. In demselben ein Foetus von 4 Monaten.
Verlauf: Allgemeiner Verfall der Krifte und am 4. Tage Tod.
Section: Adnexe normal. Horn ging ab von der linken
Ecke des Fundus.

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

144) Zweifel. Vorlesungen tiber klin. Gynaek. p. 281%).
Pat. 27 a. n., hat 2 Mal geboren in den letzten 3 Jahren.
Menstruation frither immer unregelmiissig gewesen. Blutungen
vom 1. Sept. bis 10. Nov. Status: Uterus vergrossert.

1) Ref. Wratsch 1888 p, 779.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn, 91 p. 47,
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In den Parametrien ein mannskopfgrosser Tumor, keine
Schwangerschaftszeichen. Therapie: Zuerst Versuch von
der Scheide aus den Fruchtsack zu erdoffnen, weil aber immer
ein Knollen in der Wand blieb, musste Lapar. angeschlossen
werden, wobei Fruchtsack aus starken Verwachsungen losge-
16st und exstirpirt wurde. In der Bauchhohle kein Blut.
Anat. Diagnose: Rechtsseitize Tubarschwangerschaft,
Tubarabort. Haematocele.

145) Lewy. Geb-Gesell. :u  Hamburg. Sitzung
14. Mdrz 1588%). Demonstrirt einen wegen Tubenschwan-
gerschaft exstirpirten Tubensack, welcher dem dritten Monat
der Graviditit entspricht. Bei der Herausnahme war das Ei
geplatzt.  Nach Abbindung werden Tube und Ei entfernt.

146) Briose. Gesell. 1. Geb. :w Berlin. Sitzung
8. Marz 1889. 11 para  Letate Periode 24. Decbr. 1838,
4, Marz 1889 Blutung. 5. Mirz ging die Decidua ab. The-
rapie: Lapar. 7. Mirz. Totalexstirp. Anat. Diagn.:
Linke Tubenschwangerschaft. Rechtsseitige Haematosalpinx.
Keine Ruptur.

147) Hawley. New- York. med. journ. Juni 16. 18£9 %),
Pat. 39 a. n., hat 9 Mal geboren, blutet. In der Gegend
des rechten Ovariums ecine taubeneigrosse Geschwulst, welche
wichst. Diagn. gestellt. Therapie: Lapar. Totalexstirp.
des Fruchtsacks, welcher nicht geborsten.

148) Tuttle. Amer. jowrn. of obst. 89. Juli, Aug.,
Sept.?). Laparot. wegen Tubenschwangerschaft. Tube faust-
gross, wird entfernt, in derselben ein Zoll langer Foetus.

149) Orthmann. Zeitschr. f. Geb. w. Gyn. Bd, 20
p. 145. Pat. 34 a. n. Letzte Regel 5. Febr. Vom 15. Mirz
ununterbrochene Blutungen. Pat. hat 3 Mal geboren, zuletst
vor 2 Jahren, immer normal. Status: Das Collum scheint
in einen Tumor iiberzugehen, der ziemlich gross und weich.
Spiter fihlt man auch den Fundus Uteri, so dass die erste
Diagnose: Retroflexio uteri gravidi fallen gelassen wird und
dieselbe auf Krtrauteringrav. gestellt, Therapie: 9. Mai
Lapar. Ovario-Salpingotomia dextra. Abbindung und Exstir-
pation des Tumors. Anat Diagn.: Gravid. tubaria dextra
mens 11. TUterus vergrossert.

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 159.
2) Ref. Journ. f. Geb. u. Fr. 1888 p. 678.
3) Ref, Centralbl. f. Gyn. 1890 p. 252.
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Nach der Totalexstir;'). in den 4 ersten Mo-
naten nach Ruptur verliefen giinstig:

150) Strobach. Inaug.-Diss. Berlin 1887'). Ge-
borstene Tubenschwangerschaft mit Himatocele. Therapie:
Laparot. mit Totalexstirp. des ganzen Fruchtsackes. Foetus
der 6. Woche entsprechend macerirt. Ausgang: Reactions-
lose Heilung.

151) Tipjakow. Centralbl. f. Gyn. 1890 pag. 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 letzten Monate. FEr-
brechen, Urinbeschwerden. Hat 1 Mal normal geboren. Nach
der Geburt 3 Monate krank und die Menstruation seitdem
schmerzhaft., Letzte Regel 2!/, Monat vor Eintrith. Am 22.
Febr. plstzlicher Schmerz, Blutung und Krifteverlust. Un-
tersuchung: Unterleib schmerzhaft, geschwollen und hart,
besonders in der linken Inguinalgegend. Uterus vergrossert,
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. Exstirpat. der linken
Adnexe. Reinigung der Beckenhohle. Verlauf: Genesung
nach 2 Monaten. Anat. Diagn.: Rechte Tube und Ova-
rium normal, linke Tube ebenfalls, linkes Ovarium nicht zu
finden, statt dessen eine grosse zerstorte Hohle. Foetus und
Placenta im Douglas. Foetus 2'/, Monat alt. Ovarialschwan-
gerschaft.

152) Bidder. Protoc. d. Vereins St. Pisb. Aerzte.
Sitzung 5. Febr. 91%). Pat. 37 a. n, hat 2 Mal geboren,
zuletzt vor 11 Jahren, seitdem ofters Schmerzen im Leibe.
Letzte Menstruation October 90. Am 20. Novbr. Diagn. auf
Extrauteringrav. gestellt. Stetig wachsender Tumor hinter
dem Uterus, Am 5. Decbr. plétzlich schwerer Collaps: All-
mithliche Erholung. Krankheitshild, Hacematocele. Nachher
noch 2 solche Anfille. Therapie: Lapar. und Exstirp.
des ganzen Fruchtsacks. Verlauf: Vereiterung der Bauch-
naht unter Fieber. Genesung. Anat. Diagn.: Tuben-
schwangerschaft (tubo-abdominal). Foetus 8'/, Ctm.

153) Meinert. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 861.
Pat. 27. a. n. Nullipara. In den letzten 3 Jahren schmerz-

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1883 p. 127,
9) Ref. Ptsh. med. Wochenschr. 91 p. 135.
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hafte Menstruationen und seit einem Jahre unbehagliche Empfin-
dungen in der linken Seite. Letzte Menstruation 7. Juni 1888.
93, Juli Erbrechen, geringer Blutabgang. 4. Aug. Blutab-
gang, kalter Schweiss, heftige Schmerzen. 12. Aug. Abgang
einer Decidua, vollstindiger Abguss des Uterus. 18. und 25.
Aug. wieder solche Anfille. 1. Septbr. wieder Anfall mit
tiefem Collaps. Diagn.: Rupturirte, linke Tubarschwanger-
schaft mit innerer Blutung. Therapie: Lapar. G. Septbr.
Exstirpat. des Fruchtsackes mit Ovarium und °/, Tube. Rei-
nigung der Bauchhohle. Am 24. Tage gesund entlassen.
Anat Dia gn.: Linke Tuboabdominalschwangerschaft. Foetus
9/, Ctm. lang.

154) Wiborgh., Fira 188% Nr. §'). Pat. 28 a. n.,
hat 2 Mal normal geboren. Letzte Menstruation Decbr. 87.
Am 14. Mirz Zeichen innerer Blutung. Diagn. gestellt.
12 Stunden spiter Lapar. Therapie: Laparot. an der
Collabirten mit Entfernung des Eies mit 4-monatlichem Foetus.
Uterus vergrossert. Glatte Hejlung. Entlassung am 4. Mai.
Anat. Diagu.: Rechisseitige Grav. tubaria.

155) Bernays. Deutsche med. Wochenschr. 0.
Nr. 31%. Pat. 28 a. n, 1 Gravida. Menses seit 2'/, Mo-
naten ausgeblicben. Plotalich heftiger Unterleibsschmerz, bald
darauf Blutabgang. Seitdem Schmerzen und Blutung. Un-
tersuchung: Vergrosserter Uterus. Imrechten Parametrium
ein fanstgrosser Tumor. Diagnose: Innere Blutung, wahr-
scheinlich in Folge geplatzter Extrauterinschwangerschaft.
Therapie: Lapar, in der Bauchhohle Blut. Keine Toilette
nach Abtragung des Tumors. Nach 3 Wochen gesund ent-
lassen. Anat. Diagn.: Rechte Tubarschwangerschaft von
12—14 Wochen.

156) Derselbe. 1bidem?). Pat. 25 a. n, I grav.
Letzte Menstruation Ende December 89. Im 3. Monat Blutung
mit Abgang von Deciduafetzen. Plstzlich Collaps, Leibschmer-
zen. Diagn.: Innere Blutung, wahrscheinlich in Folge ge-
platzter Extrauterinschwangerschaft. Therapie: Lapar.
94 Litr. Blut im Abdomen. Rechtsscitiger Tubentumor
von dem jedoch der grossere Theil im rechten Uterushorn
lag. Exstirpat. des Bisackes. Schnitt lag schon im Uterus-
g ewcbe, keine Toilette, cs blieb Blut im Abdomen zuriick.

1) Ref. Centralblatt f. Gyn. 1883 p. 676 u. Wratsch 89 p. 522,
2) Ref. Centralblatt £ Gyn. 1890 p 739.
3) Ref. Ibidem.



Ausgang: Genesung. Anat. Diagn.: Rechtsseitige in-
terstitielle Grav.

157) Me. Murtry. Amer. Journ. of obst. 89. Oct. p.
1042"). Patb. 28 a.n., hat am & Dec. 1888 1 Mal geboren.
8. Marz 89 kehrten Menses zuriick. Dieselben waren regel-
missig bis Mai, blieben von da an aus und Schwangerschafts-
zeichen traten auf. 26. Juni plitzlich heftige Schmerzen im
Becken mit Blutungen, die 1 Woche dauerten. Nach 1 Woche
wieder so ein heftiger Anfall. 27. Juli ein besonders starker
Anfall mit Collapserscheinungen. Befund: Collapserschei-
nungen. Leib aufgetrieben, schmerzhaft. Uterus nach links
gedringt. Blutiger Ausfluss. Therapie: Totalexstirpation.
Reinigung des Abdomens. Glatte Genesung. Anat. Diagn.:
Rechte, geborstene Tubenschwangerschaft.

158) L. Tait. Brit. med. Journ. 90 I. p. 15°). Pat.
26 a. n. Die erwartete Periode blieb vor 2 Wochen aus.
Plotzlicher Collaps. Therapie: Lapar. an der Pulslosen.
Totalexstirp. der rechten geplatzten schwangeren Tube. Meh-
rere Pfund geronnenes Blut werden aus der Bauchhéhle ent-
fernt. ~Allmihliche Genesung. Am 5. Tage nach Operation
wurde eine charakteristische Decidua ausgestossen.

159) Zweifel. Arch. J. Gyn. Bd. 41 Heft 1 u. 27).
Pat. 23 a. n, hat 3 Mal geboren, zuletzt vor 1 Jahr normal.
Letzte Regel 15. Mirz 91. 29, Mirs stirkere Blutung.
Status: Sehr andmisch, in der rechten Unterleibsgegend ein
kindskopfgrosser Tumor von prallelastischer Consistens, gleich-
missig ausgedehnt, rechts Tuben und Ovarien nicht zu tasten,
links leicht. Diagnose: Rechtsseitige Tubenschwangerschaft.
Therapie: Totalexstirpat. Im Abdomen viel Blut. Glatte
Genesung. Anat. Diagnose: Bestitigung der Diagnose.
Kein Foctus, aber Chorionzotten nachweisbar.

160) Derselbe. IThidem®). Pat. 34 a. n., hat 2
Mal geboren, zuletst vor 6 Jahren. Frau war immer gesund.
Letzte Regel vor 3 Monaten. 20. Mai plotzlich Teftige
Schmerzen. Status: Sehr animisch, keine Schwangerschafts-
zeichen. [Dine Decidua geht ab. Kleine, derbe apfelgrosse
Geschwulst.  Uterus wenig vergréssert. Diagn.: Rechte
Tubarschwangerschaft. Therapie: Laparot. 2. Mai. Im

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1850 p. 861,
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 375,
3) Ref. Centralblatt f Gyn. 1892 p. 60.
4) Ref. ibidem.
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Abdomen viel Blut. Abbinden. Abbrennen. Entfernung der
Blutmassen aus dem Abdomen. Fieberfreie glatte Genesung,
Anat. Diagn.: Bestitigung der Diagnose. Nachweis von
Chorionzotten.

161) Derselbe. Ibidem!'). Pat. immer gesund ge-
wesen. Menstruationen waren schmerzhaft. Hat 2 Mal ge-
boren und 2 Mal abortirt. April und Mai blieben dic Regeln
aus und Schwangerschaftsempfindungen.  30. April heftige
Schmerzen. Vom 4. Mai ab anfallsweise auftretende, heftige
Schmerzen, welche zum Oberschenkel und Riicken ansstrahlten.
Harnbeschwerden. 20. Mai blutgefiirbter, stinkender Ausfluss
ohne Stiicke. Status: Sehr elend und animisch. Schwan-
gerschaftszeichen.  Uterus vergrossert, rechts von ihm ein
unregelmiizsiger, empfindlicher Tumor. Diagn.: Rechte, ge-
borstene Tubengrav., und Bildung einer Himatocele. The-
rapie: Elytrotomie, an welche, da nicht sicher ob Commu-
nication mit Bauchhihle besteht, Lapar. angeschlossen wird.
Abdomen angefiillt mit blutiggefirbter Flissigkeit (das Spill-
wasser bei der Klytrotomie). Kntfernung derselben. Aus-
schilung und Kxstirpation. Anat. Diagnose: TFoctus 40
Mm. Diagnose bestitigt.

162) Rein. Protoc. der Geb, Gesel. zu Kiew v. 11,
V 90, Nr. 35 p. 33%. Pat. 26 a. n, 5 Jahre verheirathet,
hat vor 2 Jahren abortirt. Nach 5—6 wéchopthcher Amen-~
norrhoe, Blutung, Collaps, Deciduaabgang. 1 herarpm: 7
Stunden nach Beginn des Collaps, Operation in der W ohnung
der Kranken nach dem Typus der Salpingotomie. Ficberfreie
Genesung. Anat. Diagn.: Rechte Tubenschwangerschaft.

163) Mc. Naught. Britt. med. Journ. 88 Nr, 1412%),
Pat. 34 a. n., ist 10 Jahre steril verheirathet. Menstruation
immer schmerzhaft gewesen. Letzte vor 2 Mon. Symptome
innerer Blutung. Therapie: Lapar. Reinigung des Ab-
domens von Blut. Mittlerer Theil der Tube erweitert und
hat einen Riss. BExstirp. des ganzen Fruchtsackes. Glatte
Genesung.

164) Fritsch. Bericht iiber d. gynik. Oper. d. Jahrg.
91/92, p. 125. Pat. 30 a. n., hat 3 Mal abortirt, zuletzt vor
1l Jahr. Therapie: Lapar. Entfernung der rechten ge-
platzten Tube. Glatte Heilung. Foetus 1 Ctm. lang ma-
cerirt

1) Ref. ibidem.

2) Ref. Jahresb. von Frommel 91 p. 122
3} Ref. Journ. f. Geb. und IFr. 88 p. 232
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165) Salin. Hygica 91. Bd. 53. Oct. p. 414—4297).
Pat. 29 a. n., hat vor 8 Jahren 1 Mal geboren. Letzte Re-
gel Ende Januar 90. Subjective Schwangerschaftssymptome.
Anfang Mai Blutabgang aus der Scheide. Am 7. Juni 1890
erkrankt Patientin plotzlich heftig mit Erbrechen, Leibschmer-
zen und allgemeinem Unwohlsein. Status: Rechts neben
dem Uterus eine Geschwulst. Am 18. Juni erfolgte ein neuer
Anfall mit Symptomen innerer Blutung. Geringe Desserung
wird abgewartet. Therapie: Totalexstirpation 21. Juni 90.
Genesung mnach ziemlich glattem Verlanf. Anat. Diagn.:
Frucht frischtodt, 65 Gr., 15,5 Ctm. Die Diagn, Tubar-
schwangerschaft ist nicht ganz sicher. Ruptur wahrscheinlich
am 18. Juni.

166) Hahn., Berl. med. Gesel. Sitzung 18. Juni 90?),
Pat. 35 a. n., kommt am 16. Juni im Collaps zur Operation.
Therapie: Lapar. Beim Einschnitt ins Peritoneum 27/, —3
Liter Blutausfluss und Austritt ciner Frucht. Entfernung des
Fruchtsackes. Infusion von 1 Liter Kochsalzlosung intraabdo-
minal. Glatte Genesung. Anat. Diagn.: Rechte Tuben-
schwangerschaft. Foetus im 2. Monat.

167) Orthmann. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XX
p. 145. Pat. 44 a. n, klagt iber Schmerzen im Unterleib
seit 3 Jahren, die nach einem Abort eingetreten sind. In
den letzten Wochen Steigerung derselben und unregelmissige
Blutungen. Letzte Regel am 15. Febr. Befund: Uterus
nach rechts verdringt, links von ihm ein faustgrosser Tumor.
Rechte Adnexe normal. Curettement firderte Deciduastiicke
zu Tage. Diagn.: Extranteringrav. Therapie: Ovario-
salpingotomia sinistra am 13. Mai von M ar tin ausgefithrt. In
der Bauchhohle viel Blut. Unterbindung. Esstirpat. Glatte
Genesung. Entlassung am 10. Juni. Anat. Diagnose:
Grav. tubaria sinistra mens 1—2.

168) Derselbe. Ibidem?®). 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 gehoren, zuletzt vor 11 Monaten.,
Status: 21. Juni, hinteres Scheidengewdlbe vorgebuchtet
durch einen Tumor, der den ganzen Douglas fiilllt und bis
zwischen Nabel und Symphyse reicht. Uterus nicht abgrenz-

1) Ref. Jahresb. v. I'rommel 91. p. 123.
2) Ref. Deutsch. med. Rundschau. 90. p. 594.
3) Ref. Tbidem.
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bar. Diagnose: Retrouteriner Tnumor. Himatocele. The-
rapie: 21. Juli. Punction am hinteren Scheidengewilbe und
Entleerung von Blut und Fetzen. Dramage.“ Verlauf leicht
fieberhaft bis zum 9. Tage. Da_rauf hohes Blel_)er._ Am 10.
Tage Lapar. Ovario-salpingotomia dex@ra._ Peritonitis acuta,
imbAbdomen viel Blut, Diirme vielfach mit einander veEwachsen.
Verlauf: Am Abend nach Operation 39,6, Puls 120. Vom
5. Tage an kein Fieber mehr. Entlassung am 19. Aug.
Anat. Diagn.: Grav. tubaria dextra mens Il

169) Ott. Wratsch 90 p. 1020. Pat. 34. a. n., leidet
an Blutungen und Schmerzen im Unterleib scit 3'/,—4 Wochen.
Mentruation frither schmerzhaft. Die Blutungen blieben 7
Monat bis zur frithzeitigen Geburt eines Kindes, worauf sie
ein Fieber durchmachte und seitdem leidend ist. Letate Regel
Novbr. 89. Blutungen, welche 1'/, —2 Wochen dauerten. Am
96. December plitzlich Schmerzen und Ohnmacht. Vom 1. Januar
ab wieder Blutungen. Status: 2 Geschwilste 1m Becken, eine
ist der vergrosserte Uterus, die andere etwas grosser links von
ersterer. Uterus fixirt durch Adhisionen. Die Geschwulst hingt
mit dem Uterus zusammen. Diagn.: Gray. tubaria sinistra.
Therapie: Zuerst abwartende Behandlung, um Diagnose zu
sichern, da gleitet Pat. am 11. Febr. aus, und es treten Symp-
tome der innern Blutung ein. 13. Febr. Lapar. Bei der Los-
schilung platzt der Fruchtsack, Ixstirp. desselben.  Glatte
Genesung. Entlassung am 21. Mirz. Anat. Diagnose:
Linke Tubenschwangerschaft. Perioophoritis und Perimetritis.

170) Schrenck. Petersb. med. Wochenschr. 91 Nr. 40.
Pat. 28 a. n., hat 1 Mal vor einem halben Jahr gehoren,
normales Wochenbett, keine Entziindungsprocesse. 31. Dee. 90
letzte Menstruation. 19, Febr. Schmerzen im  Unterleib,
Schwangerschaftszeichen, verg_r()sserter Uterns. Am 4. Mirz
plstzlich heftiger Schmerz, keine Ohnmacht Am Abend mis-
siger Collaps. Abdomen sehr empfindlich, Dampfung in der
unteren Bauchgegend. Diagnose: Rupturirte grav. tubaria
cinistra. Therapie: Totalexstirpat. Kntfernung des Blutes
aus dem Abdomen. Glatte Genesung. Anat. Diagnose:
Diagnose bestitigt. Schlingelung der Tube im uterinen Theil.
Neben dem Tubenlumen in der fusseren Schicht deerYand
eine zweite allmihlich an Grisse zunehmende Hohle (Eihohle)
vorhanden. (Divertickel der Schleimhant).

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

Pat. 29 a. n. Nullipara. Menses frither mit Schmerzen ver-
bunden. IFluor gewesen. Geringe Blutungen und Schmerzen
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seit dem 22. Octbr. Letzte Menstruation Ende September.
16. Jan. heftige, colikartige Schmerzen, am 17. wieder mit
Erscheinungen innerer Blutung. Diagnose: Geborstene
Tubengrav. mit innerer Blutung. Verordnung, Rule, Kis, Opium.
Collapserscheinungen steigern sich. Kochsalzinfusion mit 500
Cubcent. Daraut Besserung und Blutung per Vaginam mit
subfebriler  Temperatur. Status: 21. Januar animisch,
schwacher Puls. Uterus vergrissert, links von ihm eine hithner-
eigrosse Geschwulst, Therapie: Totalexstirp. (Glatte Gene-
sung. Am 3. Tage nach Operation Ausstossung der Decidua.
Anat. diag.: Grav. tubaria sinistra.

172) Sinclair. Brit. med. Journ. 88, Nr. 14121).
Nach 2 monatl. Ausbleiben der Regel plitzlich Eintritt von
Symptomen innerer Blutung. Therapie: Lapar. Reinigung
der Bauchhbihle von Blut, Exstirp. der ganzen Tube und des
Ovariums. Genesung.

173) Lawson Tait. Brit. med. Journ. Mai 19, 887).
Pat. 25 a. n. Nach 3 monatl. Ausbleiben der Regel starker
Schmerz im Unterleib. Nach ein paar Tagen Ohnmacht. Die
Untersuchung ergiebt eine unbegrenzte Masse in enger Ver-
bindung mit dem Uterus. Diagn.: Ruptur einer Tuben-~
schwangerschaft. Therapie: Lapar. Rechte Tube mit 3
monatl. Foetus entfernt. Genesung. 18 Monat nachher Ge-
burt eines ausgetragenen Kindes. 15 Monat nach Geburt neue
Schwangerschaft. Im 4. Monat derselben Zeichen der inneren
Blutung. Therapie: Exstirp. der schwangeren linken Tube.

174) Lebedew. Geb.-gyn. Ges. in Moskan 89 ). Pat.
23 a. n., klagt iiber bestiandige Schmerzen im Unterleib, be-
sonders rechts. Nullipara. Letute Regel Anfang November.
Am 25. Decbr, aus unklarer Ursache Schwindel und Erbrechen
mit starken Schmerzen im Unterleib, besonders rechts,
schmutzige Ausscheidungen aus den Genitalien. Status.:
Uterus vergrdssert, rechts davon ein hithnereigrosser, emptind-
licher Tumor.  Schwangerschaftszeichen. Diagn.: Tuben-
schwangerschatft. Therapie: 28, Jan. Lapar. Im Abdomen
Blut. Hervorwilzung des Tumors, welcher geborsten, und
Totalexstirp. desselben. Foetus im 3. Monat. Verlauf: Am

2. Tage nach Operation Abgang einer Decidua. Vereiterung
der Nihte. (enesung.

1) Ref. Journ. f Geb. u. Fr. 88 p. 231.
2) Ref. Journ. f. Geb. u. Fr. 98 p. 757.
3) Ref. Journ. f. Geb. u. Fr. 90 p. 49,
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5 atten. New- York med. journ. 90 ‘Mm-z' 15.
P 25}‘713)) \gfei’\tt]‘z Jahren \'Orhefiygthetédgelna %ate Iylflt‘o}});sfli?
. im « a er rec s . 9
thwa,ngerschfi‘ffg;(rjrllc ?n 1(\116(11“.1*‘;&011 des rechten breiten MuEter_
band Lapgltr. Bleékenwandung, Uterus und Douglasscher Falte
bandes mxl Lyijsung der Verwachsungen, I«]'xstn'p. des Sack?s.
verwachstfn'. Nach 4 Mon. trat Himatocele im hpken Lig. lat.
Vevrla:lu}é silch in den Douglas fortsetzte und in den nMast-.
e Wt;il(;r]chbrach. Schliesslich Genesung. Anat. I)lda\gvréi-.
f{%?;;tsseitige Tubenschwangerschaft mit Durchbruch un
terentwickelung im Lig. lat. | -
76 wiew. Med. Rundschau. Bd. 3. p. .
C ul]t‘a(t)i)ons (:)ulno T.JDec. Pat. 28 a. n,, hat 2 Mal geb_(z.mewll
%;)ns\/[on nach der 2. Geburt Erkrankung an 1echt§sm1 lgifo
Pa'ralmeti'itis, Regeln wurd({,nt 1;p1iegehsnilis§]1§:z Ii,r(;tz’geiggne dél.‘
Oct, 91. 30. Nov. ein plotzlicher Sch . d*rkehrte.’ "
ing ) sder Bewegung wieds )
rasch- lverglCl:)%i’ei;LbelScll)lerilei';cn kuhrenbim?ner wieder, .Cll‘l'fl?}l])erll.
Be'tt{\il ))?i’mum an; 6. Dec. Status: Pat. clend. ‘_Dic ]al‘udir
g?r S?mphyse eine runde, harte Gesc.hwuls’?, ldtlen El‘gelite bei[l(}
rerorisserte  Uterus erwies. An  selner 1001? 91'711aft oine
;‘un?le Geschwulst, die in den Donglas re1f:hgegg::€ené, 0t and
von gleichmissiger Consistenz. Dmgn..AbmmG e aeiden,
itice Tubenschwangerschaft. 11, Dee. bzh g dor Simng
§l‘elh g rapie: Blektricitat. Am 12. Dec. IXIYCH o Lapui
b Fieb‘:r‘l déhle'irm?sglemtlg‘gétus nicht zu finden.
%)lt].tel‘lloxirrlldl{:ﬁ(;;gllﬁii }:;Estirpit. des Fruchtsackes und der Tube,
Reinigurg von Blut. Glatte Genesun%. ) .
177) Tischko. Jouwrn. f. Geb. u. rFr. t1 Pi}' {n
: hat © Mal geboren, zuletzt vor 5 Jahren.  Rege!
e e ?é Mon. Status: 25. Aug. Allgemeine Anaemie,
R Sel‘t Sl(?h\vindel. Keine Schwangerschaftszeichen, Ute-
Sc}lwachbg}, t. Abdomen sehr schmerzhaft keine Blutung.
Di verg.l Oife‘;rf,mteringmv. und Ruptur derselben. Thew;
D.lagn-- ‘i 26. Aug. Bel Erdffnung der Bauchhéh]e stiirz
Blat Lg[?a,r.o 'Rec'hte Tube von der Grisse eines Hllhn(i;?:ets
o, III{O“fO ]u Aus dem Abdominalende derselben fliesst sunlor’
(I)?};léiirp;g lldér rechten Tube und Ovarium. Glatte Genesung.

- 8.90%).
i Jerw= York. med. Journ. Febr.
amilton. New- York, : e
Pat 31L78‘)1 Hn. V grav., seit der 2. Geburt leidend. L
%‘WAM.I.L;&ntmlbl. f. Gyn. 1‘890 D 9'7’7.
]z)) %?ff Journ. f. Geb. u. Fr. 90 p. 360.
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Regel im August. Am 1. Octbr. plotzlich heftiger Schmerz
im Unterleib, Ohnmacht, Zeichen innerer Blutang. 2. Octbr.
Ausstossung einer Haut. 23. Octbr. neuer Anfall. Rechts
eine Masse zu fihlen die mit dem Uterus zusammenhingt.
Therapie: 30. Octbr. Totalexstirp. einev, die rechte Seite
ausfitllender Geschwulst. Verlauf glatt, nach 4 Wocken ge-
heilt entlassen. Anat. Diagn.: 1Y/, Zoll lange Irucht.
Rupturstelle zu sehen. Tubenschwangerschaft.

179) Derselbe. Ibidem'). Pat. 29.a. n, hat 3 Mal
geboren, zuletzt vor 2 Jahren. Regeln waren frither schmerz-
haft. 14. Novbr. Anfall starken Sehmerzes im Unterleib mit
Blutungen, welche andauerten. 8. Dec. Zeichen innerer Blu-
tung. Diagn.: Extrauteringrav. Therapie: Totalexstirp.
des Fruchtsackes. Nach 4 Wochen geheilt entlassen. Anat.
Diagn.: Ruputur der schwangern Tube.

180) Fratkin. Chirurg. Westn. Juni 92%). Pat.
37 a. n., hat 1 Mal normal geboren. Letste Menstruation im
Februar. 22. April starke Schmerzen nach Anstrengung.
Blutungen. Status: Leib aufgzetrieben, in demselben ein
faustgrosser Tumor palpirbar. Uterus vergrossert. Schwan-
gerschaftszeichen.  Diagn.:  Geborstene Fxtrauteringrav.
Haematocele. Am 12. Mai Ausstossung einer Decidua, am
19. Collaps. Therapie: Lapar. 19. Mai Totalexstirp. Die
Geschwulst erwies sich als die, in der Mitte erweiterte, Tube
in deren hinterer Wand die Placenta sass. Frucht, 10 Ctm.
lang, wurde zwischen den Dirmen gefunden. Glatte Genesung.
Entlassung am 14. Junl. -

181) Fritsch. DBericht diber gyn. Oper. des Jahrg.
1891, 92. p. 125. Pat. 32.a. n,, hat 2 Mal geboren, zuletzt
vor D Jahren, Lapar. Exstirp. der geplatzten Tube. Leib voll
Blut. Glatte Genesung. Keine Verwachsungen in den Becken-
eingeweiden, Foetus 2!/, Ctm.

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

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

1) Ref. ibiden.
9) Ref. Journ. f. Geb. u. Fr. 92. p. 1239.
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seitigen Leibschmerzen. Im Januar &7 blieb die Menstruation
aus und Schmerzen traten ein, Tm Februar nach einer Pause
von 6 Wochen starker Blutabgang ohne Stiicke, nachher noch
1 Mal Blutabgang. Status: 18. Mirz. Kindskopfgrosse,
die linke Beckenhilfte ausfiillende, empfindliche, vom Uterus
deutlich trennbare Geschwulst. Diagn.: Extrauteringrav.
oder Haemato- resp. Hydrosalpinx. Therapie: Laparatomie
94 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-
schwangersch.

184) Derselbe. Ibidem. Pat. 42 a. n., hat 6 Mal
geboren, zuletzt vor 2'/, Jahren. Vor '/, Monat blieb die er-
wartete Periode aus. Schwangerschaftsbeschwerden. Ende
August stirkere Blutung ohne hiutige Abginge, Schmerzen
nehmen zu. Untersuchung: Faunstgrosse Geschwulst
rechts neben dem etwas vergrosserten Uterus. Ruhe Ris.
Schmerzen und Uebelkeit wachsen, so dass Patientin nach
8 Tagen die Operation wiinscht. Diagn.: Intraligamentirer
Tumor und Extrauteringrav. Therapic: Laparotomie 9.
Octbr. Es findet sich eine, zwischen die Blitter des Lig. la-
tum hincin geplatste Tubarschwangerschaft von Kindskopf-
grosse. Die Hohle wird ausgeriumt und die rechte Tube mit
dem Ligament. abgetragen. Anat. Diagn.: Foetus im 3.
Monat, rechtsseitige, geborstene Tubarschwangerschaft. Abgang
einer Decidua wurde nicht beobachtet. Ausgang: glatter
Verlauf 1. Novbr. geheilt entlassen.

185) Schneider. Deutsche med. Wochenschr. 92.
Nr. 37Y). Pat. 39 a. n., hat 3 Mal geboren, 2 Mal abortirt,
zuletzt im Febr. 91. Menses seit letztem Abort regelmissig,
letzte Ende October. Darauf unregelmiissige Blutungen mit
Schmerzen in der linken Seite. Abgang eines hiutigen Ge-
bildes nicht bemerkt. 16. Decbr. rechts neben dem Uterus
ein Exsudat, links ein hackriger, harter Tumor. Diagn. Ent-
ziindung der Adnexe. Therapie: Lapar. 16. Decbr. Exstir-
pation des linken Ovariums und der linken Tube. Entfernung
des Blutes aus der Bauchhohle. Im Fruchtsack kein Foetus,
aber Chorionzotten vorhanden. Heilung. [ntlassung am 19.
Januar.

1) Ref, Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 991
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186) Lehmann. Gesel. fir Geb. und Gyn. 2 Berlin,
Sitzung 10. April 91.') Pat.” 34 a. n., 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. Plotzlich Collaps.
Diagn.: Extrauteringrav. Therapie: Sofort Lapar. von
Dr. Martin ausgefihrt. Bauchhohle voll Blut. Rechte Tube
stellt einen faustgrossen Tumor dar. Derselbe wurde ver-
sorgt und abgetragen. Glatte fieberlose Genesung. Anat.
Diagn.: Tube in der Mitte faustgross, enthilt einen 3 Ctm.
langen Koetus. Riss im Fruchtsack.

187) Mc Murtry. Journ. of the Amer. med. assoc.
91 Apr. 4. p. 4947). Bei einer unfruchtbaren Frau war eine
Menstruation ausgeblieben. Sie hatte einen heftigen Schmerz-
anfall im Becken und bot 5 Tage darauf die Zeichen innerer
Blutung. Uterus nach links verschoben. T herapie: Lapar.
grosser Bluterguss. Entfernung des Eisackes in der linken
Tube. Reinigung. Genesung.

188) Robb. Sonderabdruck aus New- York Journ. of
yn. aud obst. 91 Febr.?). Nullipara. 17 Tage nach Aus-
bleibender Menstrnation plofzlich heftige Schmerzen in der Un-
terbauchgegend. Am nichsten Tage dhnlicher Anfall, etwa 3
Stunden lang mit Uebelkeit und Erbrechen. Status: Blutige
Absonderung aus der Scheide, Uterus vergrossert, empfindlich,
neben ihm eine hithnereigrosse Masse, in der Gegend des lin-
ken Ovariums. Therapie: Lapar. Fruchtsack hefindet sich
im Fimbrienende der Tube. Frei in der Bauchhihle etwa
1000 cem  Blut.  Ovarinm mit Bisack entfernt. Ruptur war
vorhanden. Blutung aus dem offenem Ostium abdom. tubae.
Genesung.

180) Herzfeld.  Wiener klin. Wochenschr, 92 P.
423. Von Schauta operirt. Pat. 25 a. n., Nullipara.
Letate Menstruation Novemb. 91. 17. Jan. heftige Blutungen
und Schmerzen. Status: Uterus vergrissort nach rechts
verdringt dureh einen orangegrossen schmerzhaften Tumor
von verschiedener Consjstenz. Einige Schwangerschaftzeichen.
Diagn.: Linksseitice Tubenschwang. Therapie: 3. Feby.
Lapar. Beckenhochlagerung.  Im ~ Abdomen Blutgerinnge].
Nach stumpfer Losschilung werden die linken Adnexe mit

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p, 427,
2) Ref. Centralblatt £ Gyn. 1891 p. 765,
3) Ref. Centralblatt £ Gyn. 1892 p. 813,
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dem Tumor entfernt. Reinigung der Peritonealhohle. Anat.
Diagn.: Kein Embryo, zahlreiche Deciduazellen im Frucht-
sack. Diagnose wird bestitigt. Afebriler Verlauf und Ent-
lassung am 25. Febr. geheilt.

190) Dobhert. Petersh. med. Wochenschr. 92, p.
447. Pat. 26 a. n., hat 1 Mal vor 7 Jahren geboren, ist
immer gesund gewesen. Letzte Menstruation kurz vor Eintritt
am 30. Mirz 92, Status: Uterus nicht vergrossert, hin-
terer Douglas von schmerzhafter elastischer Geschwulst aus-
gefiillt. Therapie: Punction, wobei sich Blut zeigte. Lapar.
15. Apr. Entfernung der Haematocelenwand. Verlauf: Glatte
Genesung. Anat. Diagn.: Tubarschwangersch., Chorion-
zotten nachweisbar.

191) Duchamp. Lyon, med. 1857, Aug. 281). Letate
Regel hatte Patientin 30. April 87. Trkrankt plotzlich am
17. Juni mit Ohnmacht, Erbrechen, Schmerzen. Diagn.:
Blutung im Becken auf peritonitischer Basis. Therapie:
Lapar. mit Excision des Fruchtsackes. Heilung. Awn at.
Diagn.: Linke Tubenschwangerseh. von 6 Wochen.  Foetus
2 Ctm. 3 Wochen nach Operation Entlassung.

192) Polaillon. Mereredi, med. 90, No. 17 %). Men-
ses sistiren seit 2 Monaten. Plotzlicher Sehmerz im Abdomen.
Tumor wurde constatirt und fiir Ovariosalpingitis geha]jsen.
Therapie: TLapar. und Entfernung des in der Bauchhdhle
befindlichen, 1—2 monatlichen Foetus, und der geborstenen
Tube mit Placenta.

193) Herztel d. Wien, klin. Wochenschr. 32, p. 405,
Pat. 35 a. n., hat 2 Mal, zuletzt vor 9 Jahren geboren; Ge-
burt und Wochenbett normal. Seit 1 Jahr sind Menses un-
regelmiissig mit Schmerzen im Kreuz verbunden. T vorigen
Jahre wurde sie behandelt wegen heftiger Blutungen und Gon-
norrhoe. Letzte Menstruation Jan. 92.° Die niichste sehr pro-
fus, verzigert und mit starken Schmerz.en.' Seitdem anhalten-
der geringer Blutabgang aus den Genitalien. Status 28.
Febr.: Uterus wenig vergrossert, rechte Tube leicht ge-
schwellt; an ihrem Ende cin nussgrosser Knoten fithlbar. Die
linke Tube missig verdickt, das Ovarinm etwa apfe]grosg.
Diagn.: Linke Ovarialcyste. Tubenschwellung. Lapar. 5.
Mirz. Beckenhochlagerung. Blut im Abdomen. Die Adnexe

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p, 738,
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 28
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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. Diagn.: Im linken Ovarium eine
Follikularcyste. Linke Tube verdickt mit geschwellter Schleim-
haut. In der rechten Tube ein Coagulum im ampulliren Theil.
Decidua nachweisbar. Grav. tubaria dextra.

194) Orthmann. Zeitschr, f. Gyn. und Geb., Bd.
20, p. 145: Pat. 39 a. n., leidet seit 7 Wochen an Blutungen.
Vor 8 Tagen sollen Stiicke abgegangen sein. Letzte Men-
struation wahrscheinlich October 86. 10 Mal, immer normal,
geboren, zuletzt vor zwei Jahren. Status: Linke Adnexe
normal, rechte Tube verdickt, Uterus nicht vergrossert. Di-
agnose: Salpingitis dextra. Therapie: Heisse Injectionen
mit Jodzusatz. 10. Jan. 87: Rechts neben Uterus ein Tumor
zu fiihlen. 13. Jan.: Ovario - salpingotomie. Im Abdomen
dickes Blut. Fruchtsack hervorgeholt, ist geborsten, wird
unterbunden und exstirpirt. Reinigung der Bauchhihle. Ver-
lauf: (flatt fieberlos. Entlassung am 1. Febr. Anat. Di-
agnose: Grav. tubaria dextra, mens I

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

195) F erguson. New- York med. journ. Novbr. 23. 89).
Pat. 32 a. n., 3 Jahre steril verheirathet. Letzte Menstruation
12. Juli. 15. Septbr. plotzlich heftiger Schmerz im rechten
Hypogastrium, welcher bis jetzt (5. Octbr.) anhilt., Status:
Uternus vergrossert, apfelsinengrosse (leschwnlst im rechten
Lig. latum. Diagn.: Ins Lig. latum geborstene, rechte
Tubenschwangersch. Tumor wichst. Noch mehrmals Schmerz-
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 Stieles
mit den umgebenden Theilen. Chronische Nephritis. Todes-
ursache unklar vielleicht Pyaemie.

196) Zucker. Centralbl. fir Gyn. 1888. p. 233.
Pat. 32 a. n., hat 2 Mal geboren, 1 Mal abortirt. Letzte
Regel im Decbr. oder Januar. Bis 12. Februar ganz wohl,
dann heftige Schmerzen, welche nach Laxans verschwanden,
am 17. sich wicderholten. Status: Uterus stark nach rechts,

1) Ref. Journ. f. Geb. u. Fr. 90 p. 154.
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links eine undeutliche begrenzte weiche Masse, welche dusserst
empfindlich ist. Zustand verschlechtert sich. Collaps. Diagn.:
Innere Blutung. Therapie: Nachdem ‘dle Tubg beiderseits
unterbunden und der Stiel rings umniht ist Exstirp. Anat.
Diagn.: Rechte geborstene Grav. tubaria im 1-ten Monat.
Ausgang: Tod durch Animie.

197) Stok exr. Dublin. Journ. of. med. science 89, Mai *).
Reine Tubengravid., die zur Lapar. dringte unter dem Bilde
einer Darmocclusion. Dauer der Grav. 12 Wochen, Exstirp.
des Sackes. Tod der Frau 8 Stunden nach der Oper. Sec-
tion: Blutmassen aus der Rupturstelle hatten Darmver-
schluss bewirkt.

198) Orthmann. Zeitschr. f. Gyn. u. Geb. Bd. 20,
p. 145. Pat. 33 a.n. Am Tage vordem sie in sehr anaemi-
schem Zustande in die Anstalt gebracht wurde, hatte sie beim
Heben eines schweren Gegenstandes plotzlich einen starken
Schmerz im Unterleib, bald darauf tiefer Collaps. Diagn.:
Geplatzte Extrauteringrav. Pat. hat 1 Mal geboren vor 4
Jahren. Status: Pat. sehr anaemisch. Rechts und hinter
dem Uterus eine weiche Masse fihlbar. Therapie: Ovario-
Salpingotomia dextra. Im Abdomen viel Blut. Moghcl}ste
Reinigung. Verlauf: Puls sehr fraquent, Temperatur erhoht.
Am 7. Juni Tod. Section: Im linken Ovarium ein frisches
Corpus luteum, simmtliche Organe sehr anaemisch. Grav. tu-
baria dextra, mens [

199) Wiedemann. Protoc. d. Vereins St. Ptsh.
Aerzte, L)?z'tzung 29. Jan. 91%). Pat. 25 a. n., hat 1 Mal
vor 2!/, Jahren geboren. Wochenbett normal. ~Letzte Regel
im October. 11. December Uterinblutung unter ‘wehenartigen
Schmerzen. Status: Leib tympanitisch aufgetrieben, Uterus
vergrossert, Parametrien frei. Diagn.: Begmnengier Abort,
Koprostase, Klysmen, Opium. Starke Schmerzhaftigkeit des
Leibes und Blutungen bestehen fort. Am 24. Decbr. rasch
folgende Ohnmachten. Rechts vom Uterus ein abgegrenztes
Blutextravasat. Decidua war nicht ausgestossen. Diagn.:
Rechtsseitige, rupturirte Extrauteringrav. Therapie: "Ex-
spectativ mit Vorbereitung fiir Lapar. Am 26. Decbr. plotz-
lich Nachblutung, so dass Pat. bis zur Lapar. pulslos wurde.
Bauchhiohle voll Blut. Totale Exstirpat. des Fruchtsacks. Tod
nach 1'/, Stunden. Anat. Diagn.: 2!/, Monat alter Foetus.

Bestiitigung der Diagnose.

1) Réf. Centralbl. f. Gyn. 1890 p, 684.
2) Ref. Ptsb. med. Wochenschr, 91, p. 123.
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200) Kaltenbach. Ges. f. Geb. und Gyn. 2u Berl.
Sitzg. 14. Dec. 88'). Pat. 30 a. n., VI gravida. Letzte Ge-
burt vor 5 Jahren, seit derselben Unterleibsbeschwerden. Pat.
plotzlich am Tage vor Oper. schwer collabirt, nachdem 6—7
Wochen Menses ausgeblieben waren. Bei innerer Untersuchung
fuhlt man im Douglas eine teigig weich® Masse. Blutabgang
aus der Scheide. Therapie: Lapar. mit Excision der ge-
platzten Tube. Sorgfiltige Reinigung. Verlauf: Pat. er-
holte sich zuerst gut, erlag aber nach 36 Stunden einer Nach-
blutung. Section: Ergab, dass die Nachblutung aus perito-
nistischen Stringen die schon vor der Oper. geblutet haben
mussten stattgefunden hatte, da der Fruchtsack ganz frei lag.

Pelveoperitonitis bestand. Geplatzte, linksseitige Gravid. tu-
baria.

201) Brose. Ges. fir Geb. u. Gyn. zu Berl. Sitzg.
14. Nov, 1890%). Pat. 34 a. n., hat 2 Mal geboren, 2 Mal
abortirt. Geringe Perioophoritis und Perimetritis. Letzte Men-
struation 12. Sept. 11. 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-
lahmung. Therapie: Lapar. Exstirpat. der rechten An-
hinge. Kine Ursache fiir die Darmauftreibung war nicht zu
finden. Pat. kollabirte 2!/, Stunden nach der Oper. und starb.
Section: Keine Spur von Peritonitis oder Sepsis, frisch ge-
platzte Tubenschwang.

202) Carsten. Ges. f. Geb. w. Gyn. zu Berl. Sitzg.
9. Jan. 89°). Von Ruge operirt. Pat. 30 a. n., Nullipara.
Menses sistiren seit 9 Wochen. Tiefer Collaps. Fliehendes
Leben. Therapie: Lapar. Abdomen mit Blut gefillt, das
nach Exstirpation der geplatzten Tube zuriickgelassen wurde.
1 Liter warmes Wasser wurde noch eingegossen. Ausgang:
Trotz anfinglicher Besserung erfolgte der Tod ca. 24 Stunden
nach Operat. Seection: Linksseitige, rein tubare Graviditit
dicht am uterinen Ende. Der leere Sack kirschgross. Todt-
liche Blutung aus der linken grossen Oeffnung.

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

1) Ref. Zeitschr. f. Gyn. u. Geb. Bd. 16 pag. 368 n. Centralb.
f. Gyn. 1889, pag. 7D

2) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1801 p. 19.

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

4) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1892 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 nachw.elsbzn". Utergs ver-
grossert, nach rechts verdrangt. Sonde dringt 8 Ctm. ein. Im
linken Scheidengewdlbe ein faustgrosser Tumor, ﬁuktulren_d,
gut abgrenzbar. Diagn.: Cystom im linken Ovarium. Kein
Abgang von Fetzen. 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 Vereins St. Ptsh. Acrzte
Sitzung 5. Febr. 91'). Pat. 26 a. n, hat 1 Mal geboren
im Decbr 88. Letzte Menstruation 20. VII 90. 2. October
plotzlich Schmerz und Auftreibung des Leibes, 2 Tage lang
geringe Vaginalblutung. Nachher noch 2 solche Anfille, wo-
rauf Pat. aufgenommen wurde unter den Zeichen einer Hae-
matocele retrouterina. Am 4. Novbr. erneute innere Blutung,
hochgradige Anaemie. Therapie: Exstirp. des ganzen
Fruchtsacks. Tod nach 2 Tagen an Peritonitis. Ana lt Diagn.:
Tubenschwangersch. (Tubo-abdominal.) Foetus 12 /, Ctm.

205) Herz. Inaug.-Diss. Halle 1890°). Von Kal-
tenbach operirt. Linksseitige, geborstene Tubenschwanger-
schaft. Therapie: Lapar. im 2. Monat, Abtragung‘ des
Fruchtsacks. Verlauf: Tod in Folge von Blutverlust. Sec-
tion: Nachblutung aus den zerrissenen Pseudomembranen

stattgefunden.

htotaler Exstirpation in den 4 ersten
Monﬂ%% nach Ruptur verliefen ohne Angabe

des Ausganges:

inermann. Berl klin. Wochenschr. 92, pag.
1145.20(6})yn1:elll(. Klin. der Charité. Chef Gusserow. Pat.
32 a. n., hat 4 mal geboren, zuletzt vor 3'/, Jahren. 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
Anaemije. Typische Haematocele. Am 9. Sept. wieder starke
Ohnmacht, daher sofortige Lapar. im Collaps. Im Abdgfneu
viel Blut. Linkseitiger geplatzter Tubensack von Apfelgrosse,

1) Ref, Ptsb. med. Wochenschr. 91, p. 135.
23 Ref. Jahresb. von Frommel 1890 p. 112.
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der sich leicht exstirpiren ldsst. Nach Operat. intravendse

Kochsalzinfusion.

207) Winter. Qesel. f. Geb. zu Berlin, Sitrung 2§.
October §21). Pat. sehr anaemisch, hat 10 Mal geboren, zu-
letzt vor 6 Monaten, ist stets gesund gewesen. Letzte Men-
struation vor 4 Wochen und wird jetzt erwartet. Am Tage
vorher plotzlich Schmerzen in linker Seite mit rasch zuneh-
mender Schwiche, Puls 112, Temp. 35,2, Dimpfang oberhalb
des linken horizontalen Schambeinastes. Grosse des Uterus
nicht zu bestimmen, Adnexe nicht zu tasten, keine Haemato-
cele. Diagn.: Innere Blutung, wahrscheinlich geplatzte
Tubargrav. Therapie: Lapar. Entfernung des Blutes aus
der Bauchhohle, Exstirp. der rechten und linken Adnexe, da
linkes Ovarium cystisch degenerirt. Anat. Diagn.: Rechte
Tubengrav., Uterus vergrossert und weich.,

Nach Totalextirpationin den erstent Mo-
naten, ohne Angabe ob Ruptur stattgefunden
hatte, verlief giinstig:

208) Englinder. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berl,
9. Dec. 87°). Von Martin operirt. Diagn : Grav. tubo-
abdomin. im 4. Mon. Therapie: Fruchtsack mit der An-
satzstelle excidirt. Genesung.

209) Braun. Geb. Gyn. Ges. in Wien, Sitzg. 9.
Juni 91%). Gravid. tubaria am Ende des ersten Monats.
Lapar. und Exstirpation der hithnereigrossen, erweiterten Tube.
Glatte Heilung. Diagn.: Intraligamentaere, fibrocystische
Geschwulst.

Nach Totalexstirpation in den 5 letzten
Monaten vor Ruptur verlief gliicklich:

210) Otshausen. Dentsche med. Wochenschr, 90,
p. 193. Pat. 32 a. n., hat 5 Mal geboren, zuletzt im Juli
86. Im letzten Wochenbett eine fieberhafte Krankheit, seit-
dem Unterleibsschmerzen.  Periode regelmiissig, letzte im
Decbr. 88. Nach 2maligem Ausbleiben der Menstruation 6
Wochen lang Blutung.  Vom April an wieder regelmissige
Menses. Juli bis Septbr. fast anhaltende Blutung. 6. Septbr.
Ohnmachtsanfall, Venenschmerzen und zunchmende Schmerzen

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 944,
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 57.
3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 196.
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in der rechten Seite. Kindsbewegungen im Septbr. Unter-
suchung: Hinter dem Uterus, mehr rechts ein Tumor der
bis zum Nabel reicht. Uterus und Adnexe nicht zu fidhlen.
Sonde gleitet 7 Ctm. in die links gelegene Uterushohle. Di-
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 entsprlcht_ dem G.‘Monat.
Lapar. wahrscheinlich 11 Mon. nach dem Beginn der Schwan-
gerschaft. '
211) Breisky. Sitzgsher. d. k. k. Ges. d. Aerzte n
Wien 87, Nov. 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. 1im
neunten Schwangerschaftsmon. — Excision des Fruchtsackes.
Lebendes Kind. Verlauf: Glatte Genesung, Kind starb nacl{
3 Jahren an Phlebitis umbilicalis. Anat. Diagn.: Der Sack

ging vom rechten Lig. latum aus.
" Qeb. u. Gyn. zu Derl,

212) Olshausen. Ges. f.
Sitzg. am) 9. Nov. 8§%). Pat. 98 a. n., hat 1 Mal geboren,
1 Mal abortirt, daran schloss sich eine Unterleibsentziindung.
Sept. 1887 letzte Menstruation, 14 Tage mach derselblinf be-
gannen Blutungen, welche bis zum Dec. dauerten. b'nzn%
Juli horten die Kindsbewegungen auf, darauf Fleb}gr Blls 0
und linger dauernde Entzindung. 2. August Staf eu ugung
mit Abgang von Stiicken. Der Leib wird diinner. . Oct.,
also 4 Monate nach dem Tode der Frucht kam Pat u 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
dem Fruchtsack. Uterushohle 10,5 Ctm. Therapie: La-
parot. 27. Okt. 88. Exstirpat. des ganzen Fruchtsackes, der
dabei einreisst und geruchloses Fruchtwasser entleert. Anat.
Diagn.: Rechte, intralignmentaer entwickelte Tu"benschw.
Foetus 1890 Gr. 46 Ctm., wohlgebildet, aber Klumpfiisse. Ge-
nesung.

. i . Pat. 25
913) Zajaitski. Centralbl 1888 p. 841. Pat.
a. 1., hat) 2 M]al geboren, zuletzt vor 5 Jahren, Zwillinge.

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 333. ;
2} ﬁef. Deutsche med. Wochensehr. 90, p. 17

Gynack. 1888 pag. 81l

3 u. Centralbl. f.
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Keinerlei Krankheitssymptome gehabt. Letzte Regel Ende
Okt. 87. Schwangerschaftszeichen. Bis 24. April vergrdsserte
sich der Bauch, von da ab nahm er ab, Schmerzen, Briste
wurden weicher. Status: 30. Mai. Schwangerschaftszeichen.
Vorderes und hinteres Scheidengewdlbe von einer fluktuirenden
Geschwulst eingenommen. Rechter Eierstock nicht zu fihlen,
linker wohl. Parametrien normal. Uterushohle 3 Zoll lang.
Diagn.: Ovarial- oder Abdominalschwangerschaft im 6. Mo-
nat. Therapie: Laparot. 8. Juni mit Exstirpat. des Frucht-
sackes mit Tube. Am 1. Juli gesund entlassen nach fieber-
losem Verlauf. Anat. Diagn.: Abdominalschwang. der
rechten Seite.

214) Wiedow. Ausden Verhandlgend. 3. Kongresses
d. deutsch. Ges.f. Gyn. in Freiburg i/ B. 12.—15. Juni 897).
Pat. 36 4. n. III para. Vor der Oper. peritonitische Erschei-
nungen. Thevapie: Laparot. mit Kxtirpat. des Frucht-
sackes. Genesung. Anat. Diagn.: Tubarschwangerschaft,
fast ausgetragene Frucht.

215) BEastmann. Amer. journ. of obst. 8§ Sept. p.
9297%. 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. 1859%). 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 wissriger
Ausfluss, keine Wehen. Darauf lassen Schwangerschaftszeichen
nach. Befund: Normaler Uterus, rechts leicht hdckriger
Tumor. Diagn.: Ausgetragene Extrauteringrav. Kind seit
3 Mon. todt. Therapie: Laparot. am 11. Mirz 8. Fx-
stirpat. des Fruchtsackes. Genesung. Anat. Diagn.:
Rechte, ausgetragene Tubenschwangerschaft.

217) Ott. Wratsch 90 p. 1020. Pat. 38 a. n., hab
4 Mal geboren, zuletztvor 3 Jahren. Nov. 88 blieb die Men-
struation aus. Vom 6.Monat Kindshewegungen. Menstruationen
fehlen seit 11 Monaten, jedoch waren Blutungen mit Schmer-

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 502.
9) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 288,
3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 208.
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zen. Der Leib beginnt abzunehmen. Status: Jan. 90
Uterus wenig vergrossert, Geschwulst an der linken Scite des-
selben von der Grosse eines schwangeren Uterus im ¥.—8. Mon.
Diagn.: Extrauteringrav. Therapie: Nach 3 Mon. Lapar.
leichte Losschilung und Exstirpat. des Fruchtsackes. Glatté
Genesung. Entlassung am 16. Tage. Anat. Diagn.:
Schwangerschaft im rechten Horn des Uterus bicornis. Foetus
ausgetragen, seine Oberfliche mit der Sackwand eng ver-
wachsen.

218) Kadjan. Ges. russ. derste 89, 9. Mirz') Pat.
23 a. n., klagt iiber eine Geschwulst im Abdomen, hat 2 Mal
geboren, zuletzt vor 7 Mon. normal. Menstrnationen nach der
letzten Geburt nicht wiedergekehrt. Es ist eine Geschwulst
im Leibe zu constatiren, welche frei liegt, schon vor der letz-
ten Geburt da war und sich vergréssert hat. Uterus hat sich
nach Geburt zuriickgebildet. Dia gn.: Ovarialcyste der linken
Seite. Therapie: Laparot. Incision der Cyste, Unterbindung
und Entfernung derselben. Anat. Diagn.: Blieb unsicher,
wahrscheinlich Tubenschwangerschaft, keine Deciduazellen.
Glatte Genesung.

219) Wyder. Le mercredi medical 99 Nr. 237),
Pat. 36 a. n., hat eine Peritonitis in Folge eines Wochen-
bettes durchgemacht, wird zum 3. Mal schwanger. Plétzlich
horen die Kindsbewegungen auf, die sie 4 Mon. lang gefiihlt
hatte. Status: Zu beiden Seiten der linea alba ein nach
dem Becken zu sich verlingernder Tumor, rechts solid, links
fluktuirend. 3 Mon. lang Beobachtung. Therapie: Laparot.
Exstirpation des Fruchtsackes. Foetus 10 Mon. alt. Gene-
sung in 4 Wochen.

9220) Matlakowski. Arch. /. Gyn. Bd. 38 Heft 3
pag. 967°%). Pat. 86 a. n., bat vor 16 Jahren 1 Mal geboren.
Vor 11!/, Mon. begannen Blutungen und duuerten B Mon.
Bei der letzten Blutung soll etwas abgegangen sein, das einem
Stiick Leber glich. In dieser Zeit auch Erb’rechen und
Schmerzen. Kindsbewegungen. Status: Schwangerschafts-
zeichen. Abdomen aufgetricben. Glatte, schmerzlose Ge-
schwulst, welche den Uterus nach rechts und vorne driingt.
Diagn.: Extrauteringrav. Therapie: Laparat. 2 Monat
nach Fruchttod. Totalexstirpat. des Fruchtsackes. Der Ureter
wurde durchschniften, derselbe konnte nicht verniht werden
1) Ref. Wratsch 89 p. 282 u. Journ. f. Geb. u. Fr. 89 p. 342.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1890 p. 798.

3) Ref. Jahresb. v. Frommel 1890 p. 115.
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und man musste die Niere entfernen. Genesung. Anat.
Diagn.: Intraligamentaer entwickelte, rechtsseitige Tubar-
schwang. Foetus 2755 Gr. reif und gut genibrt.

221) Koteljanski. Med. obozr. 90 Bd. 38 pay.
919—927°). Pat. 33 a. n., Regeln waren immer schmerz-
haft. 1V gravida, hat 1 Mal abortirt. Vor 7 Jahren letzte
Geburt normal. 1 Jahr darauf Blutung aus Genetalien und
Schmerzen im Unterleib. Die folgenden 6 Jahre litt Pat.
an Dysmennorrhoe und allgemeiner Schwiiche. Letzte Regel
Mirz 89, darauf Schwangerschaftszeichen. 28. Juni die ersten
Kindsbewegungen. Im 5. und 6. Mon. Blutungen, welche
jedes Mal 8 Wochen dauerten ohne Abgang von Hiutchen.
6. Dec. Geburtswehen, 24 Stunden lang, horten von selbst auf,
zugleich mit den XKindsbewegungen. |ie Geschwulst ver-
kleinerte sich nicht. Nach 3 Wochen Blutungen, welche sich
nicht von Regeln unterschieden. Status: 6. IV 90. Leib
aufgetrieben. Geschwulst unbeweglich, reicht aus dem kleinen
Becken bis 4 Querfinger unter den Schwertfortsatz, Consistenz
verschieden, theils weich, theils hart. Uterus nicht ver-
grossert, nach links verlagert. Adnexe sind nicht zu fithlen.
Diagn.: Extrauteringrav. Verlauf: Der Tumor verklei-
nert sich allmihlich und die Kranke erholt sich. Ende Mirz
vergrossern sich die Schmerzen derart, dass zur Operation ge-
schritten wurde. Therapie: Der gesammte Fruchtsack
wird aus der Bauchwunde hervorgewilzt. Stiel aus rechter
Tube und Basis des lig. latum wird abgebunden und ver-
senkt. Glatte Genesung. Anat. Diag.: Rechts war kein
Ovarium zu finden. Foetus 47 Ctm., 6!/, &.

222) Odenthal. Geb. Ges. zu Leiprig. Sitzg. 15.
Dec. 90°%). Pat. 35 a. n., hat peritonitische Erscheinungen.
Therapie: Laparot. und Exstirpat. des ganzen Fruchtsackes
nach Resektion grosserer Netzpartieen. Ausspilung  der
Bauchhohle. Verlauf: Heilung nach einigen Complikatio-

nen. Anat. Diag.: Ausgetragene, linksseitige, gestielte
Tubarschwangersch,

223) Fantino. Riv. di Ost. ¢ Gin. 91 Nr, 73%).
Linksseitige Tubo-abdominalschwangersch., welche bis zum

7. Mon. gediehen ist. Exstirpation des Fruchtsackes. Drai-
nage. Heilung.

1) Ref. Jahresb. von Frommel 1890 p. 195,
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 239.
3) Ref. Centralbi. f Gyn. 1891 p. 1027
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’ auch. Geb, gyn. Ges. in Moskaw 1891%).
Pat. ?2;54:)1 Snar hat 4 Mal geb., zu}etzt im Juni 89. Letzte
Regel Apr. 91. Seit Juni bestindige Blutungen. Status:
Fine Geschwulst neben dem deutlich dislocirten vergrosserten
Uterus. Blut und Deciduafetzen gehn ab. Schwangerschafts-
zeichen. Diagn.: Extrauteringrav. Ther apie: Laparot.
13. Okt. Die schwangere rechte Tube wird leicht stumpf be-
freit und das Ligam. durchschnitten. Glatte Heilung.

925) Onufriew. Med. Rundschaw 91 p. 674"). Pat.
33 a. n., hat 4 Mal geboren. Letste Menstruation vor 1 Jahre,
Hielt sich seitdem fiir schwanger, verspiirte Kindsbewegungen.
In der 36. Woche horen Kindshewegungen auf und wehen-
artige Schmerzen treten auf. Mehrmals Blutungen. Im Leibe
eine Geschwulst fithlbar, welche allmihlich abnimmt in 7
Wochen weiterer Beobachtung. Tllerap}.e: Laparotomie.
Exstirp. des Fruchtsackes. Genesung nach Eiterung der Haut-
wunde. Anat. Diagn.: Tubarschwangerschaft im 12. M'OIIL’E
Foetus seit 3 Mon. todt. Linge desselben 47 Ctm., Gewich
6!/, .

226) Olshausen. Deutsche med. Wochenschr. 90 p.
192. Paf. 40 a. n., hat vor 6 Jahren geboren, norr.nales
Wochenbett. Letzte Menstruation 3. Apr. 83. Im gu}él }31--
krankung mit Fieber und Schmerzen in der hnke'n 2:}1 eF bes
Leibes. Im Nov. Abgang von Hiuten. Sta}.tus(i é)'h ebr.
89. Ausdehnung des Leibes wie in der 2. H;Llfte1 e(r} c'vzan,-
gerschaft. Tumor bis 3 Querfinger iiber den Nabefg1 : onsmUem
verschieden, keine Kindstheile, aber .bchadel.zu_. ih en.‘ te-
rus ist vom Tumor zu isoliren, nicht velgross'er_t, rechts.
Therapie: Laparatom. den 2. Mzgrz. Totalexstlrpat.' des
Fruchtsackes nach Losschilung und Unterbindung des Stieles.
Glatte Genesung, nach 3 Wochen Entlassung. An.aJt, Dla_
onose: Linksseitige, tubare Schwangerschaft, obgleich linkes
Ovarium fehlte, weil reicher Gel}alt an Muskelfasern im
Fruchtsack., Foetus 1250 Gr., 39 Ctm. Die Diagn. war ge-
stellt worden. Die Frucht im 8. Mon. abgestorben.

227) Herzfeld. Wiener klin. Wochenschr. 92 p. 4052-
Pat. 41 a. n., Periode immer schmerzhaft gewesen. Hit
Mal geboren, zuletzt vor 14 Jahren. Okt. O lefzte Mepblr'ul—x
ation und Pat. fithlte sich schwanger. Ende Dec. pl(')ttzflct
Blutung und Abgang von Gewebsfetzen. Blutung dauert tort.

1) Petersb. med. Wochenschr, 92 p. 315.
2) Ref. Journal f. Geb. u. ¥r. 91 p. 852.



74

Status: Schwangerschaftszeichen. Linke Unterleibsgegend
empfindlich. Tterus vergrossert, der linken Kante desselben
eln orangegrosser, teigiger, elastischer Tumor angelagert. Dia-
gnose: Gravid. tubaria sinistra. Therapie: 6. Febr. La-
parotomie. Beckenhochlagerung. Im Abdomen wenig Blut.
Linke Tube im ampuliren Theil klein, apfelgross. Unterbin-
dung und Exstirpat. der Adnexe. Verlauf: Afebril mit
kleinem Nahtabscess, und 28. Febr. geheilt entlassen. Anat.
Diagn.: An der Tubenwand Deciduazellen und Chorionzotten
nachweisbar. Diagnose bestitigt.

228) Sklitossowski. 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 1 Mal geboren vor 2 Jahren, vor 1 Jahr wieder schwan-
ger, jedoch erfolgte nach 9 Monaten keine Geburt, sondern
blos schwache Wehen und etwas Blutung, darauf nahm der
Leib an Umfang ab. Diagn.: Extrauteringrav., oder Fibro-
myoma Uteri. Therapie: Laparot. 9. Mai Herauswilzung
des Tumors, Unterhindung, Exstirpation. Adnexe sind normal.
Geheilt entlassen am 7. Juni. Anat. Diagnose: Schwan-
gerschaft im rudimentiren Uterushorn. Foetus 36 Ctm.
lang, todt.

229) Lebedew. Vereinig. der russ. chirurg. u. Pe-
tersb. med. Ges. Sitzg. 23. Nov. 91'). Pat. 32 a. n., klagt
iber einen Tumor im Leibe. Hat vor 11 Jahren mormal
geboren. Regeln sistiren 2 Monate, vom 15. Aug. an. 26.
Okt. Blutung aus Genetalien. Von da an Vergrisserung und
Schmerzen des Leibes. 25. Dec. erste Kindsbewegungen.
20. Mai sehr starke Schmerzen mit Blutung. Status: In
der rechten Seite eine Geschwulst von ungleicher Consistenz
neben einem sehr beweglichen Uterus, dessen Hohle 9 Ctm.
lang. Beide Ovarien nicht schmerzhaft. Diagnose: Extra-
uteringrav. Therapie: Laparot. und Exstirpat. des Sackes,
Glatte Genesung. Anat. Diagn.: Rechte Tubenschwanger-
schaft. Foetus 1285 Gr.,

230) Singer. Gesel. f. Geb. w. Gyn. zu Leipzig 18,
Nov. 89%). Pat. 39 a. n., hat 2 Mal geboren, zuletzt vor
17 Jahren. Letzte Regel im Oct. 88. Im Jan. plotalich
heftige Schmerzen im Unterleib, im Mirz wieder solch ein

1) Ref. Wratsch 91. p. 1093.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 522,
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Regel. Im Juni starke Blutung 6 Tage lang mit Schmerzen
rechts im Unterleib. Status: Schwangerschaftszeichen. Im
Anfall, im April Kindsbewegungen, welche Ende Juni auf-
horten. Anfang Juli Ausstossung einer fleischigen Masse
unter Wehen. Von da an Besserung. Status: Unter den
Bauchdecken deutlich Kindstheile zu tasten. Eine k19(}skopt-
grosse Geschwulst links. Therapie: Operat. am 25. Oct.
89, Frucht im 7. Monat, lag frei in der Bauchhdhle. An
der linken Beckenwand lag ein glatter Tumor, der an einem
Stiel hing, welcher abgebunden und durchschnitten wurde.
Verlauf: Erste Woche fieberlos, dann 5 Tage Fieber.
Weiterhin ungestorte Heilung. Anat. Diagn.: Die "G.e—
schwulst, augenscheinlich der einstige Fruchthalter, war vollig
in sich geschlossen, nirgends die kleinste Oeffnung.

Nach Totalexstirpation in den 5 letzten
Monaten vor Ruptur verliefen mit unglick-
lichem Ausgang:

231) Rosthorn. Wiener klin. Wochenschr. 88 Nr.' 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 entwickelten Nebenhorn des Uterus eine 8 Monat
alte Frucht.

932) Doleris. Bull. ¢t membr. de la societé obitetr.
et gunaec? de Paris Nr. 6 Séance de Juni 88%). Pat. 32 a. n,,
ist 11 Jahre steril verheirathet. Letzte Regel Ende Januar.
Friher immer gesund gewesen. Schwangerschaftszeichen.
Schmerzen, Blutungen. Diagn.: Drohender Abort. Schmer-
zen bestehen fort. Am 2. Juni zuerst eine Ggschwu]st bemerkt,
rechts neben dem vergrosserten Uterus. Dlz}gn.: Extraute-
ringrav. Therapie: Laparotomie 14. Juni, Exstirpat. des
ganzen Fruchtsackes. Ausgang: Tod durch Collaps. Anat.
Diagn.: Tubenschwangerschaft. Foetus 5 monatl,

Nach Totalexstirpation in den 5 letzten
Monaten nach Ruptur verliefen mit giinstigem
Ausgang:

233) Zajaitsky. Centralbl. f. Gyn. 1885. p. 652,
Pat. 33 a. n., 10 Jahre steril verheirathet. Im April letate

1 Refj Centralbl. f.°Gyn. 1889 p. 229,
2) Ref. Journ. f. Geb. u. Fr. 89 p. 76.
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vordern  Scheidengewtlbe eine hithnereigrosse Geschwulst,
welche keine directe Verbindung mit dem Uterus hat. Kinds-
theile zu fiihlen, aber keine Kindstone horbar. Uterus nicht
vergrossert. Diagn.: Extrauteringrav. der rechten Seite mit
todter Frucht und Vereiterung des Sackes. Therapie:
14. Nov. Im Abdomen Blut. Totalexstirpat. Glatte Gene-
sung. Anat. Diagn.: Tubarschwangerschaft, vielleicht Ova-
rialschwangerschaft.  Intraligamentire Entwickelung. Foetus
im 6. Monat,

234) Olshausen. Deutsche med. Wochenschr, 90,
p. 173'). Pat 30 a. n, hat 1 Mal geboren mit normalem
Wochenbett. 10. Febr. 88 Beginn neuer Schwangerschaft.
Im Juli Kindshewegungen, 15. April 8 tigige Blutung. 7. Mai
erkrankte Pat. mit Schmerzen und Fieber. Status: Kinds-
theile und -tone wahrzunehmen, aber keine deutliche Begren-
zung des Tumors. Uterus vergrissert. Linke Adnexe vollig
normal. Verlauf: Normale Geburt. 5 Wochen nachher
wird Pat. entlassen. 1 Jahr und 16 Tage nachher kam Pat.
wieder mit Collapserscheinungen, am 29. Sept. hatte sie die
letzte Menstruation gehabt. Diagn.: Extrauteringrav. mit
Ruptur. Therapie: Lebendes Kind durch Lapar. entfernt,
10 Tage vor Termin. Kind lag frei in der Bauchhohle. Pla-
centa und Eruchtsack entfernt. Blut wird theilweise zuriick-
gelassen. Genesung ohne Fieber und Entlassung. 4 Wochen
nach Opcration gesund.

235) Warneck. Med. Rundschauw 1889 pag. 711.
Pat. 26 a. n., hat 4 Mal geboren, zuletzt im Mirz 88. Nach
6 Wochen traten die Menses wieder regelmissig auf, aber es
stellten sich in Zwischenrdumen von 2—14 Tagen Blutungen
ein, welche bis Novemb. 83 dauerten. Im November ging
4 Mal Riter mit Blut ab, zugleich Schmerzen in der rechten
Seite. Im Novemb. bemerkte Pat. eine Geschwulst von der
Grosse einer Gurke, welche wuchs. Bis Mirz 89 war keine
Blutung und keine Regel, Pat. hielt sich fiir schwanger. Im
Jan. Kindsbewegungen, welche bis zum 17. Mirz dauerten.
An diesem Tage starke Blutung und nach 2 Tagen Ausstossung
eines fleischigen Stiickes. Seitdem auch kein Wachsthum der
Geschwulst mehr, Schmerzen bestehen fort. Status: 5. Juli
89 eingetreten. Auf der rechten Seite des Abdomens eine
Geschwulst von weich-elastischer Consistenz, welche bis 4 Quer-
finger unter den Nabel reicht, in derselben scheinen Kinds-
theile fiihlbar, links ist der Ton tberall tympanitisch. Uterus

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 811.
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i ossert, durch die Geschwulst nach oben und links

2:;01~}é§ﬁ¥,?tg,r2§[slelesammenhang ist njcht nachzuwelsgn. Fieber.
Anéimie? Diagn.: Zweifelhaft .ZW1schen Extrautermgrqv. und
Abscess der Tube. Therapie: Nachdem Pat. bis zum
921. Juli in dem Hospital sich aufgehalten und sich etwas er-
holt hatte, wurde, da die Schmerzen mcht nachliessen und
Extrauteringrav. jetzt festgestellt war die Lapar. :gemach't.
Foetus Jag frei in der Bauchhohle und wurdg_ entfernt. El-lil;
kindskopfgrosser Tumor hing durch einen diinnen Stiel _mlf
der Beckenwand zusammen, Abbindung, Abtragung. Dalalf}.
wurde die Bauchwunde gereinigt und geschlossen. V‘erlaub‘:
Bis sum 10. Tage ginstig, darauf beginnt Fieber bis
39,0° und der Husten wird stark, Nachtschweisse, pneumoni-
sc};er 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.
Trotzdem besserte sich das Befinden nicht, obgleich sich (ihe
Wunde vollkommen schloss, die Lungensymptome wur eE
stirker. Regel trat nicht ein. Am 25. Sept. d. 67. (’il‘ag nac
Oper. trat dic Kranke aus mit verheilter Wunde un n'orﬁa-
lem Parametrium. Sehr abgemagert. Anat. Diag n.ﬁ lhz:-
cerirte Frucht im 6. Monat der _Schwz_mngerschzfaift(.i echte
Tubenschwangerschaft, rechtes Ovarium nicht zu finden.

2: on-Tait. Lanzet 1888, Sept. p. 4097).
Pat. 37‘36:3 I;]a wl\?ullipara. 7u Weihnachten blieben die 1(\1’Ien—
ses aus, bis Mirz. Diese Zeit wurde Pat. an Entdzun ur:lg
des Uterus behandelt. Anfang Mirz profuse, 14 Tagg_ %u?lg e
Menstruation. T. sah sie zuerst am 4. Juli, wo sic die ‘Aelc en
der Eiterung im Becken bot. Kindskopfgrosser Tumor, 11n})e_
weglich, in der linken Seite des Beckens. Dlag_n.: Vereite-
rune der linken Tube. Therapie: Lapar. Eroffnung einer
Cysi,’e von Orangengrosse, Entfernung des Inhaltes und Aus-
schilung der Cystenwand, in welcher harte Stellen, Knochen
der(Frucht. A nat. Diagn.: Rupturirte Tubenschwangerschaft.

) in. Beilage zu den Sitzungsprotoc, der Geb.
U, Gu‘;?.Y)Gfg:e;. . Kiew 90 p. 59—§77). Pat. 35 a. n,
VIII para, hat 6 Mal normal geboren, nach der 6. Geburt
Puerpcmlerkmnkung, da r_meinmal abortirt. Pat. im 7: Schvstf)am-t
gerrchaftsmonat, keine Kindsbewegungen fqlllbal'. Die Gp dur.
erfolot nicht zum Termin, aber die Periode kqmmt x.vx:a\I er.
Ncbgn dem Fruchtsack ein elastischer Tumor. Diagn.: INeo-

1) Ref. Contralbl. f. Gyn. 89 p. 220.
2)) Ref. Jahresb. v. Frommel 1890 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. Entfernung des
Fruchtsackes sammt Placenta im 13. Schwangerschaftsmonats
Genesung mit zufilliger Jodoformvergiftung. Anat. Diagn.:
Tubenschwangersch. Ruptur im 7-ten Monat. Haematocelen-
bildung. Ausstossung der Frucht in die Bauchhéhle.

238) Ellenmeyer. Hospitals Titende 88 Nr. 30 ).
Pat. 27 a. n., I para, an Dysmennorrhoe leidend. Im 4. Monat
gravid. Zeichen innerer Blutung vorhanden. Links vom Ute-
rus eine elastische Geschwulst. Therapie: Lapar. mit Ex-
cision des Fruchtsackes nach Unterbindung des Stieles. Reac-
tionslose Heilung, 5 Wochen nach Operation Entlassung. Am
Tage vor Operation ging eine Decidua ab Anat. Dia gn.:
Grav. tubo-abdominalis.” Foetus 19 Wochen alt.

239) Wyder. Arch. f. Gyn. Bd. 41. Heft 1w, 2%,
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
89. 10. August Blutung mit Krampfanfillen, Gewebsfetzen
gingen ab. Status: 19. Aug. Uterus wenig  vergrossert,
links von ihm ein rundlicher, elastischer Tuamor, deutlich ah-
grenzbar. Diagn.: Grav. extraut., Blutung in freie Bauch-
hohle. Therapie: Lapar. 29. December. Exstirp. des
Fruchtsackes. Heilung. 2 Jahr spiter normale Geburt,

240) Coe. New-York. Journ. of. gynec. and obst. Bd.
L Nr. 1. p. 38°). Frau plotzlich von heftigen Schmerzen
in der Nabelgegend befallen. Rinige Blutungen waren vor-
her gegangen. Hinter dem Uterus eine orangengrosse (Ge-
schwulst. Therapie: Lapar. Im Abdomen Blut und ein
18 Wochen alter Foetus. Der geplatzte linke Eileiter, beide
Ovarien und eine rechisseitige Haematosalpinx wurden mit
entfernt.  Ausgang: Rasche Genesung.

241) Rein. Geb. gyn. Gesel. in Kiew 11. Mai 904,
Pat. 26 a. n., hat an Entziindung der Adnexe gelitten und
vor 2 Jahren abortirt. 8 Wochen nach letzter Menstruation,
Collaps. 4 Tage spiiter Ausstossung der ganzen Decidua.
Nach 3 Wochen wieder Collaps. Diagn.: Ruptur der

1) Ref. Centralbl. f Gyn. 1888 p. 837,
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1802 p. 62.
3) Ref. Contralbl. . Gyn. 1891 p. 204,
4) Ref. Wratsch 90 p. 567.
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schwangeren Tube. Therapie: Lapar. in extremis, 8—~10
Stunden nach Beginn des Collapses. Enorme Blutung in die
Bauchohle. Exstirp. der rechten schwangeren Tube. Glasdrainage.
Glatte Heilung. Lebende Frucht

242) Strauch. Geb. gyn. Gescr. in Moskaw 1881°).
Patientin 32 a. n., hat 5 Mal geboren, zuletzt vor 7 Jahren.
Vor 38 Jahren Oophoritis dextra. Letzte Regel 14 Febr. 91.
1 Monat spiter plotzliche Ohnmacht, welche swh 6 Monate
spiter wiederholte. Harnverhaltung, Oedem der Beine, Schmer-
zen rechts vom Nabel. Status: 2 Geschwiilste im Abdomen.
Rechte erreicht die Spina ant. sup., linke iiberschreitet den
Nabel etwas. Kindstheile fiihlbar, keine Herztone. Der rechte
Tumor ist der vergrosserte Uterus. D iagn.: Extrauteringrav.
Therapie: Lapar. 19. Novbr. 9l. Extirp. der linken
schwangeren Tube. Frucht frei im Bauchraum. Verlauf: Am
2. Tage nach Oper. wird die Decidua ausgeschieden. Ausfluss
iibelriechend. Temperatur 40°. Endometritis. Desinficirende
Ausspiilung  Genesung. Foetus hatte Deformititen.

243) Richardson. DBoston med. and surc. Joyrn.
88. Decbr. 6. p. 549%). Pat 26 a. n. Nullipara. Periode
neben leicht blutigem Ausfluss besteht wahrend der Grav.
Schwangerschaftssymptome, Kindsbewegungen, welche plotzlich
aufhoren, ungefihr im 8. Monat nach heftigem Schmer?anfgll.
Diagn.: Ovarialcyste. Therapie: Lapar. Extraction des
Fruchtsackes. Heilung. Placenta verwachsen mit hinterer
Abdominalwand und Geddrmen.

244) Leop. Meyer. Hosp. Tidende 3 R. Bd. 8§,
Nr. 27 p). 6‘77—})682 3).y L. grav. 27 a. n. Laparot. am 10.
Decbr., 1887, Exstirp. eines geborstenen, tubo—abdomlpalen
Fruchtsackes mit einer 5-monatlichen Frucht und den links-
seitigen Adnexen. Pat. befand sick bis Septr. des niichsten
Jahres wohl. 6. Septbr. wieder Schmerzen und Blutabgang
aus der Scheide. Kechte Tube trug eine wallnussgrosse, vom
Ovarium nicht zu trennende Geschwulst. Am 25/X. 88
Zeichen innerer Blutung. Der Zustand besserte sich allmih-
lich, Bildung einer Haematocele, welche nach und nach resor-
birt wurde. 3 Tage nach Anfall wurde die Decidua ausge-
stossen. Diagnose: Rechtsseitige Extrauteringrav. (Wieder-
holte Extrauteringrav.).

1) Refere Ptsb. med. Wochschr. 1892 p. 317.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 477,
3) Ref. Jahresb. von Frommel 1890 p. 118.
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245) Rein. Beilage su den Sitsungsprotoe. der Gleb.-
gyn. Gesel. zu Kiew 90, p. 59—871). Pat.2l a, n. T para.
Schwanger im 8. Monat, gefallen, Leibschmerzen. 6 Wochen
vor Ende der Schwangerschaft horten die Kindsbewegungen
auf, Zum Geburtstermin 3 Wochen lang blutiger Ausfluss,
ohne Deciduaabgang, keine Geburt. Nach 8 Wochen kommt
die Periode 2 Mal wieder. Im 13. Monat der Schwanger-
schaft zog Patientin fort, kam im 19. wieder. TUlerushdhle
7'/, Ctm. Diagn.: Tubenschwangerschaft. Ruptur im
8. Monat. Tod der Frucht. Therapie: Lapar. im 19. Mo-
nat. Totalexstirp. Heilung. Anat. Diagn.: Abdominal-
schwangerschaft. Placenta am TFundus Uteri, beide Tuben
und Ovarien normal.

246) Strauch. Geb.-gyn. Gesel. in Moscau 1891°?).
Pat. 28 a, n., seit 8 Jahren steril verheirathet. Discision
des Muttermunds, nach 2 Monaten Conception. Regel bleibt
aus, Schwangerschaftszeichen. Nach 2 Mon. plotzlich tiefe
Ohnmacht. Im 5. Monat ging eine Decidua ab. Frucht
durch Bauchwand zu tasten. Diagn.: Geborstene Tuben-
schwangersehaft. Pat. bekam wieder regelmiissig die Periode,
aber mit Schmerzen in rechter Seite. Ein Jahr und 9 Mo-
nate nach Beginn der Schwangerschaft kamPat. za Dr.Strauch.
Status: Harte Geschwulst im rechten Hypogastrium, welche
bis zur Mitte zwischen Nahel und Symphyse reicht. Im
folgenden Monat ab und zu wehenartige Schmeirzen, in letzter
Zeit alle Tage. Abwechselndes Hart- und Weichwerden der
Geschwulst ist zu constatiren. Diagn.: Haematosalpinx
dextra., Therapie: Lapar. Ausschilung des Tumors.
Blutung aus der Tiefe. Tamponade. Am 3. Tage wird die-
selbe entfernt und Pat. nach 3 Monaten gesund entlassen.
Anat. Diagn.: Ovarium eng mit Geschwulst verbunden.
An der Unterseite des Netzes die mummificirte Frucht. Rechte,
m 2. Monat geborstene Tubenschwangerschaft. Frucbt hatte
sich bis zum 5. Monat in der Bauchhihle fortentwickelt.

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

1) Ref. Jahresb. von Frommel 1890 p. 123,
2) Ref. Ptsb. med. Wochenschr. 82 p. 815.
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Diagn.: Extrautgrav., Frucht wabrscheinlich am 20. Miirz
gestorben. Therapie 24. April: Lapar. Im Abdomen
Blut. Fruchtsack geborsten. Foetus ausgetragen. Exstirp.
des ganzen Fruchtsackes. Glatte Genesung, Kntlassung nach
3 Wochen. Anat. Diagn.: Tubenschwangerschaft, wahr-
scheinlich tubo-abdominal, vielleicht auch tubo-ovariell.

Nach Totalexstirpation in den 5 letzten
Monatenund nach Ruptur, verlief mit unglick-
lichem Ausgang:

248) Wyder. Arch. f. Gyn. Bd. 41. Heft 1 w. 27).
Von Dr. Odermatt operirt. Pat. 25 a. n. Leidet seit der
Verheirathung an Fluor albus. Im 22. Jahre eine Unterleibs-
entziindung. Nullipara. Letate Menstruation 15. Juli 90.
16. Okt. Ohnmacht. Druck in der rechten Bauchseite. Keine
Kindsbewegungen. 7. Dec. 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. Theraple:
Exstirpat. des ganzen Fruchtsackes. Ausriumung 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, Nr.
227%). T7-monatl. todtes Kind wurde spontan geboren, danach
fiilhlte Patientin noch 5 Wochen lang Kindsbewegnngen. 9
Wochen spiter wurde durch Laparot. der ganze Fruchtsack
entfernt wit ciner macerirten Frucht. Drainage der Hohle
mit Jodoformgaze. Anat. Diagn.: Tubenschwangerschaft
im abdominellen Abschnitt mit secundirer Abdominalschwan-
gerschaft, zugleich Uterinschwangerschaft.

250) Olshausen. Deutsche med. Wochenschr. 90,
p. 192. "Pat. hat mehrere Mal abortirt, zuletst vor 8 Jahren.
Letzte Menstruation Ende Febr. 83, Im April Kindsbewe-
gungen, welche am 7. Oct. erloschen, zugleich Erkrankung an
Peritonitis. Status: 14. Dec. 8. Abdomen vorgewdlbt
1) Ref. Centralblatt f. Gyn. 1892 p. 62.
2) Jahresb. von I'rommel 90 p. 115.

6



82

wie im 8. Schwangerschaftsmonat, Kindstheile durch die
Bauchdecken fiithibar. Uterus vergrossert. Diagn.: Ekto-
pische Schwangerschaft. Foetus vor 10 Wochen abgestorben.
Therapie: Laparat. Am 19. Dec. Ausschilung des in der
2. Halfte geborstenen, nicht von Fiulniss ergriffenen Frucht-
sackes, Exstirpat. desselben. Anat. Diagn.: Foetus 39
Ctm., 1378 Gr. Linksseitize Tubenschwangerschaft mit intra-
ligamentirer Entwickelung.

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

251) Schauta. Beitrdge zur Casuistik, Prognose,
Therap. der Extauterinschwangerschaft- Prag, J. G. Calve
18917"). Intralig. rechtsseitige Tubengravid. im 6. Monat.
Diagn. gestellt, lebende Frucht. Therapie: Laparat. u
Totalexstirp. des Sackes. Glatte Heilung.

252) Wyder. Arch. f. Gyn. Bd. 41, Heft 1 w. 2,
Pat. 37 a. n., hat 2 Mal geb., zuletzt vor 7 Jahren. Nach der
2. Geburt starke Schmerzen im Leibe gehabt mit Schiittelfrost,
und diese Schmerzen sind nicht ganz vergangen. Anfang Sept.,
nach 2-monatl. Ausbleiben der Regel Kreuzschmerzen und Blu-
tungen. Jan. 89 Kindshewegungen, welche Mitte April aufhoren.
14 Tage lang Blutungen mit Abgang kleiner Fetzen. Sta-
tus: Andmisch, Schwangerschaftszeichen. Im Abdomen 2
Geschwiilste von der Grisse eines Uterus im 7. Monat der
Schwangerschaft. Die rechte Geschwulst unregelmissig be-
grenzt, die linke leicht fluktuirend. Uterus nach rechts’ ver-
schoben, vergrossert und leer, Hohle desselben 15 Ctm. lang.
Uterus wird mit dem scharfen Loffel ausgeschabt, jedoch keine
Deciduazellen nachweisbar. Ovarien nicht gefiihlt. The-
rapie: Laparot. 6. Juli 8). Lxstirpat. des ganzen Frucht-
sackes. Foetus 47 Ctm. lang, macerirt. Tuben auf beiden
Seiten intakt. Placenta und Eihiute unmittelbar an der hin-
teren Platte des Lig. latum. Genesung. Anat. Diag.:
Primire Abdominalschwangersch. oder secundaere nach Ova-
rialschwangerschaft.

2563) Terrillon. Arch. f. Tocol. Nr. 3, 18917%).
Tubenschwangerschaft von 7 Monaten. Therapie: Lapa-
rot. Exstirpat. der Tube mit Fruchtsack. Genesung. Foetus
2600 Gr., 49 Ctm.

1) Ref Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 764.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 62,
3) Ref. Journ. f. Geb. u. Fr. 91 p. 748
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Nach Totolexstirpation ohne Angabe des
Monats vor Ruptur verliefen mit giinstigem
Ausgang:

254) Parwin. Jowrn, of the amer. med. assoc. 91,
pag. 1027). Tubenschwangerschaft. Therapie: Laparot.
Totalexstirpat. vor der Berstung. Genesung, Wahrschein-
lichkeitsdiagn. '

255) Baldy. Ibidem?). Diagn.: Pyosalpinx.
Therapie: Totalexstirp. vor der Berstung. Genesung.

256) Flaischlen. Gesel. f. Geb. w Gyn. in Berlin.
Sitzung. 11. April®). Pat. 37 a. n., hat 7 Mal geboren, 1
Mal abortirt vor 2 Jahren. TLetzte Regel 25. Nov. 89. Lnde
Januar Schmerzen und Blutungen, letztere bis 31. Jan. De-
cidua nicht abgegangen. Seit Anfang Mirz wieder andauernd
Blutungen. Therapie: Laparot. Foetus mit dem hinteren
Blatte des rechten Lig. latum verwachsen. Beim Losen der
Adhisionen platst der Fruchtsack und Entleerung des Blutes.
Ausgang: Genesung nach glattem Verlauf. Anat. Diagn.:
Tubenschwangerschaft,

257) Henry Banga. Journ. ¢f the amer. med.
assoc. 91. Jan. 24 p. 121%). Diagn. gestellt. Therapie:
Laparot. Exstirpat. des Eisackes und Eierstockes, in welchem
eine Cyste von der Grosse eines kleinen Apfels sich befand.
Gebildete Verwachsungen wurden gelist, aus einer derselben
so starke Blutung, dass Tamponade mit Jodoformgaze nothig.
Verlauf: Anfangs eine Temperatursteigerung, wahysch‘em_
lich durch Jodoform, da nach Entfernung desselben (}}e 'lem-
peratur sofort fiel. Genesung. Anat. Diagn.: Hisack in
der Mitte der linken Tube, keine Ruptur.

258) Hennig. Ges. f. Geb. zu Leipzig, 300. Sitzg. 20.
Fobr. §8°). Dat. 37 a. n., hat 4 Mal geboren, 1 Mal abortirt.
Qeit der letzten Entbindung parametrische Schmerzen und
Zeichen perimetritischer Verwachsungen. Anbaltende Uterus-
blutung.  Deciduaabgang. Therapie: Laparot. 7 Dec. mit
Exstirpat. der schwangeren Tube. Anat. Diagn.: Linke
Tubarschwangersch.  Genesung.

959) Szumann.  Nowiny lekarskie 90 p. 409—413

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 90 p. 862.

2) Ref. Ibidem.

3) Ref. Centralblatt f. Gyn. 1890 p. 365.
4) Ref. Centralblatt £ Gyn. 1891 p. 765.
5) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 428.
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u. 641—551"). 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 Ctm. lang, aber leer. Seitlich dringt die Sonde in eine
zweite 8 Ctm. lange Hohle, die durch ein Septum getrennt
ist. Ei in Fetzen entfernt, nach 2 Wochen Genesung.

260) Rowan. Austral. med. journ. 90, Juni 15%).
Pat. 29 a. n., hat vor '/, Jahre die letzte Menstruation ge-
habt, seitdem Beschwerden und unregelmissige Blutungen.
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 eine Schwangersch.
der rechten Tube mit ziemlich viel Placentargewebe ohne
Foetus. Der linksseitige Tumor, ausserhalb des Eileiters so
gross wie eine grosse Orange, sein Inhalt ('/, Liter) Coagula
und brockliche Massen war bei Lésung der Adhaesionen in
die Bauchhohle geflossen und nur wenig chokoladenartige
Masse zuriickgebliehen. Der Inhalt schien Verfasser durch-
aus dem sonst in Eileitern gefundenen zu gleichen. Beide
Ovarien cystisch degenerirt, wurden entfernt. ~Genesung.

261) Theilhaber. Minch. med. Wochenschr. 91,
Nr. 271°). Pat. hat 3 Mal geboren, zuletzt vor 8 Jahren.
Letzte Menstruation 1. Jan. 91. 5. Febr. heftige Schmerzen,
wehenartig, mit Abgang eines eiformigen Klumpens. Starke,
seit 8 Wochen anhaltende Blutung. Status: Im linken
Scheidengewslbe runder, orangengrosser, nicht fluktuirender
Tumor von weicher Consistenz. Uterus nicht vergrossert, 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 gesund entlassen.

202) Horzfeld. Wiener klin. Wochenschr. 91, Nr.
43%). Pat. 43 a. n, hat 2 Mal geboren, 1 Mal abortirt.
12, Mirz Ol letzte Geburt. Post partum fithite Pat. Kinds-
bewegungen, welche andauerten und der Leib schwoll nicht
an. Am 11. Tage post partum Fruchttod. Diagnose:

1) Ref. Jahresh. v. Frommel 1890 p. 122,
2} Ref. Centralbl. £ Gyn. 1891 p. 5b57.
3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 979,
4) Ref. Centralblatt f. Gyn. 1892 p. 295,
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‘herapie: ob. Exstir des
Bauchhohlenschwang. Therapie: Laparot. Exstirpat. :
Sackes. Afebriler Verlauf, Genesung. Anatom. Diagn.:
Rechte Ovarialschwangerschaft.

963) Landau. Deutsche med. Rundsch. 90, p. 5947).
Pat. 223633) {1.a Nullipara. Menstruation, ist aber nie linger
als 8 Wochen ausgeblieben. Bestindig Schmerzen 111._der- h'nk_en
Bauchseite. Status: 18. Mai 90 Rgtroﬂexm uteri grav .dnn
3. Monat. Nach 14 Tagen Befund ein anderer: “Nebqn em
elevirten, sehr kleinen Uterns lag links eine g;xnsegxg,f}rloige,
vom Uterus trennbare Geschwulst. Keine Schwangerscha st-
zeichen, deshalb keine sichere Diagn. Therapie: Laparot.
der intacte Tumor reisst beim Versuche der Herausbefordet-
rung ein. Totalexstirpat. Verlauf: Glatte Gienesung. Amnat.
Diagn.: Schwangersch. im yudimentiren Nebenhorn des Ute-
rus, das von der Scheide abgeschlossen. )

2 arsten. Berl. Klinik. Mai 91, Heft 35%).
Pat. 37('34:2. (31., hat 7 Mal geb., vor 2 Jahren abortirt. égtztg
Menstruation 25. Novbr. 89. Blutungen bestehen. fe(riub~
nicht vergréssert, rechts von ihm eine Gescllsvul§t, au der
die Tube zu fihlen. Diagn.: Extrauteringrav. T hfél ﬂphl e
Bei Losschilung reisst der Sack ein und Gerinnsel tlgteno er-
aus. Exstirpat. der rechten schwangern Tube und des .V{l-l
riums.  Glatte Genesung.  Pat.  wurde nachher norma
schwanger. oomationen

9265) Fritseh. [Bericht diber die _gyn. Operal ‘
des Jahrg)]. 1891—92, pag. 125. Pstt. 32 a. n.]G h%t i& ;T\&/[;ﬂ
gehoren. Laparot. linke schwangere Tube entfgrn . Viele Ad-
haesionen im Abdomen. Glatte Genesung. Tube nicht ge-
borsten, im lateralen Theil ansgedehnt.

Nach Totalexstirp, ohne"Ang:.zbe des Mo-
nats. nach Ruptur verliefen giinstig.

266 l11stein. Deutsche med. Wochenschr. 88
Nr. 32‘())3(;) HP;t. 37 a. n, bat 1 Mal vor 4 Jahren geboren,
im Wochenbett Puerperalfieber. Ein Jahr spiter an emttar
entziindlichen Affection des Unterleibes behandelt. Letate
Menstruation im Octobr. 86, spiter traten 'Schmt_arze: e,
Status: Uterus vergrossert, rechts neben ihm ein l/; Blﬁera
apfelgrosser Tumor, links hinten ecin kleinerer, elastischer,

1) Ref. Berl. klin. Wochensehr. 90 p. 789.
2) Ref. Wratsch 91 pag. 646.
3) Ref. Jahresb. von Frommel 1888,
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letzterer ist das vergrosserte Ovarium. Dia g n.: Rechtsseitige
Tubenschwang. in der Riickbildung begriffen. Es wurde des-
halb gewartet, der Tumor wuchs nicht, aber Schmerzen und
geringe Blutungen bestanden. Am 15. Jan. fand sich in der
Scheide eine Decidua, welche einen vollstindigen Ausguss der
Uterushohle darstellte. Hinter dem Uterus ein diffuser Tumor
(Haematocele). Exspectatives Verfahren. Jedoch vergrésserte
sich der Leib, Puls kaum zihlbar, Pat. bleich. Therapie:
Lapar. Entfernung des Fruchtsackes. Die Genesung war durch
Vereiterung der bestehenden Haematocele complicirt. Entlas-
sung am l4. Apr,

267) Fratkin. Chirurg. Westnik Juni 92)'. Pat.
36 a. n., hat 2 Mal geb. zuletzt vor einem Jahr, scitdem
Schmerzen im Leibe. Letste Regel im Febr. Seit Apr. Blu-
tungen. Am 27. Apr. Schmerzen, welche im Mai stirker
wurden, worauf sie eine Geschwulst im Leibe bemerkte.
Status: 11 cm. iber die Symphyse reicht eine Geschwulst
aus dem Becken, welche aus zwei Theilen bestcht, einem rech-
ten runden und linken, linglichen, elastischen. Uterus ver-
grossert und entspricht der rechten Geschwulst. Diagn:
Haematocele in Folge von Extrauteringrav. Therapie:

Totalexsirpation. Chorionzotten nachweisbar. Glatte Genesung.
Entlassung nach 14 Tagen.

268) Schwarz Verhandly. des 2. Congresses d.
deutsch, Gesellschaft f. Gynack. p.70%).% Berichtet iiber einen
Fall von Extrauteringschwang. in der der drohende Verblutungs-
tod, durch Lapar. und Exstirpat. des Fruchtsackes abgewendet
wurde. Erster glicklicher Fall in Dentschland.

269) Meinert. Correspondenzbl. d. sdichs. drztl.
Kreis- . Bezirksvereins Bd. 47 Nr. 9. 1889%). Wegen
starker Blutung Lapar. und Extirp. eines tubo-abdominalen

Fruchtsackes mit einer in die Bauchhéhle ausgetretenen Frucht.
Ausgang: Heilung.

270) Richardson. Boston med. and surg. journ.
88 Dec. 6. pag. 549%). Pat. 37 a. n., hat vor 20 Jahren
abortirt, seitdem keine Schwangerschaft. Plotzlich Eintritt
von Schmerzen im Abdomen, welche am nichsten Tag wieder-
kehren, Tags darauf rasch zunchmender Collaps. Befund:

1) Ref. Journ. f. Geb. u. Fr. 92 p. 1239,
2) Ref. Jahresb. von Frommel 1888

3) Jahresb. von Irommel 1889 pag. 114.
4) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 477,

87

i sgedehnt, per vaginam rechts ein  Tumor
éil?](%g;r;en Tnlllchl 1t aall)l i% : Lapar., Totalgxstlrpntlor‘l. Glatte Gene-
sung .A nat. Diagn.: Rechte, geborstene Tubenschwanger-

schaft.

27 lie. Amer. journ. of obst. 8, Sept. Nowv.
Dec ~.9‘()1)S‘z)‘t7227( 19. Mdrz'.) Lapar. wegen innercr Ftlsuatcukr:ags
(Coliapsérschvinungen) mit Extirp. des ganzen }frui:);t ches
und Placenta, welche am breiten Mutterbandf sa_s:i. L
elend, eine grosse Menge Wasser von 40° wird eing .
R York j f Gyn. and obst 91

9272) Tuttle. New-York journ. of Gyn. st.
Heft g: }Z '112141321'5 1V gravida, wird plotzlich von 'heftl\ggﬁ
Schmerzen befallen, Schwangerschaftssymptome, Anﬂutmlg. -
der Scheide aus fiihlt man tberall teigigen Widers arn , abe
keine Geschwulst. Dia gn.: Geborstene '.Iubenscl‘lwanieriir £t
Blutung scheint anzudauern. Therapie: La%xy. ] X LiIr)lk(;
Ausspithlung. Drainage. (Genesung. Anat. Diag.:
Tubenschwangerschaft. R e 909

27 gin. Geb. gyn. Ges. in Kicw 11. ¢ JU7).
Pat. 42’)7? In{ hat 4 Mal normal geb., Wochenbetltg‘l 1111&?3}1;
Im 2. Mon. der gegenwirtigen Schwangerschaflg._a plutungen
und Collaps. 1!/, Mon. krank. Uterus leer. i Ilmté L e
traligamentaer entwickelte TubarschwangerschaF I e dox
Frueht. Therapie: Lapar. 4. Febr. 90. dln. I? ucleémtion
Frucht, der Placenta und aller Eihiute mittels det JIn< ind( tion
aus dem Peritonoum. }Glgsdra.;poal%e. B(]}senvisol;;n%ZOO p

is jetzt (2 J: nach Operation). 3 |

2133 ctlffl‘gagg, l{g}::rlfte Asymrgetrie des Kopfes. Atl])gai])g emelt
Decidua am 2.—5. Tage nach Operatlop.h ?&tna . Diagn.:
Intraligamentaere, linke Tubarschwangerschatt.

¢ ki Gazeta lekarska 92 Nr. 1 u. 2%).
Pat 3207 43.) Ir\faﬁzlttagol\}VJ geboren, 1 1\/1‘:].1 abortirﬁ. Nach dpr
18);,'t n(;rm.;llen Regel plotzlich ein Schmerz im Unterleib,
ot a1 h nach 17 Tagen wiederholt, mit Ausstossung einer
(]i)er (Slifa nUt/erus vergrossert, rechts von ihm eine elastlsche%
b:vcv:wliéhe wallnussgrosse Gesqhwulst. Diagnose schy;ﬂ(t
Zwisc?len Abort und Extrauteringrav. Geschwulst W‘L'tert'
Therapie: Lapar. Abdominale Ende der Tube erweiiert.

¥ Tyn. 1890 p. 269.
1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1890 p _
‘entralbl. . Gyn. 1592 p. 296. 7 ;
3’, %ﬁ%v&?;ltsch. 90 p. 567 u. Centralbl. f. Gyn. 1392 p. Y73,
4) Ref. Journal f. Geb. u. Fr. 92 p. 507.
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Salpingotomie. Blut im Abdomen, stammt aus dem Riss in
der Tube. Glatte Genesung.

275) Werder. New- York, med. Journ. Jan. 23
18921%). Pat. 38 a. n., V. para. Letzte Geburt vor 4 Jahren.
4 Mal abortirt. Vor 3 Mon. in der linken Fossa iliaca wehen-
artige Schmerzen. 16. April starker Schmerzanfall, mit Ver-
fall der Krifte und Blutung aus den Genetalien. Rechts im
Becken ein Tumor, der den vergrisserten Uterus nach links
dringt. Diagn.: Ovarialeyste oder Extrauteringrav. The-
rapie: Lapar. 26. Mai. Im Abdomen Blut, Tube zerrissen
mit Blut angefiillt, wird exstirpirt. Kein Foetus, aber Pla-
centa. Glatte Genesung.

276) Fritsch. Bericht siber die gyn. Operation des
Jahrg. 91/92 p. 125. Pat. 25 a. n. Nullipara. Laparat. und
Entfernung der linken schwangeren Tube, wallnussgross, ent-
hilt ein Stiick Placenta, keinen Foetus.

277) Bernays. 8t. Louis Clinique of Physicians
and Sowrgeans 90 Febr. p. 102%). Menstruation 2 Mon.
lang ausgeblieben, dann Blutung mit heftigen kolikartigen
Schmerzen durch4Wochen. St a t us: Faustgrosse Geschwulst
im rechten Parametrium. Sonde dringt 8 Cmt. in den Ute-
rus ein. Therapie: Lapar. Der Stil, bestehend aus Tube
und breitem Mutterband wird abgebunden und der Eisack ab-
getragen, dann ohne Toilette die Bauchhohle, in der alte Ge-
rinnsel waren, geschlossen. Ungestorte Genesung in drei
Wochen.

278) Strauch. Geb. gyn. Ges. in Moskau 1891°%).
Pat. 32 a. n, hat 6 Mal geboren, zuletzt vor 3'/, Jahren.
Mitte Juni 91 letzte Regel. Seitdem Schmerzen im Bauch
und starke Harnbeschwerden. Ende Aug. Wehen und Blutung,
Deciduaabgang. Der Zustand verschlimmert sich. 3'/, Mon.
na.ch' der letzten Regel wird von Dr. Schaternikow und
Zylinski die Diagnose Extrauteringrav. gestellt. Status:
Schwangerschaftszeichen. Tumor bis 2 Querfinger iber den
Nabel, den Uterus nach rechts und hinten dringend. Thera-
pie: Lapar. Die Placenta wird vom Schnitt getroffen, sie
sass grossten Theils auf dem Dickdarm. Reinigung der Bauch-
hohle, Tamponade. Ixstirpat. des ganzen Fruchtsackes. Glatte
Genesung. Anat. Diag.: Abdominalschwangerschaft, jedoch

1) Ref. Journ. f. Geb. u. Fr. 92 p. 810.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1890 p. 879.
3) Petersb. med. Wochenschr. 92, p. 318.
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nicht sicher, da von Tuben und Ovarien nichts zu finden, weil
alle Organe mit dem Fruchtsack verbacken.

279) Herman. The Brit. med. Journ. Sept. 27.
18901). 1887 wurde durch Lapar. die rechte Tube, wegen
gehorstener Tubenschw. entfernt. 13. Mai 1890 wieder aufge-
nommen. Diagn.: linksseitige Tubenschw. Therapie:
Laparotomie. Genesung. Dauer der Schwangersch. ungefihr
3 Mon. die Grosse des Embryo bewies, dass er nach dem
ersten Mon. abgestorben war.

980) Fritsch. Bericht iiber die gynaek. Oper.
Jahrg. 91/92 p. 125. Von Gléaser operirt. Paf. 31 a. n,
hat 5 Mal geboren, ruletzt vor 1 Jahr. Diagn.: Rechte
geborstene Tubargrav. Terapie: Lapar. und Fxstirpat. der
rechten Adnexe. Tubenostien normal. Im mittleren Theil
der Tube der geborstene Fruchtsack. Glatte Heilung.

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

281) Hunter, Robb u. Welch. Bull. of the John
Hopkin's hospit. 91 Okt.—Nov. p. 1372).. Diagn.: Ge-
platzte Extranteringrav. Trotz des anaem1§chen Zust%_n}des
zu der Oper. geschritten. Es fand sich ein rechtsseitiger
Tubensack, der abgetragen wurde. Reinigung. Tod an Kr-
schipfung.

Totalexstirpation nach Ruptur, ohne An-
gabe des Monats und Ausgangs, wurde ausge-
fithrt:

282) Boldt. Amer. journ. of obst. 89 Juli, August
Sept.?). ~Tubenschwangerschaft 4 Wochen nach Ruptur. Die
Geschwulst so verwachsen, dass eine Los‘schalung nicht mog-
lich, nach einigen Monaten nochmal§ Eriffnung und Losschi-
lung der ganzen Masse, wobei ein Beckenabeess gedffnet
wurde, dessen Inhalt gich in die Bauchhéhle ergoss.

Nach Totalexstirpation, ohne Angabe des
Monats und ob Ruptur gewesen oder nicht ver-
liefen gﬁnstig:

983) Veit. Ges. f. Gyn. 2u Berl. Sitzg. 24 Juni 927%).

1) Deutsche med. Wochenschr. 91 p., 654.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 583.

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

4) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 904.
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Fruchtsack mit der vorderen Bauchwand und der hinteren
Uteruswand verwachsen. T h erapie: Laparot. und voll-
standige Exstirpat. des Fruchtsackes. Genesung am 21, Tage.

284) Herzfeld. Wiener kiin. Wochenschr. 92 p. 405.
Pat. 35 a. n., hat 2 Mal geboren, zuletzt vor 5 Jahren.
Zangengeburt. Darauf litt Pat. an Unterleibsbeschwerden, sonst
immer gesund. Letzte Periode vor 4 Wochen, trat zu spit
ein, war sehr profus und erschien nach Heben einer Last,
welcher Anstrengung sofort heftige Kreuz- und Bauchschmer-
zen folgten. Die Blutung hat bis jetzt nicht aufgehort.
Status: In der linken regio hypogastrica der vergrisserte,
empfindliche Uterus. Links von ihm pin orangegrosser, derb-
elastischer Tumor. Rechte Adnexeleicht fixirt, normal. Diagn.:
Linksseitiger Adnextumor, wahrscheinlich Tubargraviditit.
Therapie: Laparot. 9. Febr. Beckenhochlagerung, Im Ab-
domen Blut. Unterbindung der Adnexe und Entfernung der-
selben mit dem Tumor. Verlauf: Afebril. 25, Febr. ge-

heilt entlassen. Anat, Dj agn.: Im Fruchtsack kein Embryo,
aber Deciduazellen, Gravid. tubaria sinistra,

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

285) Wyder. Korrespondenzbl, J. schweizer Aerste

91 Nr. 20'). Resektion eines extrauterinen Fruchtsackes,
Tod an septischer Peritonitis. Ovarialgraviditit,

Nach partieller Exstirpation des Schwan-
gerschaftsproduktesvorRupturin dend4ersten
Onaten, verliefen ginstig:

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

287) Morison. Edinburg 1888 Sept.®). Bei der In-

cision des Sackes wurde die Placenta getroffen.  Zur Blutsti]-

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 408,
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 127.
3} Ref. Jahresh. von Frommel 1889 p. 114
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ir in die Bauchwunde ein-
: Sack tamponirt und in die ;
}glza?lgihvtvm%\?ag}frléi Tagen wurde die Placenta und der 2 monatl.
Foetus entfernt. Heilung. o - 59 v 315
\ ann. Pet. med. Wochenschr. 89 p. 313.
Pat E?S)a 'l;.e yher:t(L vor O Jahren zuletst geborenévtPeﬁgii}
ina' ae'n lotzten Jahren unregelmissig, 12. Apr. 1? LB?Iutung.
struation. 15. Mai heftige Sc_ltl(linerzens élhn‘;ldnggeerllsflcgh(;L e
Leidet an Ohnmachten seitdem. B elgtosser
Status: Links vom 8 Ctm. grosger(l)h ewcht I e
Tumor. Wihrend der Untersuchung nm nd, Brbroshon
i : Unsicher, vi Ovarialtumor, oder Kxtra
Diagn.: Unsicher, vielleicht varialtamor, oder BXGaMter ™
. Juli ein fleischwasseriihnlicher Aus s A
gigé_mysci?nleyien. 28. Juli Uterush(“)zhée SJ‘/21 -Ltri)l;,gi;n(}\s e\irgrelg
ug ein orangegrosser Tumor. 29. Juli / ang el .
ggilig;asetlﬁckes. Uebehriec{};letqde?i S\cﬁxg’gﬂ ei?ﬁ)se ﬁnddceln S(ijl}llg(lzgg,
Therapie: Znerst exspectativ, da Allg I’ bofinden schlech
i sselbe noch verschlimmert, so Laparot. ! ]
%a il}figa(cl}iqiflit Bauchwand verwachsen, nicht geb01slt)en,inv;1rél
inrélicirt und ein 3 Monat alter Foetus extrahirt. rainage.
Verlauf: Ginstig am 9. Okth. entlassen.

! i i 1. Jahrg.
N itsch. Bericht tiber d. gyndk. Oper: ¢ ;
91/ 92233))155. Pat. 36 a. n., hat 3 Mal ggbglc.e\,tn, flélﬁtazg lVé)r
2 Jabron. Defindet sich im 4 Mon. der Graviditt. Terapie:
Laparot. Links liegt der nicht geborstene Fruch s}?tc S
desI;elbe‘n. Entfernung einer Jcbensfnschep Ij{ﬁ?che o qung.
Finniihung des Sackes. Tamponade. Allmiblt ne
290) Fritsch. Bericht dber d. _qyna‘jkMa] pezclz)o.reh,
Jahrg. 91/92 p. 125. Pat. 38 a. n., h"at d(‘sgs(wlveq,
I“Mé]r a:bortirt. Lapar. Incision und Ausr:‘mmu%‘g t‘ ()L C\tn;,
der gegen die Bauchhohle abgeschlossen ist. Foetes d .
verjaucht, Glatte Heilung.

‘tieller Exstirpat. desSchwanger-
schalgtas(;)hrg)c?tllfiltees in den 4 evrsten Monaten vor
Ruptur, verliefen unginstig. -

291) Salin. Hygiea 91. Bd. 53, Octbr. p. 414——41;2(;157&
Pat. 34 ‘a. n., ist seit 13 Jahren stqul verheirathet. . Er—
Ra o] April 90. Am 1. Juni plotzlich Erkrankslng rrlnt ]
br?agc(}elen pOhmilacht und Schmerzen. Nichsten Tag ll;];ltl;lrg:
welche nach 3 Tagen wiederkam und anhielt.

1) Ref, Jahresb. von Frommel 91 p. 123.
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suchung: 1. Juli. Pat. animisch, leidend. Rechts vom
vergrisserten Uterus eine kindskopfgrosse Geschwulst.  Bei
der Untersuchung wurden Deciduafetzen ausgestossen. Die
Schmerzen hielter an und steigerten sich 2—3 Mal tiglich
zu Anfillen; Obstipation, Harnverhaltung geringe Temperatur-
steigerung. Therapie: Lapar. Blase wird angeschnitten und
sofort verniht. Sackwand riss ein weil sehr dinn und ver-
wachsen. Entleerung eines intacten ies, Entfernung des
rechten Bileiters, der mit dem Fruchtsack in Verbindung stand,
Entleerung des letztern, und nach Sistirung der Blutung die
Bauchhohle geschlossen. Keine Drainage. Ausgang: Tod
am ». Tage nach der Operation unter septischen Symptomen.
Section: Chronische Peritonitis. Obducent meinte dass die
Ss)egti(s}ghen Phenomaene ilter wie die Operation seien. Frucht
.5 Ctm.

292) Sutugin. Wratsch 92, p. 205 Y. Pat 37 a.
n., letzte Menstruation vor 2 Monaten. Hat 2 Mal geboren,
suletzt vor 14 Jahren. Leugnet die Moglichkelt einer Schwan-
gerschaft. Status: Fieber, Schwachheit, Ohnmachtsanfalle
mehrere Male. Hinter dem vergrisserten Uterus fiihlte man
eine elastische Geschwulst ohne deutliche Grenzen. Fieber
nimmt zu, Geschwulst wichst und ist deutlich links vom Na-
bel zu fithlen. Therapie: Laparot. Incision der Geschwulst,
wobei stinkender Biter herausfliesst. Drainage. Nach 3 Wochen
Tod. Section: Im Douglas eine dunkle schwarze Masse mit
Knochen. Letztere entsprechen einem Foetus von 8—10
Wochen. Uterns vergrossert. Rierstocke und Tuben sind ge-
nau zu begrenzen. An der hinteren Wand des Uterus die
Placenta, in der Nihe der Tube.

203) Iversen. Howitz Gynackol og obst. Meddel Bd.
V1I, Heft 1—2%. Pat. 37 a. n, hat 3 Mal geboren, zu-
letzt vor 6 Jahren. Nach der letzten Geburt Puerperalfieber,
seitdem krinklich. Status: Rechts neben Uterus ein kinds-
kopfgrosser, im Becken nicht fixirter Tumor. Geschwulst und
Schmerzen nehmen zu. Therapie: Laparot. Mit Probetroi-
cary wurde gelbe Flassigkeit entleert. Incision, Einnidhung
der Sackwand in Bauchwunde, 4 monatl. Foetus entnommen.
Placenta zuriickgelassen. Sack mit Jodoformgaze tamponirt,
Tod durch Collaps. Section: Grav. tubo-abdominalis.

204) Joske. Austral. med. jowrn. 87, Aug. 15°7).
1) Ret. Zeitschr. fiir Geb. u. Gyn. Bd. 24 Heft L.

2) Ref. Centralbl f. Gyn. 1888 p. 696,
3) Ref Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 32.
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Laparot. Eroffnung des Sackes. Entfernung des 2 zélligen
Footus. Sack an Bauchwand geniht, ein Theil der Placenta
auch entfernt. Spiter bei Stockung der Secrete Gegendffnung
in der Vagina. Septische Delirien. Tod.

Ohne Angabe des Ausganges, verliefen bei
partieller Exstirpationin in den 4 ersten Mo-
naten und vor Ruptur:

205) Iversen. Howitz Gynackol og obst. Meddel Bd.
VII, Heft 1—27"). Pat. 28 a. n., hat 3 Mal geboren, zu-
letzt vor 13 Monaten. Nach 3 monatl. Menopause peritoni-
tische Erscheinungen ohne Fieber, oder Collaps. Befund:
Infilteration in der Fossa iliaca zum Theil fluktuirend.
Therapie: Lapar. Oeffnung des Sackes, Herausnahme von
Coagulis und flissigem Blut. Hohle mit Jodoformgaze aus-
tamponirt. Anat. Diagn. Cystische Geschwulst nach oben
von der verdickten Tube.

Nach partieller Exstirpation in den 4
orsten Monaten, nach Ruptur, verliefen mit
giinstigem Ausgang:

206) Saenger. Ges. f. Geb. u. Gyn. zv Leipzig
18. Nov. 89?). Pat. 30 a. n. ~Aufgenommen 8. Okt. &9, hat
4 Mal gehoren, zuletzt 85. Menses seit 14 Wochen ausge-
blichen. Vor 6 Wochen plotzlich heftige Schmerzen, vor
22 Tagen Abgang einer Decidua. Status: Kindskopfgrosse,
besonders die linke Beckenhilfte ausfillende Geschwulst, welche
den Uterus nach vorn, rechts, oben gedringt bat. Linkes
Scheidengewdlbe nicht  tief herabgebuchtet. Therapie:
Operation zweizeitig. 14. Okf. Laparotomie. Schnitt in der
linea alba und rechtwinklich, dazu ein zweiter Schnitt nach
links. Der Fruchtsack wird mit dem Peritoncum verniiht, die
Liicken tamponirt. 10 Tage spiter Oeffnung des Sackes mit
Pacquelin, Entleerung, Ausstopfung, keine Drainage nach
Scheide. Rasche Verkleinerung des Sackes, Heilung nach
3 Wochen. Anat. Diagn.: Foetus O Ctm. Gravid. tubae
sinistrae. 11T mens. Ruptura intraligamentosa. Haematocele
extraperitonealis.

997) Desguin. Gynack. Ges. in Brissel?) Pat.
27 a. n., klagt tber starke Schmerzen im Unterleib, welche

1) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1388 p. 669.
2) Ref. Centralbl. . Gyn. 1890 p. 524.
3) Ret. Centralbl, f. Gyn. 1891 p. 709.
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plotzlich bei einer Anstrengung vor 14 Tagen entstanden
seien, Menstruation seit 6 Wochen unterbrochen. Status:
Abdomen aufgetrieben, im linken Hypogastrium eine unbeweg-
liche, unregelmissige, schmerzhafte Geschwulst von Kinds-
kopfgrosse. Therapie: Lapar. 10. Marz Eroffnung  des
Fruchtsackes und Vernihung mit der Bauchwunde. Foetus
von wenig Wochen. Schnelle Genesung. Anat. Diagn.:
Extrauterinschwangerschaft mit subperitonealer Haematooele.

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

200) Fantino. Riv di Ost. e. Gin. 91 Nr. 7%,
Linksseitige geplatzte Tubarschwangerschaft. Foetus im 4.
Monat. Die Placenta und ein Theil des Sackes wurden ent-
fernt, der ibrig gelassene Sacktheil wurde in die Bauchwunde
eingeniht. Tamponade desselben. Drainage. Genesung.

300) Czempin. Gesel Sir Geb. und Gyn. zu Berlin
Silzung 12, April §9 ). Pat. 35 a. n, fuhlt sich seit
3 Monaten schwanger. Blutung und Schmerzen. Befund:
In der Scheide Deciduafetzon, Uterus vergrossert, rechts neben
ihm ein apfelgrosser, prallelastischer Tumor, welcher wiichst,
Schwangerschaftszeichen. Diagn.: Extrauteringrav. The-
rapie: Lapar. Kntfernung der Ovarialeyste, Entleerung der
Haematocele und Drainage derselben nach der Scheide. Hei-
lung. Anat. Diagn.: Der rechis gefiihlte Tumnr ist eine
Ovarialcyste, welche vielleicht Ursache der Extrauteringrav.,
gewesen. Rechts und hinter dem Uterus findet sich der ge-
borstene Fruchtsack. Frucht war todt. Abdominales und
uterines Ende der Tube deutlich erkennbar, mittlere Partie
durch Operation eingerissen. Placenta sass auf der hinteren
Seite des Lig latum. Anscheinend. abdominale Graviditit.

301) Dobbert. Protok. d. Vereins Si. Ptsb.  Aerste,
Sitzung 22. Jan. 91*). Pat. 24 a. n., 10. Nov. aufgenom-
men mit Metrorrthagie. Hat 1 Mal vor 38 Jahren aeboren,

1) Ref. Ibidem 1890 p. 251,

2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 1097

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

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

i s unregelmissig, letzte Regel im Sept. Anfang
SOellitt(.legh?t[SE;e mit A%gaug fgester ]c:artlkelchen. [{lti',erussg}]l(gilf
abgrenzbar, Cavum desselben vergrossert. Imlr%c ;lrllmahlich
dengewdlbe eine unempfindliche Geschwulst, .W;; ct g Almiblict
zanimmt,. Schwangerschaftsztelghen& Dsli él.hg S;S j;llrcremeinb%ﬁn-.

apie: Zuerst exspectativ, da gem
?i:elrlx ebrcr;?ert, und Geschvx?ulst abnimmt. 10. Jan. S_,eh.utlt(glf?:ﬁ,
Schmerzen und Wachsen des Tumors. Theragle. waéhsen.
Laparot. Geschwulst mit vorderer Bauchwand ver Ana,t'
Incision und Tamponade des Sackes. Geqesqng. " nealis'
Diagn.: Gravid. tubaria sinistra. Haematocele intraperito .

bert. Petersb. med. Wochenschr. 92 p.
452, 30P2a)t.D206b a. n., hat 3 Mal geboren, 1 Mal -ati;)r't'lrtté
Letzte Menstruation Januar 92. Blutungen. §tat u s: | Hr}lgy_
enthalten Collestrum. Im Bnken S.cheldengewolbe euﬁ sch 1 1OAS
hafter Tumor. Am 19. Mgrz ein O};mzﬁgj&n}fisgeg& sSsen’
: - etwas erholt. Decidua am 23. Marz ausges -
nUi(;};gglvgrgrﬁssert, links und rechtg von ihm eine 'gelg.l,t,}i%a(?;i
schwulst, welche bis zum Nabel reicht. Therapie: i I'Ent-.
6. Apr. Sack mit Bauchwand verwachsen. Ipmsmnbunhe]rein
leerung des Sackes. In den Sack ragt die T‘I)IQGI\Iai o,
welche nach Unterbindung entfernt wird. Am 6 ; o
heilt entlassen. Anat. Diagn.: Tubenschw. Cho

nachweisbar. Keine Ruptur.

i i i den 4
ach partieller Exstlrpatlon. An

ersteNn Mogaten nach Ruptur, verliefen ohne

Angabe des Ausganges. '
i St. Petersb
303) Dombrowski. Protok. des Vereins 3 .
Aerzte Si)tzg. 92, Juni 91%). Pat. 30 a. n., haglzt {‘il{al %e_
boren zuletzt vor 10 Jahren. Letate Regel lII‘i Jktober.  Im
Dec. heftige Blutungen und Schmerzen, hochgradige Anaemie.
Status: Uterus vergrossert. Verwdlbung des Abdomens, b?-
2}1 u 1.inks durch einen elastischen Tumor. Decidua im 2.
%(/}n ets soestossen. Diagn.: Extranteringrav. Therapie:
Z u(:;gt gxlzlsgectativ, da Geschwulst zunimmt Lapar: am 15. Jar%.
éo viel wie moglich von der Fruchtsackwand exstupxrt. Ar}ta .
Diagn.: Gravaid. tubaria sinistra. Haematocele intraperiton.

i Heft 1 u.
Zweifel. Arch. f. Qynack. Bd. 41, H¢
279, 3%’3, 3§7 a. n., hat 4 Mal geb., zuletzt vor 10 Jahren.

] 133.
1) Ref. Petersbh. med. Wochensehr. 91 p.
2)) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 60.



Letzte Menstruation 14 Tage vor Eintritt in die Klinik. 4
‘Wochen vor Aufnahme plotzlich heftige Schmerzen, welche ver-
gingen, nach 2 Tagen wieder auftraten. Status: Grosse
Geschwulst im Abdomen, welche das kleine Becken ausfiillt
und bis Nabel reicht. Uterus vergrossert, nach links verscho-
ben. Diagn.: Wahrscheinlich Ovarialkystom. Therapie:
Laparotomie. Incision des Fruchtsackes, Entfernung des gross-
ten Theils der Placenta. Drainge nach Vagina. Im Abdomen
war viel Blut. Anat. Diagn.: Foetus im 4. Mon. mace-
rirt. Gravid. tubaria dextra.

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

305) Czempin Ges. f. Geb. w. Gyn. zu Berl. Sitzg.
28, Juni 89'). Pat. 35 a. n., I gravida. Klagt iiber
Schmerzen der rechten Seite des Unterleibes. Diagn.: Ex-
trauteringrav. Therapie: Laparot. Entfernung der Pla-
centa und Ligation der blutenden Stellen. Jodoformgazetam-
ponade zur Scheide. Genesung. Anat. Diagn.: Rechte
intraligamentaere tubare Graviditaet. Frucht im 4. Monat.

306) Morison. KEdinburg 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 ersetzt. 14 Tage spiter ein £ monatl.
Foetus entfernt. Allmihliche Genesung.

Nach partieller Exstirpation des Schwan-
gerschaftsproduktes in deu 5 letzten Monaten
vor Ruptur, verliefen mit giinstigem Ausgang:

307) Barsony. Orvosi Hetilap 88, Nr. 50, 51 w. 53°).
Pat. 44 a. n. VI para. Letute Geburt vor 14 Jahren. Letzte
Menstruation vor 12!/, Monaten. Die vorher lebhaften Kinds-
bewegungen haben vor 3 Monaten aufgehort, worauf sich 2
Wochen hindurch ein gelber Fluss entlehrte. Therapie:
Laparot. Incision des Fruchtsackes, Extraction eines 45,5 Ctm.
langen, 1950 Gr. schweren macerirten Yoetus. Fruchtsack
fast vollstindig entfernt, Toilette. Idealer Verlauf. Anat.
Diagn.: Wahrscheinlich Tubarschwangerschaft.
1) Ref Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 552.
2) Ref. Centralblatt £ Gyn. 1890 p 87,
3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 385,
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inchmeyer. Gyn. Ges. 2w Dresden. Sitzg.
9. 0130830%“ Pat. 37y 3. N, yhat 1 Mal normal gehoren.
Letute Regel 28. Juli 89, etwa 107/, Monate vor der Auf-
nahme. Anfang Mirz wieder eingetreten mit Frostanfillen
und 3 Mal wiedergekehrt. 8 Tage vor nghnachten Kmdsj
bewegungen, welche nach 2 Monaten erldschen. Statgs.
Schwangerschaftszeichen. In der linken Bauchgegend ein den
Nabel um zwei Querfinger iiberragender Tumor, der aus 1P;Itn
kleinen Becken kommt. Uterus nicht vergrossert, nach rec i
verdringt, leer. Diagn.: Linksseitige Schwangersch. 'mll1
abgestorbener Frucht. Der Kriftezustand x{ersch].lmme.rt sich.
Therapie: Laparot. Der Fruchtsack reisst ein, die aus-
tretende, eitrige Flissigkeit wird aufgefangen. Jodoformgaze-
streifen schiitzen vor Nachsickern. Bauchfell des Frughtsackes
und Bauchwand durch Nihte vereinigt und Bauchhohle geé
schlossen. Nach 6 Tagen Kroffnung des Fruchtsackes un
Extraktion eines macerirten Foetus im 7. Mor_lat, "Entlee%mg
von Kiter, Ausspillung des Sackes mit Borsalicylsiure. » efﬁ-
lauf: Fieberlos. IHs entsteht eine Commumcatlon m}t A ?as -
darm, ohne nachweisbare Ursache, Tistel schloss sich, Ge-
nesung.

309) Schneider. Deutsche med. Wochenschr. .9‘2 Nr,
3732). O)perirt von Korte. Pat. 33 a. n, Okt. 90t autfge-
nommen, hat 2 Mal geboren. Im Juli letzte Menstruation.
Status: Uterus 11 Ctm. lang, leer. Kein Abgangdvonl-ellrger
Decidua und keine Blutung, aber Schmerzen. An erhthen
Seite des Uterus ein iiber zweifaustgrosser ’lumort, reoc e t‘n-
hange frei. Diagn.: Extrauteringrav. im 4. Monat. Blpim 1on
wird nicht gewollt. Mitte Jan. kam Pat. Wlffde‘lj. utungen
sind gewesen. Starke Schmerzen, Leib ;}ufgetllebgn, b(.;son_
ders links sehr empfindlich, Uterus Vpl'grossert, keine KIPdS.'
tone und -bewegungen. Therapile: Laparot. 2. Tebr.
91 im 7. Monat. Einnihung des Fruchtsackes in die Bauch-
wunde. ein lebendes Kind wird extrahirt, welches 3'/, Stunden
e b bleibt. Genesung. Spiter Bildung eines Bauch-
bruches. 9 Monate nachher. Chloroformtod an Herzsynkope
vor Bec}inn der Laparot. behufs Beseitigung des Bruches.

; " ] N 405
310\ Herzfeld. Wiener klin. Wochenschr. 92, p- :
Pat 339 33. n. Menstruation in den letzten Jahren mit Schn%ct_;
zen. Pat. war nie krank, hat 4 Mal geboren, “zu‘letzt vor
Jahren, Wochenbett normal. Seit 2 Jahren hiufig Brennen

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 25,
‘3} Ref. Centralblatt f. Gyn. 1892 p. 991.
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beim Uriniren und reichlicher Ausfluss aus der Scheide. TLetzte
Menstruation Febr. 91. Im Novemb. Kindshewegungen und
wehenartige Schmerzen. 25. Nov. ging Blut ab und fleisch-
wasserdhnliche Flissigkeit. Geschwulst nahm ab. Status:
Im Abdomen ein Tumor bis 4 Querfinger unter den Schwert-
fortsatz. Consistenz miissig hart. Diagn.: Extrauteringrav.
Therapie: Laparot. 6. Febr. Rechte Tube enthilt den
Fruchtsack, linke Adnexe normal. Der Tumor mit Darm und
Uterus so verwachsen, dass er nicht zu l8sen ist, seine Wan-
dung sehr gespannt, so dass Kindstheile nicht zu fiihlen.
Spaltung des Sackes, Entfernung einer 2000 Gr. schweren,
48 Ctm. langen, macerirten Frucht und Vernihung desselben
mit Bauchwand. Fieberlose Genesung, Placenta stosst sich
in Fetzen ab. Anat. Diagn.: Intraligamentaere Gravidit.
tubaria dextr.

311) Zweifel. Arch. f. Gyn. Bd. 41 Heft 1 w. 21).
Pat. 35 a. n., hat 5 Mal geboren. Im Anschluss an 4. Geburt
Kindshettfieber, 2 Mal abortirt. Letzte Geburt vor 4 Jahren,
letzte Menstruation 10. Nov. 90. 3 Wochen vor Eintritt (10.
Mirz 91) traten Blutungen ein mit Abgang von Fleischfetzen.
Status: Schwangerschaftszeichen. Uterus 8 Ctm. lang.
Tumor im Abdomen bis Handbreit iiber Symphyse. Diagn.:
Extrauteringrav. mit Berstung und Himatocelenbildung. The -
rapie: Lapar. und Incision. Entlecrung dibelriechenden
Blutes.  Kxstirpat. beider Tuben und Ovarien. Der Sack
nach Scheide drainirt. Veriauf: Glatte Genesung.

312) Schustler. Wien. med. Wochenschr. §7, Nr. 15
w. 16?). Pat. 33 a. n., hat wiederholt spontan geboren.
Letzte Regel Sept. 84, spiter Kindsbewegungen, welche An-
fang Oct. 85 sistirten. Genitialblutungen, constante Ver-
grosserung des Abdomens. Diagn.: Multiloculires Cystom
des linken Ovariums. Therapie: Lapar. und Punktion der
Geschwulst, ein macerirter, minnlicher, vollkommen ausgetra-
gener Foetus - wird entfernt. Ausschiilung des ganzen Sackes
mit Planceta gelingt nicht, Vernihung mit der Bauchwand.
Verlauf: Ausstossung nekrotischer Fetzen, langsame
Schrumpfung. Ausgang giinstig.

313) Pinard. Ges. f. Gyn. u. Geb. in Berl. 12,
Marz 90°). Ausstossung einer Decidua im 3. Monat, und

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 92 p, 60.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 88 p. 319.
3) Ref, Centralbl. f. Gyn. 90 p. 373.
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peritonitische Erscheinungen. Foetus ausgetragen. Therapie:
Lapar. Der Uterus ist durch den Truchtsack naeh hinten ._und
oben gedringt. Blase bildet die untere Wand. Plac. zuriick-
gelassen. Antisepsis mit wiissriger Naphthollosung. Placenta
loste sich zwischen dem 12. und 16. Tage. Nach dem Frucht-
tod hatte die Spannung des Eies zugenommen. Genesung.

314) Derselbe. Ibidem?). Ausgetragene kxtra-
uterinschwang. verlief symptomlos, daher Diagn.: Uterin-
schwang. Therapie wie beim vorigen Fall. Genesung.

315) Herzfeld. Wiener med. Wochenschr. 92. p. 405.
Pat. 38 a. n., hat 1 Mal geboren anno 81, Geburt und Wochen-
bett normal. Mai letzte Menstruation, Immer gesund gewe-
sen. 3 Wochen nach letzter Periode erkrankt mit Fleber,
Lrbrechen und krampfartigen Schmerzen im Leibe 8 Tage
lang. Nach 3 Wochen wieder so ein Anfall, Okt. 91 ersten
Kindsbewegungen auf der rechten Seite. Im Febr. 92 horten
sie auf. DBlasenkatarrh bestand und sie ging in die g.}'r'nako.l.
Klinik. Seit 4 Tagen Blutabgang. Status: 11. Mirz 92,
Schwangerschaftszeichen. Im Abdomen ein Tumor, der bis
4 Querfinger unter den Schwertfortsatz reicht. Uterushohle
leer. Aus den Genetalien gehn Blut und Deciduafetzen ab.
Therapie: Lapar. 13. Mirz. Beckenhochlagerung.  Der
Sack mit Bauchwand verwachsen, Incision, besonders da Zer-
setzung des Inhaltes zu vermuthen. Placenta sitat vor, wird
durchschnitten ohne Blutung, dann die Frucht entwwkel't,
Tamponade und Schluss. Frueht 2500 .gr.,.45 Ct{n. Ver-
lauf: Tamperat. steigl am 9. Tage ziemlich plétzlich auf
39,4° Puls 154. Placenta wird in Stiicken abgestossen. All-
mihliche Besserung, am 7. Mai geheilt entlassen. Grav. tu-
baria dextra, normales Ende der Schwangerschaft.

216) Andry. drch. de Tocol. 90 Nr. §%). Es handelt
sich um eine linksseitige Tubengrav., bei der die Frucht im
VIII. Mon. abgestorben war. Therapie: Nach 7'/, Monat
wird die Laparat. gemacht, Fruchtsack mit Bauchwunde ver-
niht. Dlacenta begann nach 14 Tagen sich in gangrindsen
Tetzen zu losen. Spiter verkleinerte sich der Truchtsack.
Genesung.

317) Thesen. Norsk Magazin for Lageridenskaben.
R. 4. Bd. 5. 90. Nr. 9 p. 593—602%). DPat. 32 a. n, hat

1) Ref. ibidem.
9) Ref. Jahresb. von Frommel 1890 p. 112.
3) Ref. Jahresh. v. Frommel 90 p. 119.



100

1 Mal geb., 1 Jahr spiiter Syphilis, dann Gonnorrhoe acqui-
rirt. Letzte Regel Dec. 88. Vom 3. Monat an Schmerzen
rechts im Leibe. Ende Aug. wehenartige Schmerzen, Blutab-
gang und Abgang eines Hiutchens. Seitdem keine Kindshe-
wegungen. Allgemeinzustand verschlechtert sich. Diagn.
leicht zu stellen, da die Fruchttheile deutlich zu fithlen, und
Uterus leicht abgrenzbar und leer war. Durch gute Pflege
erst Verbesserung des Befindens, dann aber Vergrisserung des
Fruchtsackes und Fieber. Therapie: Laparot. 8. 1. 90.
Extraction des Foetus. Losung der Placenta ohne Blutung.
Vernihung des Sackes mit Bauchwand. Genesung. Foetus
war ausgetragen.

318) Chaudelux. ZLyon med. 90 Jan. 12'). 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 Kindshe-
wegungen. Therapie: Laparotomie im 14. Monat. Incision,
Entfernung des macerirten Foetus. Placenta bleibt und wird
am (13_. Tage theilweise entfernt. Genesung. Gravid. abdo-
minalis.

319) Riedinger. Wiener klin. Wochenschr. 1889,
Nr. 47°*). Pat. 32 a. n,, hat 2 Mal geboren. 22. Nov. 87
letzte Regel. Am 279. Tage nach Cessiren der Regel die
letzten Kindsbewegungen. Seit dem 13. Sept. geht ab und
zu Blut ab. Status: 2. Nov. Abdomen durch einen Tumor,
der bis 4 Querfinger iber den Nabel reicht ausgedehnt. Der
Tumor enthilt Flissigkeit und einen Korper der ballotirt.
Uterus vergrossert. Diagn.: Gravid. extraut. mit seit 31.
August abgestorbener, reifer Frucht und Circulation in der
Placenta. Letasteres, weil Placentargeriusch vernehmlich, es
wird schwicher. Therapie: Laparat. 21. Nov. Erdffnung
des Sackes, Entfernung der Frucht und der Placenta, wobeil
heftige Blutung. Verlaut: Unter rascher Verkleinerung
des Sackes wird Placenta ausgestossen Anat. Diagn.: Ab-
dominale Graviditit.

320) Braun. Geb, gyn, Ges. zu Wien Sitzg. 10, Juni
90%). DPat. 35 a. n, Status: Ueber der Sympthyse ein
iiber kindskopfgrosser Tumor, der als Uterus imponirt, rechts

1) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1891 p. 242,
9 Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 242.
3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 597.
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davon eine zweite kleinapfelgrosse Geschwulst, welche sich

als fettig degenerirtes Ovarium erweist. Zu beiden Seiten des
grosseren Tumors ein, bis zum Schwertfortsatz reichender,
elastischer Sack, in dem Kindstheile zu fithlen. Keine Herz-
tone. Das hintere Scheidengewdlbe durch einen derben Tu-
mor erfiilll. Therapie: Laparotomie, Lingsincision des
Sackes, Extraction einer, 2500 Gr. schweren Erucht. Tampo-
nade. Drainage. Verlauf: Afebril, von der Placenta geht
nur ein kleiner Fetzen ab, im Uebrigen schrumpft sie rasch,
ehenso wie der Sack.

321) Marchand. Gaz. des hopitaua 92, Nr. 58').
Pat. 30 a. n., TI para, hatte heftige peritonitische Attaquen
durchgemacht. Therapie: Lap., [ncision des Sackes, starke
Blutung welche nach Entfernung der Placenta steht. Foetus
5 monalt., wird lebend extrahirt und bleibt 1'/, Stunden am
Leben. Tamponade. Verlauf: Am 5. Tage p. op. stellte
sich eine Communication der Blase mit der Bauchhdhle her-
aus, wodurch ist unklar. Dieselbe heilte unter Anwendung
des Dauerkatheters und Borsiureaussplilungen.

322) Zweifel. Arch. f. Gynack Bd. 41, Heft I und
2. Pat. 35 a. n, hat 2 Mal geboren. Letzte Menstruation
Mirz 1889, Im September Kindsbewegungen. Ende Mai
waren Schmerzen mit Ohnmachtsanfillen 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,
Schiittelfrost, hohes Fieber. Status: 18. Juni Leib aufge-
trieben, hohes Ficber. Kindstheile zu fihlen. Therapie:
Lapar. 19. Juni Incision, Einnihung des Sackes in Bauch-
wunde. Enftlassung am 72. Tage p. op. A_n at. Diagn.
Gravid. tubaria dextra mit ausgetragenem Kinde.

323) Hamilton. New-York med. journ. 91. Aug.
22. p. 207%). Pat. 44 a. n, hat 6 Mal geboren und 2 Mal
abortirt, letate Geburt vor 6 Jahren. Jan. 90 letzte Men-
struation, Kindsbewegungen horten auf im 7. Mon. zugleich
liessen die Schwangerschaftszeichen nach. Blutungen. Tumor
unsymmetrisch, fluktuirend, halbfest. Diagn.: Ovarialeystom,
oder Extrauteringrav. Therapie: Lapar. 11. Nov. Sack in
Bauchwunde eingenitht. Foetus 5 Kgr. mit einer spina bifida

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p, 812,
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 60.
3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 294.



und einem Hydrocephalus. Placenta stisst sich allmahlich
ab. Genesung. Entlassung 7. Dec. Anat. Diagn.: Gravid.
tubaria intraligam.

324) Leith-Napier Brit. gynack. journ. 91. Nov.
27. Sitzg. 8. Okt.') Vorgeschrittene, ektopische Graviditit
mit septischer Peritonitis. Therapie: Laparot. Macerirter
Foetus vom 7. oder 8. Mon. Placenta ebenfalls zersetzt und
weich. Die Rinder der Cyste werden mit der Bauchwunde
verniht. Heilung.

325) Olshausen. Deutsche med. Wochenschr. 90.
p- 170. Pat. 27 a. n, hat 2 Mal geboren, heide Mal vor-
zeitig. Im Juli 84 letzte Menstruation, im Novemb. die
ersten Kindsbewsgungen, welche nach ca. 6 Wochen erloschen.
20. Midrz Blutung mit Abgang von Fetzen. Zum Geburts-
termin stellten sich Wehen ein. Befund: 22. Mirz: Links
unter dem Nabel ist der kindliche Schiidel zu fithlen, Uterus
nach rechts verschoben. Diagn.: Extrauteringrav. mit todtem
Kind. Therapie: Laparot. 11. Mai 85. Incision des Frucht-
sackes, wobei 300—400 Gr. faulig-riechender, griiner Fliissig-
keit sich entleeren, Extraction des 7. monatl. Foetus. Beim
Versuch die Placenta zu losen so starke Blutung, dass davon
abgestanden wird. Vernihung des Fruchtsackes mit Bauch-
wand. Tamponade. Verlauf: 11 Tage nach Operation loste
sich Placenta. 2 Monat p. oper. Pat. geheilt entlassen.

326) Derselbe. Ibid. Pat. 31 a. n., hat vor 10
Jahren ein Mal geboren. Letzte Menstruation Sept. 87. Vom
20. Okt. an 10 Tage Blutung mit heftigen Schmerzen. 5. u.
24. Dec. plotzlich Ohnmachten, aber bald Erholung. Anfang
Marz &8 Kindsbewegungen. 18. Mirz Ausstossung einer in-
takten Decidua. £3. Mirz horten Kindsbewegungen auf.
Schmerzen verschwanden erst nach Wochen. Untersuchun g:
26. Mirz. An der linken Seite des vergrosserten Uterus ein
Tumor von der Grisse eines 6monatlich schwangeren Uterus,
keine Kindstheile zu fihlen. Diagn.: Extrauterinschwang.
Therapie: Laparot. 10. Juni, 10 Wochen nach Tod des
Kindes, Vernihung des Sackes mit Bauchwand und Incision.
Der 6—7 monatliche Foetus 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. friher immer gesund
gewesen. Letzte Menstruation 25. Juni 90. Ende Oktober

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 296.
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heftige Beschwerden, welche nachher anfallsweise wieder-
kehrten und in kolikartigen Beschwerden und Ohnmachten
bestanden. Status: Ende Apr. Schwangerschaftszeichen.
Tumor mit seiner grosseren Hiilfte rechts im Becken, Uterus
nach links verdringt. Diagn.: Extrauteringrav. Therapie:
Lapar. 6. Juni 91. Incision. Extraction cines lebenden Kin-
des, Verniihung der Sackwand mit Bauchwunde. Foetus 1880 Gr.,
42 Cm. Verlauf nicht glatt, Jodoformvergiftung. Bildung
einer Kothfistel, wahrscheinlich weil das Colon mit der Nadel
mitgefasst war. Das Kind ging nach '/, Jahr an Magen-
katarrh zu Grunde. Anat. Diagn.: Intraligamentaere Tu-
bengravid.

328) Iwanow. Journ. f. Geb. w. Fr. 92 p. 142.
Pat. hat 2 Mal geb., im Wochenbett immer Schmerzen. Letzte
Regel 12. Jan. 86. Vom 5. Mirz an Schmerzen, besonders
rechts. Schwangerschaftszeichen. Im Juli Kindsbewegungen.
Im Aug. Abgang von Blut und Hiuten. Anfang Oktob. we-
henartige Schmerzen und Blutungen, welche Ende Oktob. zu-
gleich mit den Kindshewegungen aufhorten. Status: 28
a. n., hat eine Geschwulst im Abdomen, besonders in der
linken Fossa iliaca. Uterus vergrossert. Diagu.: Grav. extra-
uter. Therapie: Lapar. 29. Nov. Aus der Bauchhohle
entleert sich eine stinkende Fliissigkeit. Ein Foetus 30 Cm.,
560 Gr. wird hervorgeholt. Sack mit Bauchwand verniht.
Glatte Genesung.

329) Derselbe. Ibidem pag. 225. Regeln waren
frither unregelmissig, hat 4 Mal geboren, zuletzt vor 6 Jahren.
Letzte Regel 26. August. Leidet an starken Schmerzen.
Status: 34 a. n. In der rechten Seite eine Geschwulst.
Uterus nicht vergrossert. Diagn.: Ovarialcyste. Thera-
pie: Laparot. 18. Okt. Incision in die Geschwulst, TIoetus
und Placenta extrahirt und Sackwand an Bauchwand verniht.
Foet. 520 Gr., 29 Cm. Glatte Genesung. Entlassung am

27. Nov.

330) Gramm. The Amer. Journ. of obst. Febr. 92°).
Pat. 85 a. n., hat 2 Mal geb., zuletzt vor 12 Jahren. Letzte
Menstruation Okt. 90. Leib vergrissert sich, Kindsbewegungen
treten auf. 10 Monate nach letzter Gravid. plotzlich Sphmerzen
im Leibe. Status: Leib ungleich aufgetrieben, keine Herz-
tone. Briiste angesehwollen. Sonde geht 7/, Cm. ein. 30.Sept.
Schiittelfrost mit Schmerzen rechts im Unterleib. Therapie:

1) Ref. Journal f. Geb. u. Fr. 92 p. 616.



104

Lapar. 6. Okt. Incision. Extraktion einer todten Frucht.
Annéhung des Sackes an Bauchwand. Foetus ausgetragen wiegt
7'/, & Verlauf glatt, am 7. Tage p. op. Ausstossung einer
Decidua. Genesung.

331) Fritsch. Bericht iber die gynack. Oper. d.
Jahrg. 91/92 p. 125. Pat. 32 a. n., hat 1 Mal geboren,
2 Mal abortirt, zuletzt vor 6 Jahren. Vor 4 Jahren linke
Eierstocksschwangerschaft. Letzte Menstruation 25. Mirz 91.
Diagn.: Extrauteringrav. Therapie: Lapar. 8. Okt. Ein-
nihung des Fruchtsackes in Bauchwunde. Entfernung des
Kindes und loser Placentarmassen. Foetus lebensfrisch im
7. Monat.” Langsame Genesung. Uterus erstreckte sich nach
links, nach Sondirung.

332) Thomas Rowan. Austral. med. Journ. 87,
Juli 15').  Schwanger wahrscheinlich seit Jan. 86. Im Juli
Foetus lebend, ausserhalb Gebdrmutter constatirt. Heftige
Blutungen und Schwangerschaftszeichen. Tumor in der linken
Seite des Beckens. Therapie: Laparot. Placenta entfernt.
Sack so weit moglich resecirt, der zuriickbleibende Theil durch
Nihte geschlossen. Glatte Heilung.

333) Cullingworth. Tr. obst. Soc. London §8/89,
XXX, 480—489%) Laparotomie und Entfernung des grossten
Theiles des Sackes, Rest desselben in Bauchwunde eingeniht.
Foetus 8 Monat alt ohne Amnion und Nabelschnur. Placenta
ohne Blutung entfernt. Ausg.: Heilung.

334) Truzzi. Separatabdr. aus Gaz. med, lomb. §9 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
héren auf. Status: Uterus vergrissert, rechts von ihm eine
abgestorbene Frucht. Pat. erholt sich unter Opium und
Bisumschligen, spiter Verfall der Krifte. Therapie:
Lapar. Bloslegung des Sackes und Eroffnung, Extraction
einer 2935 Gr. schweren, 51 Ctm. langen Frucht, Anheftung
des Sackes an Bauchwand nach Entfernung eines grossen
Stickes desselben. Ausstossung der zuriickgebliebenen Pla-
centa erfolgt unter missigem Fieber. Ziemlich rasche Heilung.

335) Voigt. Centralbl. f. Gyn. 91, p. 121. Pat.
37 a. n., bat 3 Mal normal geboren, zuletzt vor 18 Jahren.

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 738,
2) Ref. Jahresbh. von Frommel 1889 p. 114,
3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 90 p. 718.

Anfang Okt. 88 letzte Menstruation. Seit Mitte Nov. Schmer-
zen in der linken Seite des Unterleibes. Schwangerschafts-
symptome Anfang Mirz Kindsbewegungen. Im Juli Abgang
der Decidua. Ende Juli Tod der Frucht. Status: 3. Aug.
Uterus nach 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,
welche gestillt wird. Erdffnung an anderer Stelle, Extraction
des Foetus, der nicht zersetzt war, darauf Auschiil.ung 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 zu finden, daher nicht zu entscheiden ob Tubar-
oder Ovarialschwangerschaft, jedenfalls intraligamentaeres
Wachsthum.

336) Lebedew. Ges. russ. Aerzte. Siteg. 22. Nov. 907).
Pat. 30 a. n. Nullipara. Menstruation blieb aus und Schwan-
gerschaftszeichen. Status: April. Der vergrosserte Uterus
ist durch eine grosse Geschwulst, welche das Abdomen auf-
treibt und in deren unterem Theil ein Kindskopf zu fiihlen
ist, nach links und vorne geschoben. Diagn.: Extrauteringravid.
mit todter Frucht und vielen Verwachsungen. Therapie:
Lapar. 10. Okt, wobei sich die Diagu. vollkommen'bes'.catlgte,
Incision des Sackes, Ixtraction des Foetus und theilweise Ex-
cision des Sackes. Foetus 50 Ctm., 3085 Gr. Genesung.

337) Artemjew. Journ. f. Geb. u. Fr. 89 p. 69
Pat. 25 a. n, hat 10 Monate lang keine Regel gehabt, danp
kehrten sie im November wieder und waren normal. Im Mai
bemerkte sie eine Geschwulst im Abdomen. Statu.s: Im
hinteren Scheidengewdlbe eine elastische Ge‘schwulst: Diagn.:
Cystoma Ovarii, Geschwulst nimmt ab. T heravple: Lapar.,
Incision des mit der Bauchwand verwachsenen Tumors, Ex-
traction der ausgetragenen Frucht. Genesung, am 68, Tage
Entlassung.

338) Zweifel. Ges. f Geb. . Gyn, 2u L(zipzi{]
Sitzg. 18. Febr. 89%). Pat. 32 a. n. 17. Jan. 89 aufge-
nommen. Seit 12 Jahren steril verheirathet. Letzte Regel
Weihnachten 87. Seitdem anfallsweise stechende Schmerzen.
Der Leib wuchs. Im Juli 88 Kindsbewegungen. Starke Be-

1) Ref. Wratseh 9C p. 1103,
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 89 p. 557.
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schwerden, Erbrechen etc., als plstzlich ein schwerer Gegen-
stand im Leibe herunterfiel, da horten die Beschwerden auf.
12. Okt. geringe Blutung und Wehen, welche eine hiutige,
birnformige Masse entleeren. 12. Jan. stellten sich unter
Schittelfrost dumpfe Schmerzen im Leib ein. Status:
Schwangerschaftszeichen.  Starke Ausdehnung des Leibes.
Fieber bis 39,5°. Rechts brettharter Tumor, in dem Kinds-
theile zu fihlen. Uterus klein, leer. Therapie: Laparot.
Entfernung des verjauchten Fruchtsackinhaltes und Tamponade
desselben. Glatte Genesung. Anat. Diagn.: Abdominalgrav.
mit ausgetragenem Ioetus.

339) Muratow. Journ. f. Geb. u. Fr. 89 Nr. 6).
Pat. 27 a. n, hat 1 Mal vor 6 Jahren normal geboren. Okt.
87 horte die Regel plotzlich auf und bald auch Schwanger-
schaftszeichen. Diagn.: Extrauteringrav. Eiterung im Frucht-
sack. Uterus ist vergrossert. Keine Kindstone und -bewe-
gungen, letztere friher gewesen. Therapie: Laparot.
2. Nov., Extrakt. einer reifen macerirten Frucht. Placenta
zuriickgelassen. Langsame Heilung. Spiter Tod. Section:
Mit dem linken verkleinerten Ovarium ist der Fruchtsack ver-
bunden, linke Tube ausgezogen, durchgingig, nicht erweitert,
rechte zickzackformig gekriimmt, am Abdominalende undurch-
gingig. Linke Gravid. ovarica.

340) Lebedew. Vereinig. der russ. chirurg. u. Pe-
tersb. med. Ges. Sitzg. 23. Nov. 91*). Pat. 33 a. n., hat
1 Mal vor 11 Jahren normal geboren. Anfang des Jahres 90
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 Hohle 9 Ctm.
Schwangerschaftszeichen. Geschwulst vom Uterus nicht zn
trennen. Diagu.: Secundire Abdominalschwangerschaft im
5.Monat. Therapie: Laparot. Incision des Sackes, Heraus-
treten von Blut, darauf Tamponade des Sackes und Offen-
bleiben der Wunde auf 5 Ctm. Verlauf: Erst kritisch, aber
schliesslich Genesung,

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

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 89 p. 917,
2) Ref. Wratsch 91 p, 1093.
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horten sie auf. Nach % Monaten fiihlte sie Kindshewegungen,
welche vor 3 Wochen aufgehort haben. Blutungen. Status:
30. a. n,, animisch. Im Abdomen ein Tumor, der bis zum
Rippenbogen reicht. Diagn.: Grav. extraut. mit todter
Frucht. Therapie: Lapar.,, nachdem Pat. noch einen Monat
im Hospital gelegen, am 9. Mirz. Sack iberall mit dem Pe-
ritoneum verwachsen, Incision, Extraction und Vernihung des
Sackes an Bauchwand. Verlauf: Langsam aber glatt, Ent-
lassung 30. April.

342) Derselbe. Ibidem p. 234. Regeln waren friiher
schmerzhaft, letzte Anfang Nov. 90. Hat 1 Mal normal ge-
boren. Am 24. Dec. begannen Schmerzen im Unterleil und
Schwangerschaftszeichen traten auf. Status: Pat. 27 a. n,
hat eine Geschwulst im Abdomen, welche sehr schmerzhaft
ist und bis 1 Querfinger iiber den Nabel reicht. TUterus ver-
grossert. 29. Mirz Kindstone. 9. Apr. Sondirung der Ute-
rushohle (11 Ctm.). 21. April Abgeng eines Stiickes Decidua.
25. Apr. zeigt sich, dass sich die Geschwulst verkleinert hat,
Kindsténe nicht mehr zu horen. Therapie: Lapar. 28. Apr.
Fruchtsack mit Bauchfell verwachsen. Incision, Entfernung des
Foetus und der Placenta. Glatte Genesung. Entlassung 31. Mai.

343) Pratt. New- York. med. journ. 90. Febr. 8. p.
152"). Schwangerschaftszeichen. Geschwulst im Unterleibe,
welche die Scheide vorwilbt und etwa im 6. Monat zu ginz-
licher Stuhlverstopfung durch 13 Tage hgndurch,t:uhrt. The-
rapie: Lapar. Eroffnung des Sackes mit dem lh'e‘rmokauter,
Extraction des Foetus, Placenta zuriickgelassen. lamponflde
Verlauf: Allmihliche Verkleinerung des Sackes und stiick-
weise Ausstossung der Nachgeburt. Genesung.

Nach partieller Exstirpation in den 5
letzten Monaten vor Ruptur, verliefen un-
ginstig:

344) Barsony. Orvosi Hetilap, 88, Nr. 50 51 u.
43 %), Pag. 27 a. n., I gravida. Letzte Menstruation vor 10Y/,
Monaten. Kindsbewegungen haben vor einem Monat aufge-
hort.  Operat. wird noch 2 Monat aufgeschoben. Thera-
pie: Laparat., Fruchtsack platzt, Entleerung einer grin-gel-
ben, dicken Fliissigkeit. Frucht 52 Ctm. lang, 3SOQ Gr.
schwer. Fruchtsack fast vollig exstirpirt. Keine Drainage.

1) Ref. Centralbi. f. Gyn. 90 p. 878.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 98 p. 385,
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Ausgang: Tod am 3. Tage an septischer Peritonitis. Anat.
Diagn.: Abdominalschwangerschaft.

345) Matlakowski. Arch. f. Gyn. Bd. 38, Hft. 3. p.
3671). Pat. 29 a. n., 21. Oct. 85 anfgenommen. Menstru-
ation frither schmerzhaft, hat 5 Mal geboren, zuletzt vor 1'/,
Jahren. Sept. 84 blicb Menstruat. aus und Schmerzen in der
linken Unterleibsgegend stellten sich ein. Im Nov. Frostan-
fall. Im Dee. soll dic Menstruation wieder eingetreten sein,
im Jan., Febr., Mirz war sie von 18-tiigiger Dauer, dann
blieb sie wieder aus. Im Juni starke, nicht wchenartige
Schmerzen, darauf begann der Leib sich zu verkleinern.
Status: Geschwulst im Abdomen mit Unebenheiten, vom
linken Rippenbogen bis zur Schamfuge, Consistenz ziemlich
gleichmiissig hart, Uterus nach vechts gewendet. Im linken
Scheidengewdlbe fithlt man eine harte Geschwulst. Diagn.:
Ovarientumor. Therapie: Laparot. Der grosste Theil der
Placenta und des Fruchtsackes lisst sich entfernen. Foetus
war 4 Monate zuvor gestorben. Bei Vernihung des Frucht-
sackes mit der Bauchwand wurde eine Darmschlinge mitge-
fasst und das Darmlumen verlegt. Ausgang: Tod durch
leus, keine Berstung. Section: Gravid. tubaria sinistra
intraligamentaris. Foetus 2720 Gr. schwer, 43!/, Ctm. lang.

346) Rein. Geb. gyn. Ges. in Kiew 11. Mai 90%).
Pat. 32 a. n., hat 1 Mal vor 44 Jahren geboren, vor 1!/, Jahren
starke Unterleibsentziindung. Letzte Menses vor 3 Monaten.
Status: Praller Tumor, der bis zum Nabel reicht, Uterus
vergrissert, leer, seine Confractionen werden deutlich wahr-
genommen. Bedeutende Cachexie. Diagnose: Intraliga-
mentire Tubarschwangersch. mit Blutung, oder Eiterung im
Fruchtsack. Therapie: Primire Lapar. 14. December 90.
Fruchtsack reisst und ein jauchiger Inhalt ergiesst sich in die
Bauchhohle. Placentarstelle confrahirte sich gut, weil dicke,
muskuldse Fruchtsackwinde. Foetus lebte einige Minuten,
wog 242 Gr. 1 Theil des Fruchtsackes resicirt, 1 Theil ver-
niht. Desinfection mit 37%-iger Carbolsiure. Drainage zur
Scheide. Ausgang: Tod nach 30 Stunden in Folge septi-
scher Peritonitis. Anat. Diagn.: Intraligamentire Tubar-
schwangersch. im 5. Monate.

347) Matlakowski. Gazeta lecarsca 92, Nr. 1 .
2°). Pabt. 26 a. n., hat 2 Mal geb. zuletzt vor 2!/, Jahren.

1) Ref. Jahresb. v. Frommel 90 p. 115.
2) Ref Wratsch 90 p. 567 u. Centralbl. f. Gyn. 92, p. 969.
8} Ref Journ. f. Geb. u. Fr. 92 p. 507.

Vor 15 Monaten wieder schwanger. Regeln waren die ganze
Zeit ausgeblieben. Zum Termin keine Geburt, sondern bei
geringen Blutungen Ausstossung eines fleischigen Stickes Es
folgte dann eine Verkleinerung des Leibes und Krifteabnahme.
Status: Pat. animisch. Abdomen unregelmissig aufgetrie-
ben, rechts mehr als links. Therapie: Laparot. und Ein-
nihung der Sackwand in die Bauchwand. Am 2 Tage p.
op. hypostatische Pneumonie und am 29. Tage Tod durch
Ermattung. Section: Zwischen Flexura signoidea und
Fruchtsack ein Abscess, der in den Darm durchgebrochen. In
den Verwachsungen noch ein Abscess.

348) Walker. Arch. f. pathol. Anat. 87, Bd. 107
p. 72Y. Pat. 42 a. n, VII para. Im 8. Monat begann sie
an peritonischen Anfillen zu leiden. Diagnose wurde ge-
stellt und bei der Laparot. eine macerirte Frucht, welche frei
in der Bauchhohle lag, gefunden. Der Fruchtsack klag rechts
im Abdomen und wurde zuriickgelassen. Am 4. Tage p. op.
Tod an Peritonitis. Section: Uterus vergrossert. Anhinge
normal, rechtes Ovarium nicht zu finden und deshalb nicht
sicher, ob Abdominalschwangersch.

349) Zweifel. Arch. f. Gyn. Bd. 41. Heft 1 u. 2.
Pat. 35 a. n., hat vor 14 Jahren 1 Mal geboren, Wochen-
bett normal. Frau war frilher immer gesund. Vom 20. Aug.
89 an 7 Wochen anhaltende Blutungen, nachher anfallsweise
Schmerzen. Status: 23. Dec. Leib aufgetrieben durch einen
Tumor der bis zum Nabel reicht. Kindstone und -bewegun-
gen nicht wahrnehmbar. Schwangerschaftsze‘lchen. Dlagn.:
Extrauteringrav. im 5. Monate Kind todt. ) Therapie: Ely-
trotomic, 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 nothig. Drainage nach Vagma, Sack‘ zur Bauc}}-
hohle geschlossen. Tod am 6. Tage in Folge eitriger Peri-
tonitis.  Section: Fruchtsack rechts vom vergrisserten Ute-
rus, intraligamentire Tubarschwangersch.

350) Sutugin. Zeitschr. J. Geb. u. Gyn. Bd. 24
Hft. 13). Pat. 37 a. n., lI para, die fiebernd in Bebandlung
kam und trotx breiter Eroffnung des verjauchten ca. 3 monatl.
Fruchtsackes vom Bauche aus an Peritonitis zu Grunde ging.

1) Ref. Wratseh 92 p. 180.
9) Ref. Centralbl. f. Gyn. 92 p. 60.
3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 92 p. 989.
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Section: Die Placenta sass an der hinteren Fliche des
Uterus nahe dem Fundus, Tuben und Ovarien liessen sich
getrennt nachweisen. Abdominalschwangerschaft.

351) Sippel. Deutsch. med. Wochenschr.92 Nr, 371).
Laparot. wegen abgestorbener 7 monatl. Frucht. Tubar-
schwanger. Einnihung des Fruchtsackes, Zuriicklassung der
Placenta, Einstreuen von Salicyl-Tanniupulver. Tamponade.
Verlauf: Am 4. Tage Peritonitis in Folge von Perforation
der Fruchtsackwand nach Verschorfiung und Nerrose einer
kleinen Stelle durch das Pulver.

352) Terrillon. Journ. de Medicin de Paris &9
Nr. 24%). Pat. 27 a. n., hat vor 6 Jahren 1 Mal normal
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. Zeichen von Literung.
Diagn.: Kitrige Entzindung der Adnexe. Therapie:
Lapar. 9. Mai. Fruchtsack mit Bauchwand verwachsen. In-
cision, Extraction eines 25 Ctm. langen Foetus. Placenta
zuriickgelassen. Tod nach 12 Stunden.

353) Braun-Fernwald. Arch. f. Gyn. 87. p. 287 ).
Pat. 31 a. n., hat 2 Mal geboren, hat an Metritis gelitten.
Vor 5 Mon. blieb die Menstruation aus, seitdem fiihlt sie sich
schwanger. Schmerzen. Status: Abdomen aufgetrichen, in
demselben Kindstheile zu fithlen, Herzténe vorhanden. Uterus
8 Ctm. lang, nach links verschoben. Diagn.: Extrauteringrav.
Therapie: Lapar. 12. Okt. Fruchtsack, der mit vorderer
Bauchwand 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. Section:
Rechte Adnexe an die Beckenwand durch Pseudomembranen
geheftet, linke Tube nicht nachweisbar, linkes Ovarium in der
Sackwand, so dass wohl linke Adnexe den Fruchtsack bilden.

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

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 92 p. 992,
2} Ref. Journ. f. Geb. u. Fr. 90 p. 209.
3) Ref. Jahresb. von Frommel 1890 p. 108.

m

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

355) Treymann. Protok. der Ges. prakt. Aerzte zu
Riga. Sitzg. 15. Nev. 89'). Pat. 37 a. n., hat O Mal ge-
boren, zuletzt vor 5 Jahren. Ende Mai letste Periode.
Status: 22. Mai. Uterus 10 Ctm. lang, links von ihm ein
Tumor von der Grosse 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 dletz-
ten Monaten vor Ruptur, verlief ohne Angabe
des Ausganges.

356) Lean. Amer. journ. of obst. 90 Mirz, Apr.,
Mai, Juni 19. Nov. 89%). Pat. 24. a. n., hat 2 Mal geb,,
zuletzt vor 21 Monaten. Im Dec. lctzte 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 anfiihlte.
Therapie: Lapar. Entfernung des Inha}tes1 des Fruchtsackes
und Vernihung mit der Bauchwunde. Die Frucht wog 7%/ &.

Nach partieller Exstirpationindenbletz-
ten Monaten nach Ruptur verliefen ginstig:

357) Treub. Zeitschr. f. Geb. w. Gyn. Bd. 15 p. 384°).
Pat. 34. a. n., hat 1 Mal vor 14 Jahren geb. Letzte Regel
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 3 Wochen wehenartige Schmerzen und Aus-
stossung einer Decidua ohne Chorionzotten. Mitte Mirz kam

1) Ref. Ptsb. med. Wochensehr, 90, p. 141.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 90 p. 833,
3) Ref. Jahresh. v. 'romme] 1888.
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Pat. in T.'s Behandlung. Status: Im Bauch ein Tumor,
welcher 3 Querfinger iiber den Nabel reicht, fotale Herztone
schwach, Kindstheile zu fiihlen. Der Uterus nicht zu fithlen,
Sonde dringt 8 Ctm. ein. Therapie: Laporot. ca. 3 Wo-
chen ante terminum bei lebendem Kind. Der Schnitt traf die
Placenta, dieselbe wurde von der vorderen Bauchwand losge-
1ost und entfernt, der Sack eingeniht. Tamponade mit Jodo-
formgaze. Langsame Heilung. Kind blieb am leben, wog 4 &.

398) Negri. Rivista Veneta de scienze med., Jahrg. VII,
Bd. XII'). im 3. Mon. der 4. Schwangerschaft zeigte die
gesunde Frau Erscheinungen der inneren Blutung, erholte sich
bald. Diagn.: Extrauteringrav. Frucht im 3. Mon. The-
rapie: Laparot. Der Tumor wird an mehreren Stellen punk-
tirt, um den Sitz der Placenta festzustellen, darauf Incision,
Entfernung der Frucht, und auch der Placenta, wegen starker
Blutung. Die Hohle des Sackes nicht tampenirt, sondern eine
Art Stiel gebildet, der im unteren Wundwinkel fixirt wurde.
Dieser Stiel enthielt eine mit Blut getiillte Hohle. Verlauf:
Am 10, Tage nach Oper. wurde die Sackwand in der Narcose
gedffnet, desinficirt und drainirt. Genesung.

359) Rochet. Gesel. f. Geb. u. Gyn. in. Brissel 91
Nr. 15°). Pat. 23 a. n. Nullipara. Regeln waren immer
schmerzhaft, letzste Anfang Dec. 90. 4. Mirz plotalich kolik-
artige Schmerzen und Anschwellung des Leibes. Puls klein,
frequent, die bedrohlichen Erscheinungen lassen nach.
Status: Doppelter Tumor, der eine in der Medianlinie, die
Sympbyse iberragend, ist der Uterus, der zweite, getrennt,
rechts, schr empfindlich und schwer zu begrenzen ist der
Fruchtsack. 20 Tage spiter wieder Beschiftigung vorgenom-
men. Ende Apr. ersten Kindshewegungen in der Gegend der
linken Fossa iliaca, die heftige Schmerzen verursachen. 10.
Aug.. wehenartige Schmerzen, Uterus vergrossert, leer. The-
rapie: 21. Aug. Laparotomie, Incision, Extraktion des Kin-
des und Vernihung des Sackes mit Bauchwand. Tamponade.
Verlauf: Langsam, 8. Okt. entlassen. Anat. Diagn.:
Abdominalschwanger, lebendes, ausgetragenes Kind.

360) Braun-Fernwald. Arch. f. Qyn. Bd. 37
p. 287°). Pab. stets gesund gewesen, hat 2 Mal geboren.
Mai 88 letztc Menstruation. Ende Juni Peritonitis an der

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 91 p. 668.

2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 92 p. 133 u. Journ. f, Geb, u Fr. 92
p. 172,
3) Ref. Jahresb. von Frommel 90 p. 108,
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i ne litt. Ende Sept. Fall auf den Bauch, seitdem
ilfa%%%gggg Sgchmerzen, die vor 3 Wochen .wﬂlt?(rlmrtlg v::rr]-(
den. Brbrechen, Kindsbewegungen. Status: é)me}[ll s ark
auféetrieben, in der Nabﬁlg%gttegqlcocu[sjtzgisli{r%sf;sect Igscsg::iir-.

¢ er Schamfuge Kindstheile. us 12 . ir-
g;)r?rhél})?]sgge Schwangerschaftszeichen. Diagn. 1:1Ex}?‘1:{)1;te%§_
grav., die geborsten. Therapie: Laparot.r C.t 13:[1 gon
traktion eines lebenden, 3100 Gr. schweren, 51 rré.h Geburt,;
Jeicht asphyktischen Kindes, welches 12 Stunde(til naach Tt
an Aspirationspneumonie starb. Placenta WurFe ﬂt*ack "
stechung ohne besondere Blutung "entfernt, I';IC.'lb K et
Bauchwunde geniht, Uterus vergrossert. 13. April g
entlassen. . 1

: ntino. Riv. di Ost. e Gin. 91 Nr. 7%).
Primii?gl%irﬁiz Tubar-, secundire Abdommalschwange{ﬁghzaﬁ
mit Fortentwickelung des Foetus im neuen Fruchtsac . Z ;
Reife. Therapie: Laparot. 1 Jahr nach ‘berelts an%’t or-
bener. Frucht. Theilweise Exstlrpatlon des backfads, S(e)antfernt.
nihung in die Bauchwunde. Zwei Placenten werden
Tamponade, Drainage. Heilung.

90

hausen. Deutsche med. Wochen:?chr. :

1713 62%’&? 13?2 a. n., hat 4 Mal geboren, zuletzt Vogcl? vsi?rlér
{')e;n Letzte Menstruation 7. Juni 88. 24. Al:xgl;domen rer
Coliaps. Status: Ende Okt. Mehr links tlmus Do
Tumor von der Grdsse cines schwangerenII{J elits e
Keine Kindstheile fithlbar in demselben. e~?en DR
vergrdsserte Uterus. Rechte Tube u_nd Ov'%l'll's el au lihe
Diagn.: Gravid. tubaria oder 1nteyst1 iall 'h . konmt
1en.h S Wochen wieder, der Fruchtsack 1s_j3 gewachsen, Kinds
E}?C'letfﬁhlbar. Vom 11. Dec. an floss tagllch viele Woch?n
F el hitwasser ab. Therapie: Laparot. 27. Eebr., also 2!/,
ochon r Tnde der Schwangerschaft. Incision des Frucht-
Wochenkvpn ].‘)ruchtwa.sser fliesst ab. Tamponade. Das Kind
SaCkes"f el‘t Abnormitiiten, Klumpfiisse, Asymmetrie des Schii-
Tals, Tebto 11/, Stunden. Verlauf: Benommenheit, Hallu-
d.els’-lebte ekfamptische Anfille, welche Irscheinungen am
(iltfat’]l?(;ngeen’ schwanden. Losung der Placenta am 34. Tage.

esung.
e DSG?B Hochstetter. Wiener klin. Wochenschr. 8196
Nr. 1 9'2)) Pat. 40 a. n., hat 3 Mal geboren, zuletzt vor

é 3 3 1027.
Ref. Centralbl. f. (:yn. 1891 13
g) Ref. Centralbl. £ Gyn. 90 p. 621



Jahren. Niemals ernstlich krank gewesen. Mitte Dec. 8l
blichen die Menses aus. Im Febr. 88 bemerkte Pat. An-
wachsen des Leibes, 2. April die ersten Kindsbewegungen,
welche plotzlish aufhorten nach 5-monatlichem Bestehen,
nachdem Blut und fleischihnliche Massen abgegangen. Ende
Oktob. heftige und ekelhaft stinkende Diarrhocn, die eine
Verkleinerung des ausgedehnten Banchesherbeifiihrten. Status:
Abdomen aunfgetrieben, iber der Symphyse ein mannskopf-
grosser Tumor, in dem knochenharte Korper zu fiihlen sind.
Ulerus vergriossert. Diagn.; Extrauteringrav., todte Frucht
und Perforation ins Rectum. Therapie: Laparot., wodurch
ohne in die Peritonealhthle zu dringen ein grosses Cavum
eroffnet wird, aus dem fackulent-jauchig riechende Fliissigkeit
herausstivzt. Ein fauler Foetus von 10 Monaten wird extra-
hirt.  Am Grunde des Sackes eine kirschkerngrosse Einsen-
kung durch welche faekulenter Brei dringt. Perforationsstelle
wird verniht, Drainage der Hohle per vaginam. Ausgang:
5 Wochen p. op. Genesung.

364) Bokelmann. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berl.
Sitzg. 24. Juni 92'). Pat. 37 a. n., hat vor 6 Jahren nor-
mal geboren. Dech. 90 letzte Menstruation. Anfang Mirz
starke Blutung mit collapsartigen Zufillen. Status: Uterus
kaum vergrossert, nach links dislocirt. Von der linken Ute-
ruskante ging ein faustgrosser Tumor aus, welcher schnell
wichst, bald Kindsbewegungen. 17. Okt. Erscheinungen, die
auf Absterben schliesssn lassen. Therapie: Laparot 13. Juni
92. Vernihung des Fruchtsackes mit den Bauchdecken, darauf
Incision und Extraction des Kindes. Gencsung. Toetus 2450
schwer, vor 8 Monaten abgestorben.

Nach partieller Exstirpation inden b letz-
tenMonaten nachRuptur, verliefen mit ungiin-
stigem Ausgange:

365) Treuh. Zeitschr. f.Geb. w. Gyn. Bd. 15 p. 354?).
Pat. 31 a. n., hat 6 Mal geboren, znletzt vor 1Jahr. TLetste
Menstruation April 87, 12. Juni heftige Schmerzen im Bauch
und Geschwulst im hinteren Scheidengewdlbe. Zeichen innerer
Blutung treten auf. Kine vom Uterus getrennte Geschwulst
lisst sich constatiren. Im Juli wicder Schmerzanfall, der
Tumor gewachsen, nach einer Woche Kindsbewegungen.

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 903,
2) Ref. Jahresb. von Frommel 1888.
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Status am 15. Okt.: Uterus vergrossert, seine linke Seite
geht in dic Geschwulst iber. Am 20. Nov. Fieber, Abends
wehenartige Schmerzen, Schwiche nimmt zu. Operat. an der
fast Moribunden. Therapie: 1 Woche ante terminum.
Foetus war todt, der Fruchtsack vereitert, die Placenta wurde
mit entfernt. Fruchtsack an Bauchwand angeniiht und aus-
tamponirt. Dic Kranke starb am ersten Tage. Anat.
Diagn.: Treub meint Abdominalschwangerschaft, weil
keine musculosen Elemente im Fruchtsack, Insertion der Pla-
centa nicht in der Tube und unverinderte Linge letzterer.

360) Solowjew. Med. Obozr. Moskau 90, Bd. 33,
p. 652'). Pat. 23 a. n., hat 2 Mal geboren, zuletzt vor 7
Jahren.  Letzte Regel 12. Apr. 89, vor 6 Monaten. Darauf
Schwungerschaftszeichen und am 2. Juni plotzlich starker
Schmerz mit Collaps; solehe Anfille wiederholten sich 6 Mal
in 2 Monaten. Anfang Aug. 2wdichentl. Blutung mit Ab-
gang einer Membran. Kindsbewegungen sind nicht gewesen.
Status: Pat. sehr elend und blass. Tm Unterleib ein Tu-
mor, welcher getheilt erscheint und bis iiber den Nabel re“icht.
Die Auskultation ergiebt, dass kindliche Herzténe zu horen.
Das hintere Scheidengewolbe wird vorgewdlbt. Uterus liegt
links von der Geschwulst und ist vergrossert. Therapic:
Nach vergeblicher, 4 maliger Elektropunktur d.uch die Sgheule
wird ?/, Gr. Morphium durch die Bauchwand injicirt. Fieber,
Meteorismus, Abmagerung, daher nach 6 Wochen Laparot.
bei abgestorbener Frueht. Der Sack reisst beim Versuch ihn
zu losen und eine griinliche Masse ergiesst sich in )Bzmch-
hohle. Incision, Entfernung der todtfaulen Frucht, Placenta
lisst sich nicht losen, beim Versuch erfolgt Blut911g. Aus-
spiilungen. Am 4. Tag Versuch Placenta zu liosen, dabei
aber wieder Blutung, am 6. Tage gelingt es. Darmfistel ent-
steht, Kiterung und Tod am 29. Tage, unter furchtbarer Ab-
magerung.

367) Soderbaum. Iira 1850 Nr. 20, p. 635%).
Pat. 42 a. n., hat 1 Mal vor 20 Jahren geboven. Letzte
Menstruation knde Mirz 84, Heftige Schmerzen plstzlich am
24. V 84, welche sich 3 Mal nachher wiederholten mit Ohn-
machten. Status: Uterus vergrassert, aus dem Mubtermund
blutiger Ausfluss mit Deciduafetzen. Empfindliche Geschwulst
im Abdomen, Fruchttheile zu fihlen. Am 14. X 3 eklamp-

1) Ref. Jahresb. von Frommel 1800 p. 125.
2) Ref. Jahresh., von Frommel 183§ p. 102

8*
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tische Anfille, spiter noch 7 Anfille. Therapie: Am 22.
X Laparot. Einnihung des Fruchtsackes, Placenta zuriickge-
lassen. Frucht 750 Gr., |33 Cm. Ausgang: Tod im Sopor.
Section: Ein Uterus bicornis, unicollis fand sich.

368) Spaeth. Zeitschr. f. Geb. w. Gyn., Bd. 16, p. 269.
Pat. 24 a. n., hat vor 6 Jahren normal geb. Wochenbett
normal. Im Okt 86 letzte Menstruation. Am 25. Dec.
heftige, linksseitige Leibschmerzen. Collapsartiger Zustand,
doch ohne Zeichen innerer Blutung. Eis. 1.—8. Jan. missige
Blutung aus den Genitalien, doch ohne Hautabgang. Anfang
Apr. Kindsbewegungen. Im Juni werden die Schmerzen stark
und wehenartig. Status: Schwangerschaftszeichen. Abdo-
men aufgetrieben, Kindsbewegungen deutlich zu fithlen und
zu sehen. Rechte Seite des Beckens von einem elastischen
Tumor ausgefiillt. Uterus entspricht dem 4. Schwanger-
schaftsmonat, zieht sich beim Reiben deutlich zusammen, seine
Hohle leer. Zustand verschlimmert sich rasch. Diagn.:
Geplatzte, intraligamentaere Ixtrauteringrav. Septicaemie.
Therapie: 26. Juni Laparot. Kind 44 Cm., 2100 Gr.,
wird aus der Bauchhohle entwickelt. Fruchtsack in der rechten
Seite des Beckens. Neben ihm der vergrosserte Uterus. Voli-
stindige Ausschilung des Fruchtsackes nicht moglich, daher
Tamponade desselben. Kind stirbt nach 24 Stunden. Am
29. Juni Tod der Pat. unter zunehmender Sepsis. Section:
Fruchtsack aus rechter Tube, Ligamentum und Pseudomem-
branen gebildet. = Rechtes Ovarium nicht zu finden. Uterus
vergrossert. Allgemeine Peritonitis acuta.

Nach partieller Exstirpation in den 51etz-
ten Monaten nach Ruptur, verlief ohne An-
gabe des Ausganges:

369) Brose. Ges. fir Geb. w. Gyn. zu Berl. Sitzg.
9. Nov. 88'). Pat. 26 a. n., hat 3 Mal geboren, 1 Mal eine
todtfaule Frucht. Letzte Periode am 8. April 88. Vom 19.
Sept. Blutungen. Eine Haut ist abgegangen. Status: Ute-
rus anteponirt. Hinteres Scheidengewdlbe ist vorgewilbt durch
einen harten, nicht fluktuirenden Tumor, welcher das kleine
Becken ausfiillt.  Uterus apart fithlbar und erweist sich nach
Sondirung leer. Therapie: Lap. Binnihung des Sackes an
Bauchwunde, Tamponade desselben. Fruchtsack geborsten.

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 812.
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Nach partieller Exstirpation in den §
letzten Monaten ohne Sicherheit ob Ruptur
gewesen oder nicht, verliefen mit giinstigem
Ausgang:

270) Hamilton. New- York med. journ. 88 Bd. 43
p. 90'). Diagn.: Extrauteringrav. Therapie: Laparo-
tomie. 7'/, monatlicher Foetus entfernt. Fruchtsack mit
Bauchwunde verniht. Nach 3 Wochen Abstossung der Pla-
centa. Genesung.

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

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

373) Derselbe. Ibidem®). Therapie: Laparot.
Extract. eines ausgetragenen Foetus. Einnihung des Sackes
in Bauchwunde. Genesung.

374) Taft. Med. record 88 Febr. 25. p. 209%),
Gaillard Thomas operirte einen Fall von Tubenschwan-
gerschaft, in welchem der Foetus macerirt und ausgetragen
war. Risack an Wundrinder geniht. Placenta verblieb. Nach
8 Tacen Eiterung und grosster Theil der Placenta entfernt,
worauf rasche Genesung eintrat.

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

1) Ref. Jahresb. v. Frommel 1888 u. Centralbl. f. Gyn. 89. p.167.
9) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 683.

3) Ref. ibidem.

4) Ref. Ibidem.

5) Ref. Centralbl. f. Gyn. 89 p. 87.

6) Ref. Centralbl. f. Gyn. 89 p. 275.
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rirt, Sack zuriickgelassen, da er iiberall adhirirte. Aus gang:
Heilung. Anat. Diagn.: Tubarschwangerschaft.

376) Pinard. Ann. de Gyn. Paris §9. Bd. 31.
p. 241—262"). Laparot. 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. Petersh. med. Wochenschr. 92 P
447. DPat. 39 a. n., hat 4 Mal geb. zuletzt vor 4 Jahren.
Letzte Menstruation vor 6 Monaten, bald nach derselben viel
Pat. in Ohnmacht und erwachte mit starken Schmerzen. Seit-
dem Schwindelanfille. Status: 14. Mirz Uterus vergrissert.
Im rechten und hinteren Scheidengewilbe ein Tumor, von
Kindskopfgrosse. Therapie: Laparot. 29. Mirz von Dom-
browsky. Exstirpation der rechten Tube, des Ovariums und
eines Stiickes der Sackwand, Tamponade der Hohle. Glatte
Genesung. Anat. Diagn.: Gravid. tuberia dextr. Chorion-
zotten nachweishar.

Nach partieller Exstirpationinden5letz-
ten Monaten ohne Sicherheit ob Ruptur gewe-
sen, verlief ungiinstig:

378) Dihrssen. Ges. fir Geb. und Gyn. ru Berl.
Sitzg. 9. Nov. 1888%). Pat. im 7. Schwangerschaftsmonat.
Status: Abdomen gespannt, schmerzhaft, aufgetrieben unter
der Haut ein knitternder Theil (Schiidel), Uterus dicht hinter
der Symphyse zu fiihlen, leer. Im hinteren Scheidengewdlbe
eme Resistenz, das Rectum véllig verschlossen. Diagn.:
Tleus, bedingt durch Compression des Rectums seitens des ex-
trauterinen Fruchtsackes. Thera pie: Lapar. Abbindung der
Stringe und Ausschilung des Foetus. Fruchtsack nicht zu
finden. Losung der Placenta, starke Blutung. Ausgang: Tod.

380) Braun. Geb. gyn. Ges. in Wien. Sitzg. 10.
Juli §8°). Laparot. Blutstillung nach Entfernung der Pla-
centa sehr schwer. Tod in Folge des Blutverlustes,

1) Ref. Jahresbh. v. Frommel 1889 p. 119.
2) Ref. ibidem.

3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 813,

4) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 165.
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Nach partieller Exstirpation des Schwan-
gerschaftsproduktes, ohne Angabe des Monats
und vor Ruptur, verliefen giinstig.

381) Flothmann. Deutsche med. Wochenschr. 91.
Nr. 17 Y. Pat. 34 a. n., Menses horten 1882 ‘auf. Es wurde
Schwangerschaft constatirt. Am richtigen Termin traten Wehen
ein, aber keine Geburt. Das Befinden besserte sich allm;tllllqh.
Spiter erkrankte 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 Unmdoglichkeit, die .brelten
Schidelknochen per Rectum zu entfernen Lapar. Eroffnung
des Tumors, Entfernung von Koth und Skelettheilen. Dann
Hochziehen des Sackes, Vernihung mit Bauchwunde. Ver-
lauf: Anfinglich Entleerung der Stiithle durch den Bruchsack,
nach 3 Wochen auf natirlichem Wege, nachdem sich jener
geschlossen. Vollstindige Heilung.

382) Brithl. drch. fir Gyn. &7 Bd. 31 Heft 37).
Pat. 27 a. n. VI gravida. Nach der 5. Geburt eine Peritonitis
durchgemacht. Diagn.: Ovarialtumor. Status: Menses
nicht ausgeblieben, Uterus liefert keinen Schwapgerschaf’csbe-
fund. Therapie: Lapar. Punktion und Em'nahung des
Sackes in der Bauchwand. Anat. Diagn.: Linke Tuben-
oder Ovarialgravid. Genesung.

Nach partieller Exstirpat, ohng An'gabe
des Monats nach Ruptur, verliefen giinstig:

383) Henry Banga. Jowrn. of the Amer. med. as-
soc. 9‘318:.3])an. 24. Z) 121 3)g. Ruptur des Sackes. Therapie:
Laparotomie. Binnihung der Sackwand an die Wundriinder.
Tamponade. Entfernung des Blutes. Almihliche Verklei-
nerung des Sackes und Genesung. Anat. Diagn.: Tu-
benschw. Chorionzotten nachweisbar.

384) Sehneider. Deutsche med. Wochenschr. .92
Nr. 374). Pat. 22 a. n, Nullipara. Menses sistiren seit
Mitte Mai. Keine Schwangerschaftsbeschwerden. Anfang Juli
plotzlich heftiger Schmerz in der rechten Seite des Lelbes.
Status: Uterus vergrossert, leer. In der rechten Seite des

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

385) Kimmel. derzl. Verein zu Hamburg. Sitzg.
17, Juni 90 '). Mehrgebirende, erkrankte gegen Weihnachten
mit heftigen Schmerzen und Ohnmachtsanfillen. Die Unter-
suchung ergab einen Abdominaltumor. Diagn.: Wahr-
scheinlich Extrauteringrav. Die Anfille wiederholten sich noch
3 Mal. Tumor wuchs im April bis Nabelhthe. Therapie:
Laparot. Entleerung 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 1688 Mai p. 1021 %). Pat.
20 a. n., I para. Es hatte sich wihrend der Menses eine An-
schwellung gebildet, welche von der Scheide aus incidirt wurde.
Es folgte Verjauchung und die Laparotomie wurde angeschlossen.
Anat. Diagn.: Um die rechte Tube eine Hohle, welche mit
Blut gefiillt ist. Tube erweitert, zerrissen. Tod.

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

387) Meinert. Correspondbl. d. sichs. drztl, Kreis-
und Bezirksvereine. Bd. 47. Nr. 9, 89°) Die Verwachsun-
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 REintritt der Erkrankung unregelmissig,
spater regelmiissiz. 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. Centralbl. f. Gyn. 90, p. 821.

1) Ref. Deutsche med. Wochenschr. 90, p. 1000.
2) Ref, Centralbl. f. Gyn. 83 p. 716.

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

4) Ref. Centralbl. f. Gyn. 90 p. 656.

121

Nullipara ist 6!/, J. extrauterin schwanger. Therapie: La-
parot. von Lohlein. Der Tumor wurde als inoperables
Carcinom angesehen. 4. Sept. Durchbruch des Fruchtsackes
ins S. romanum. Perforationsstelle 25 Ctm. oberhalb des
Sphineter, Therapie: Laparot. Incision und Ausrdumung
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-
traligamentdrer Tubengravid. Fruchtsack eingeniht und in die
Scheide drainirt. Nach 14 Tagen Entfernung der Placenta
ohne Blutung, und Heilung nach 3 Wochen. 4 Jahre spiiter
Ausbleiben der Menses und heftige Schmerzen auf der linken
Seite. Nach 8 Wochen plétzlich schwerer Collaps. Am an-
deren Tage Abgang von Gewebsfetzen, das sich als Decidua-
gewebe erweist. Is entwickelte sich eine grosse Himatocele.
Pat. genas, sehr langsame Erholung. Offenbar wiederholte
Extrauteringrav.

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

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

Nach Austihrungder Laparotomieohne An-
gabe, ob partielle oder totale Exstirpation, in
den 4 ersten Monaten vor Ruptur, verliefen
ginstig:

393) Martin., Ges. N2 Geb._ u. Gyn. zu Berl. Sitzg.
14. Nov. 1890%). Ei sass im mittleren Theil der linken
Tube. Entwickelung ins Lig. latum. Schwangersch. im 3.
Mon. Sack nicht geborsten. Foetus nicht vorhanden. Gene-
sung reactionslos.

394) FritSCh. Bericht iiber d. gynak Oper. der
Jahrg. 91/92 p. 125. Pab. 33 a. n., hat 3 Mal geboren,
zuletzt vor 6 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.

395) Mackenrodt. Ges. f. Geb. u. Gyn. in Berl.
Sitzg. 13. Novw. 91%). Pat. 32 a. u., ist stets gesund ge-
wesen. Jetzt unregelmissige Blutungen, nachdem 1 Mal die
Periode ausgeblieben war. Status: Ginseeigrosser, rechts-
seitiger Tumor von weicher und schlaffer Consistenz. Probe-
auskratzung forderte dicke weiche Schleimhautmassen zu Tage,
die aber frei waren von decidualen Elementen. Der Tumor
nimmt zu. Temperatursteigerungen und Schmerzen veranlassen
Lapar. Therapie: Lapar. Der Tumor platzte und entleerte
Blut und Coagula in die Bauchhihle, kein Foetus. Normale
Reconvalescenz. Anat. Diagnose: Reine Ovarialschwang.
bei Ovarialtube.

396) Eberhart. Centralbl. f. Gyn. 91 p. 498. Hat
vom 16. Jahre ab an unregelmissigen Menses gelitten. Seit
einem Jahre sind dieselben alle 3—4 Wochen und nachher
Fluor. Blasenkatarrh vorhanden. Hat 3 Mal geboren. Letute
Regel 6. Juni 90. Am 30. Juli plotzlich Kreuzschmerzen,
Blutungen und Wehen, fiebert seit 8 Tagen. Status: 27.
Aug. Links vom vergrisserten Uterus ein hithnereigrosser,
elastigcher Tumor. Rechte Adnexe erscheinen normal. La-
parot. 8. Sept. Genesung. Anat. Diagn.: Tube an beiden
Seiten atretisch. Am Ovarium deutlich Zotten. Der Kiter,
der sich nach Incision aus dem Ovarium entleerte leider fort-
geworfen, so dass die dicken Bestandtheile desselben nicht
untersucht werden konnten. Wahrscheinlich Ovarialgravidi-
tit mit Ueberwanderung des Eies.

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

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

NachLaparotomie in den 4 ersten Monaten
nachRuptur,verliefenmitginstigem Ausgang:

398) Wegener. Verhandlungen der Geselsch. fiir
1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 91 p. 1004.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1890 p. 270.
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Gleb. in Hamburg, Sitzg. 30. Sept. 90'). Pat. 25 a. n., hat
1 Mal vor 6 Jahren geb., war plotzlich am 25. Jan. mit
Leibschmerzen, Urinverhaltung, Erbrechen erkrankt. Leib sehr
empfindlieh, seit 8 Tagen kein Stuhl (Klystier und Morph.).
Am niichsten Tage Aniimie, Schwiche, Tympanie, Dyspnoe
(Opium, Eis). Besserung. Nach 14. Tagen stellten sich
Menses ein und mit ihnen wieder #hnliche Collapse, 4 Mal
in 10.—12. tigigen Intervallen. Die Geschwulst ist allmii_h-
lich bis zum Nabel palpirbar. Therapie: Laparot. Eine
grosse Bluththle wurde gefunden mit einem 2 monatlichen,
macerirten Foetus, letzteren entfernt, eine spritzende Arterie
wurde als Ursache der Blutung unterbunden. Genesung. Anat.
Diagn.: DBauchschwangerschaft.

309) Martin. Ges. f. Geb. w. Gyn. zu Berlin, Sitzy®
14. Nov. 90%). Ei sass im mittleren Theil der linken Tube:
Entwickelung ins Lig. latum. Schwangerschaft im 3. Mon-
Sack geborsten. Blutung in freie Bauchhohle. Laparot. Ge-
nesung reactionslos.

400) Hinermann. Berl. klin. Wochenschr. 91,
p. 1145. " Pat. 27 a. n., hat vor 3 Jahren 1 Mal normal
geboren, seitdem Fluor. Letzte Menstruat. 6. Mai 91, seitdem
bestindige Schmerzen in der rechten Seite. Nach 7 Wochen
heftiger Schmerzanfall mit spdrlicher Blutung nach aussen.
Rechts neben Uterus ein hithnereigrosser Tumor. Bildung
einer Himatocele. Abgang eciner Decidua. Tap. 10. VII Ol
Geplatate, rechtsseitige Tubarschwangerschaft. Geheilt nach
4 Wochen.

401) Derselbe. Ibidem. Pat. 39 a.n. VIII para,
Letzte Gebuwrt 90. Im Marz und April Unterleibsschmerzen
mit unregelmissigen Blutungen. 3. Juni Ohnmacht und stiir-
kere Blutung nach aussen. Animie und typlschg Himatocele.
Laparot. 11. VL 91. Linksseitige Tubargraviditit. Beim
Hervorzichen des Fruchtsackes entsteht ein Einriss ins Colon
descendens, nachher ging einige Mal Koth durch die Offnung
ab, jedoch heilte die Bauchwunde schliesslich doch gut zu.
Pat. befindet sich wohl.

402) Herzfold. Wiener klin. Wochenschr. 92 p. 405.
Pat. 33 a. n. Im 25. Lebensjahr cine schwere Geburt am
normalen Ende der Schwangerschaft, im Wochenbett Fieber.
Im Oct. und Nov. 91 blieb Periode aus, der Leib begann zu

1) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1891 p. 861.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 23.
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wachsen. Im 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 Adnexe zu fiihlen.
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.
Vollstindig fieberfreier Verlauf, am 1. Febr. geheilt entlassen.
Anat. Diagnose: Rechtsseitige gravid. tubaria mit Tuben-
abort, Berstung der Tube und Bildung eines Himatoms.

403) Veit. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berl., Sitzg. 12,
Juni 91.') Pat. hat vor 3 Jahren eine rechtsseitige Tuben-
schwangerschaft gehabt. Diesmal war die Periode nur 6 Tage
ausgeblieben, als der erste schwerere Collaps eintrat, dem in
den ndchsten 3 Tagen noch 3 weitere folgten. Zeichen ex-
tremster Anaemie bestanden. Therapie: Laparot. Sehr
viel Blut im Abdomen. Rechte Tube am abdominalen Ende
verschlossen, 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. Deutsche med. Wochenschr. 91 Nr. 32).
Pat. 25 a. n,, hat 4 Mal geboren, zuletzt im Mirz vorigen
Jahres. Letzte Menstruation im Mirz dieses Jahres. 8. Juni
plotzlich heftiger Schmerz in der rechten Unterleibsgegend und
Ohnmacht. Diagn.: Tubenruptur. Application ecines Eis-
beutels, Besserung. 8 Tage nachher wieder so ein Anfall.
Therapie: Lapar. 16. Juni Ruptur eines Tubenfruchtsackes
I die Bauchhohle, Heilung. Beckenhochlagerung angewandt.

405) Hinermann. Berl. klin. Wochenschr. 92,
p. 1145, Pat, 24 3, n., hat 1 Mal geboren vor 2!/, Jahren.
Bis 15. Jan. hat sie regelmissig menstruirt. Im Febr. blich
die Regel aus. 15. Miirz Blutung mit wehenartigen Schmerzen.
Links neben dem vergrosserten Uterus ein apfelgrosser Tumor.
Abendliches Fieber bis 88,5. Therapie: Laparot. 25, Mirz.
In der Bauchhdhle viel fliissiges Blut.” Linke Tube bildet den
Fruchtsack mit einem 2!/, Ctm. langen Foetus. Ruptur. Rechts
fand sich eine Pyosalpinx. 12. Mai 92 Entlassung,

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

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 634.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 583.

125

18. Dec. nach einem Fall an heftige Blutung bis zum 3. Jan.
92. Therapie: 26. Jan. Laparot. Rechtsseitige Haemato-
salpinx mit geringern, freiem Bluterguss in die Bauchhohle.
Tube 15 Ctm. lang. 25. Mirz geheilt entlassen.

407) Hermann. Lancet §8, 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.: Extrquterm-
schwang. Therapie: Lapar. Heilung. Anat. Diagn.:
Um die rechte Tube eine Hohle, die mit Bluteoagulis gefiillt
ist, welche die erweiterte und zerrissene Tube umgeben. Keine
Frucht.

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.: Linksseitige Tu-
benschwangersch., Therapie: Lapar. 3.IX. Blut im Ab-
domen, Ruptur. Glatte Heilung.

409) Hinermann. Berl. klin. Wochenschr. 92
p. 1145. Pat. 25 a. n., hat vor 4 Jahren 1 Mal geboren.
Seit 1 Jahr Fluor. Letate Menstruation 15. Dec. 90. Am
31. Jan. 91 plotzlich Ohnmacht und heftige Schmerzen im
Unterleib. Status: Links neben dem Uterus eine faust-
grosse Geschwulst. Am 3. Jan. wurde einc Decidua ausge-
stossen, die dem TUteruscavum entspricht. Lapar. am 19.
Febr. Miissige Blutmenge im Abdomen. Linksseitige Tuben-
gravid. 13. Mirz geheilt entlassen.

410) Fritsch. Bericht wber die gyn. Oper. des
Jahrg. 91/92 p. 125. Pat. 38 a. n., hat 6 Mal geboren, 7u-
letzt vor 1 Jahr. Linksseitige Tubargraviditit. Anat. Di-
agnose: Die linke Tube in Pseudomembranen eingehiillt
und mit dem normalen Ovarium verwachsen. Der Frucht-
sack frisch geborsten, enthilt die 2 Ctm. lange Frucht und
Blutcoagula. Ostium abdominale tubae verschlossen.

411) Boisleux. La clinique  francaise 2. Azme'e
Nr 11 1891%). Wiederholte Extrauteringrav. bei einer Frau.
Erste Lapar. 19. April wegen Berstung des Tubensackes 1m
3. Monat der Gravid. 3 Monate spiter musste Oper. wegen

1) Ref. Centralbl f. Gyn. 1888 p. 716.
2) Ref. Wratsch 91 p. 646.
3) Ref., Miinch. med. Wochenschr., 91 p. 801
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beginnender Gravid. in der andern Tube wiederholt werden.
Genesung.

412) Hinermann. Berl. klin. Wochenschr., 92 p.
1145, Pat. 28 a. n, hat vor 8 Jahren 1 Mal geboren, vor
5 Jahren abortirt. TLetzte Menstruation Mai 91. Seitdem
Mai und Juni geringe Blutungen. 4. Juli heftige Unterleibs-
schmerzen, Ohnmacht. Letztere wiederholte sich in den fol-
genden Tagen. In der Nacht zum 10. zunehmender Collaps.
Therapie: 10. Juli Laparot. ohne Chloroform. Sehr viel
Blut im Abdomen. Der geplatate Fruchtsack besteht aus der
rechten Tube. Foetus 7,5 Ctm. 10. Aug. geheilt entlassen.

413) Veit. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berl. Sitz.
11. Nov. 92%). Pat. im 2. Mon. der Grav. Vor 8 Tagen
collabirt, dann Erholung. Verlor eine Decidua und verliess
nach 3 Tagen das Bett. Nach eciner Anstrengung fiel sie in
schwere Ohnmacht und erholte sich nicht mehr. Status:
5. Nov. Dampfung in den abhingigen Particen und rechts
vom Uterus ein kleinfaustgrosser Tumor. Therapie: Lapar.
an der Moribunden in Beckenhochlagerung. Das Blut in der
Bauchhohle grosstentheils zuriickgelassen. Nach Oper. Koch-
salzinfusion. Genesung. Anat. Diagn.: Grav. tubaria.
Ruptur in das ligam. latum, darauf in die Bauchhohle.

NachLaparotomie in den 4 ersten Monaten
und nach Ruptur, verliefen ungiinstig:

414) Thornley Stocker. Dublin journ. of med.
science 89 Apr.?). Ruptur einer Tubenschwanger in der 12,
Woche. Peritonitis, Brechen verleiten zur Diagn.: Darm-
obstruction. Therapie: Trotz drohenden Collapses Laparot.
8 Stunden nachher Tod. Anat. Diagn.: Fruchtsack am
linken Fimbrienende der Tube.

415) Berry Hart. Edinb. jowrn. 87 Okt.®). Lapar.
gemacht. Tod. Section: Gravid. im 4.—5. Monat. Rechte,
geborstene Tubenschwangerschaft mit intraligam. Entwicke-
lung. Fruchtsack extraperitoneal Uterus enthilt gut ent-
wickelte Decidua.

416) Russel. Pacific. med. journ. 89 Eebr, p. §§4).

1) Ref. Centralbl. . (iyn. 92 p. 983.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 90 p. 4564.
3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 88 p. 397.
4) Ref. Centralbl. f. Gyn. 89 p. 473.

Pat. 44. a. n., VI para. Letzte Geburt vor 5 Jahren. Nach
2 monatl. Ausbleiben der Regel plotzlich Auftreten scharfer
Schmerzen mit Schwiche und Uebelkeit. Diagn.: Tuben-
schwang. Resistenz in der linken regio iliaca bis mitten zum
Nabel. Laparot. Foetus 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. Wochenschr. 92,
Nr. 37%. Tubengrav. im 7. Mon. bei lebendem Kinde.
Therapie: Lapar. Ausschilung des Fruchtsackes, derselbe
reisst iiber der Placentarstelle. Starke Blutung, die trotz
Compression nach Extraction des lebenden Kindes nicht stand,
erst nach Unterbindung der Spermatica stand sie. Tod an
Blutverlust, trotz Kochsalzinfusion und Mastdarmeingiessung.

418) Worrell. Verhandlungen der engl. Ges. f. Gyn.
Sitzg. 12. Mirz. Brit. gynack. journ. 91 Bd. 25, 26. Mai
w. August?). Extrauteringrav. combinirt mit normaler Schwan-
gerschaft. Die erstere war bis beinahe zum normalen Ende
verlanfen, als blutiger Ausfluss und Schmerzen sich einstellten,
dann der Leib an Umfang abnahm und Menses regelmissig
wurden, darauf blieb die Geschwulst stationaer. Nach 9 Mor}.
blieb die Menstruat. aus und als W. die Kranke sah, war sie
im 6. Mon. der Schwangerschaft. Therapie: Laparot. und
Entfernung cines Foetus (4'/, &, 19/, Zoll). Nach der Oper.
Wehen und ein 6 monatl. Foetus wurde geboren. Genesung.

Nach Laparotomie ohne Angabe des Mo-
nats nach Ruptur, verliefen mit glicklichem
Ausgang:

419) Sutugin. I akush. i. jensk boliez Petersh. 89
117 $89°). Haematocele extraperitonealis. Gravid. tubaria,
seu tuboovarialis dextra. Operation nach Sutugin's Me-
thode. Heilung am 13. Tage.

420) Hinermann. Berl. klin. Wochenschr. 92,
p. 1145. Hacematocele retrouterina, hithnereigrosser Frucht-

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 92 p. 992.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 91 p. 1042.
3) Ref. Jahresb. v. Frommel 90 p. 127.
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sack der rechten Tube. Vielfache perimetritische Verwachsun-
gen. Laparot. Heilung.

421) Gordon. New-York med. journ. 88 Febr. 4.
p. 118"). Diagn.: Tubenschwangerschaft, Ruptur, innere
Blutung, vor der Ruptur die Diagn. gestelll. Therapie:
Laparot. Genesung. Operat. in tiefem Collaps.

422) Boldt. Amer. Journ. of obst. 91 Mirz—Juli,
Sitzg. 3. Mirz*). Wihrend der Vorbereitueg zur Operat. war
der Sack geborsten, Kranke stark collabirt. Lapar. Glatte
Heilung.

423) Zweifel. Ges. f. Geb. zu Leipzig 15. Juni 91°).
Geplatzte tubare Graviditdt mit plotzlich aufgetretener innerer
Blutung. Laparot. und genaue Siuberung vom Blute. Glatte
Heilung.

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

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

425) Hanks.  Amer. journ. of obst. 90, Jan. und
Febr.®). Ohne genaue Diagn. Lapar. wegen Indicatio vitalis.
Bauchhéhle voll Blut, rechte Tube ausgedehnt und geborsten.

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

427) Hermann. Lancet 1888 Mai p. 1021 °). Pat.
28 a. n., hat 1 Mal geboren, seitdem krinkelnd. 6 Wochen
vor Aufnabme 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. Centralbl. f. Gyn. 88 p. 710.
9) Ref. Centralbl. £ Gyn. 91 p, 839,
3) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1891 p. 747.
4) Ref Centralbl. f Gyn. 1892 p. 294.
5) Ref. Centralbl. f. Gyn. 90 p. 681.
6) Ref. Centralbl. f. Gyn. 88 p. 716.

unter den Nabel reicht. Therapie: Laparot. Glatte Heilung.
Anat. Diagn.: Fruchtsack an der rechten Tube, deren
dusserer Theil delatirt und offen, als wenn das Ende abge-
rissen. Foetus im 3. Monat.

427) Veit. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berl. Siteg. 26.
Okt. 88 ). Pat. hat 1 Mal geboren. Letzte Regel 15. Mai.
Untersuchung 17. Okt.: Uterus leer. Rechts und hinten von
ihm ein faustgrosser Tumor, in welchen die dicke Tube fiber-
ging. Links Tubenhydrops. Diagn.: Doppelsecitige Salpin-
gitis. Laparot. Genesung.

428) Braun. Geb. gyn. Ges. in Wien. Sitzg. 26.
Marz 89%). 111U Gravida. Seit Sept. bestindige Schmerzen
im Abdomen, in Folge eines Falles. Status: 10. Februar.
Der leere, kindskopfgrosse Uterus nach links verschoben.
Kindstheile in demselben deutlich nachweisbar. T herapie:
Lapar. am 11. Febr. Das wiederbelebte Midchen 51 cm. lang,
3100 Gr. schwer in Fibringerinnseln. Kein Fruchtsack. Pla-
centa sitzt an der Hinterfliche des Uterus, wird entfernt und
Abtragung des Corpus Uteri wegen Blutung. Langsame, fie-
berfreie Heilung. Das Kind stirbt an Pneumonia bilateralis,
lobularis in Folge Aspiration von Fruchtwasser.

429) Bantok. Prov. med. journ. 88. Dec. 1. p.
944 *). Diagnose rechtzeitig gestellt, sofort Operation, genesen.

430) D. 0. Ott. Geb. gyn. Ges. zu Petersb. 19. Apr.
90%). Tubarchwangerschaft friiher Periode. Diagnose vor
Oper. gestellt. Therapie: Lapar. Genesnng.

431) Derselbe. JIbidem®). Wie voriger.

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

433) Veit. Ges. f. Geg. u. Gyn. zu Berl. Sitzg. 12.
Juni 917). Therapie: Lapar. Die Tube war in ihrem
uterinen Theil in einen hithnereigrossen Tumor verwandelt
und schien dann vor dem Ovarialtumor verschlossen aufzu-
horen. Im Ovarialtumor endete frei das offene Fimbrienende

1) Ref. Centralbl. £ Gyn. 1888 p. 792,
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1889 p. 634.
3) Ref. Centralbl. 1. Gyn. 1889 p, 495,
4) Ref. Centralbl f. Gyn. 1830 p. 939.
5) Ref. Ibidem.

6) Ref. Ibidem.

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

434) Tuffier. Revue de chir. 91, Nr. 4%). Pat. 37
a.n. Estraten plotzlich bei einer Schwangerschaft Beschwerden
auf und es bildete sich eine Geschwulst an der vorderen
Seite des Uterus, iiber deren Natur man im Zweifel war,
Therapie: Lapar. Tumor besteht aus einer foetalen Cyste,
welche der 2 monatl. Foetus perforirt hatte. Die Cyste wurde
abgetragen. Genesung.

435) Wylie. Amer. jowrn. of. obst. 91 Mdirz—Juli.
Sitzg. am 6. Jan.?), Nach Entfernung der einen Tube Tu-
barschwangerschaft in der andern eingetreten und mit gutem
Erfolg operirt.

436) Tuttle. Ibidem Sitzg. am 17. Marz®). Erfolg-
reich operirte Tubarschwangerschaft.

437) Ott. Wratsch 90 p. 1119. Tubenschwangerschaft
der rechten Seite (Haematosalpinx) II—III 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. Letzte
Regel Novemb. 88. Von Anfang 89 bestindige Blutangen
und Schmerzen. Mitte Februar wurde links vom Uterus eine
faustgrosse Geschwulst gefunden. Diagn.: Tubenschwanger-
schaft Laparot. Glatte Genesung. Amnat. Diagn.: Besti-
tigung der Diagnose, Chorionzotten und Deciduazellen gefunden.

Nach Laparotomie ohne Angabe ob Ruptur
gewesen, verlief unginstig:

439) Parkes. Journ. of the Amer. med. assoc. 91.
18. Apr. p. 564°). Wegen drohender Sepsis bei einer jungen
Frau, die bisher steril war Lapar. zur Entfernung der Frucht
bei Extrauteringraviditit. Wihrend der Operation wird es
plotzlich dunkel durch ein aufziehendes Gewitter, so dass zu
nahe an den Querdarm und Ureter geschnitten wurde. Es
entstand eine Darmfistel. Pat. starb am 12. Tage. Section:
keine Peritonitis. Oeffnung im unteren Theil der Flexur von
der Grosse eines halben Dollars. Die rechte Niere war atrophirt.

1) Ref. Centralbl. £ Gyn. 91 p. 764.

9) Ref. Centralbl. f. Gyn. 91 p. 838.

3) Ref. ibidem.

4) Ref. Wratsch 91 p. 646.

5) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 1028,
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440) Walker. Arch. f. pathol. Anatom. §7 Bd. 107
p. 721).  VII para. Letzte Regel Nov. 78, darauf Schmerzen
und am 6. Juli 79 begannen Wehen und sie gebar eine 8
monatl. Frucht. Nach der Geburt blieb ein kindskopfgrosser
Tumor links vom Uterus zuriick. Peritonitis, Therapie:
Lapar. wobei links im Becken eine Frucht frei liegend im
Abdomen gefunden wurde. Nach 10 Min. Tod der Mutter
an Blutverlust. Anat. Diagn.: Unzweifelhafte Abdominal-
schwangerschaft. Anhinge normal, Fruchtsack frei im Abdo-
men. Foetus in der 18.—20. Woche. Uterus sehr vergrossert.

Nach Laparotomie ohne Angabe der Art
den Fruchtsack zu behandeln, verliefen ohne
Angabe des Ausganges:

441) Schultze. Bericht <ber den Congress der
deutsch. Ges. f. Gyn. in Halle 24.—26. Mai 88%). Praepar.
einer ausgetragenen, rechten tubo-uterinen Schwangerschaft.
Es wurde an der moribunden eklamptischen Frau die Sectio
caesarea gemacht.

442) Baldy. Med. news 90 Febr. 15. p. 163°).
Schmerzen im Becken bei regelmiissiger Menstruation. Blutung
aus den Genetalien ohne Abgang von Deciduafetzen. Diagn.:
Doppelseitige Pyosalpinx. Therapie: Laparot. Rechte Tu-
benschwangerschaft, links Eierstockscyste.

443) Reclus. Arch. gen. de med. 89 Juli®). ’I“ubar-
schwangerschaft von 14 monatl. Dauer mit reifem Foctus.
Laparot. Rein tubarer Charakter nach anatom. Untersuchung.

444) Mundé. Amer. jowrn. of obst. 90 Bd. 23
p. 23%). Pat. hat 1 Mal vor mchreren Jahren geboren.
Status: 4 Mon. nach Ausbleiben der Regel und bei Schwan-
gerschaftszeichen zweifaustgrosse elastische Geschwulst in der
rechten Seite. An der linken Seite des Tumors ein kleinerer,
wolcher fir den Fundus Uteri gehalten wurde. Die Sonde
drang 3 Zoll nach rechts ein. Hautfetzen sollen mehrfach
abgegangen sein. Diagn.: Tubarschwangerschaft. The-
rapie: Laparot. Uterus ansscheinend normal. Sonde geht
jetzt nach links ein, nachher wieder nach rechts, wobei deut-
lich eine Scheidewand gefiihlt wurde. Schluss der Bauch-

————

1) Ref. Wratsch 92 pag. 130.

2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 88 p. 421.
3) Ref. Centralbl. £ Gyn. 90 p. 879.
4) Ref. Centralbl. f. Gyn. 90 p. 737,
5) Jahresh. von Frommel 90 p. 114.

9*
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wunde, Abort und Genesung. Anat. Diagn.: Schwanger-
schaft im rechten Horn eines Uterus bicornis.

445) Mendes de Leonund Catharine von Fus-
senbrock. Nederl. tijdschr.v. Verlosk. en Gynack. Jakrg. I11).
VII para bis 6. Mon. der Gravid. keine abnormen Erschei-
nungen, dann horten 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 Tumoren, ein apfelgrosser
und ein grosserer, welcher als Foetus erkannt wird. Thera-
pie: Laparot. Foetus frei vom Amnion umschlossen in der
Bauchhohle. Uterus normal. Der apfelgrosse Tumor ist
Placentargewebe. Gravid. tubaria. TFoetus entweder durch
Ruptur oder durchs abdominale Ostium der Tube in dic Bauch-
hohle ausgetreten.

446) Pestalozza. Riforma med. 91 Juni Separat-
abdr.?). Tumor Orangengross. Diagn.: Haematosalpinx.
Therapie: Laparotomie. Keine Foctalreste, aber eine deut-
liche Decidua. Abdominalostium der Tube ganz verschlossen.
Den Verschluss hilt Verfasser fiir sehr alt, weil jede Spur von
Fransen fehlte. Im Ovarium kein Corpus luteum, daher nach
Verfasser durch innere Ueberwanderung zu Stande gekommen.

447) Mackenrodt. Ges. f. Geb. u. 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 unregelmissige Blutungen und starke Schmerzen in der
rechten Seite, Ficber bis 40° Diagn.: Extrauteringrav.
Zustand bedenklich wegen hochgradiger Aniimie, Operat. wird
verweigert. Pat. erholt sich langsam, aber die Beschwerden
chronischer Peritonitis bleiben zuriick. Periode seit Okt. 90
wieder regelmissig. Sept. 91 bleibt dic Regel wieder aus und
Blutungen mit Schmerzen in der linken Seite. Fieber bis
40,0°. s wiederholte sich der ganze Cyclus der Beschwer-
den wic 1'/, Jahr frither. Status: Harte Masse rechts vom
Uterus.  Gansecigrosser, sehr weicher Tumor links und hinten
vom Uterus. Therapie: Laparotomie, Exstirpation des
Fruchtsackes, welcher platzte. Anat. Diagn.: Linksseitige
Tubarschwanger. Rechte rudimentire Hohle endet in einen
Hohlraum, rechtes Ovarium nicht vorhanden, im Hohlraum

1) Ref. Centralblalt i. Gyn. 91 p. 669,
2) Ref. Centralblatt f. Gyn. 92 p. 295.
3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 92 p. 123,
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und Tubenlumen sind Extremititenknochelchen. Wiederholte
Tubenschwangerschaft.

448) Rein. Geb. yyn. Ges. in Kiew, Sitzg. 27,
Febr. 91'). Pat. 32 a. n., hat 1 Mal vor 8 Jahren geboren,
danach 17/, Monate krank. Diese 2. Schwangerschaft war
normal bis zum 8. Monat, wo eine Ohnmacht entstand. Zum
Geburtstermin blieb die Geburt aus. Kein Deciduaabgang.
Diagn.: Extrauteringrav. mit Uebergang in Lithopaedion.
Therapie: Lapar. 23. Febr. Verlauf: Genesung. Anat.
Diagn.: Primire Abdominalschwang. Placenta am Fund‘us
Uteri angewachsen. Adnexe normal, nur entziindliche Er-
scheinungen um die Ovarien. Foetus 7'/, Monate alt.

449) Ott.  Geb. gyn. Ges. Sitzg. 28. Marz 91°). Pri-
parat einer Extrauterinzwillingsschwangerschaft, welche operirt
worden war. Die Friichte waren im 4. Monat.

450) Olenin. Chirurg. Letopiss Th. I, Buch 3, 91°).
Pat. 36 a. n., bat 2 Mal geboren, zuletzt vor 7 Jahren. Nach
letzter Geburt Schmerzen in den Genitalien und Ausfluss.
Klagt iiber Schmerzen und geringe Blutungen. Stat_}xs:
29. April. Links eine Geschwulst bis 2—3 Querfinger iiber
das Poupartsche Band, Geschwulst wichst. Diagn.: Tuben-
schwangerschaft, wogegen aber die regelmissige Menstruation
und keine Veriinderung der Briiste sprach. Curettement, es
lassen sich keine Deciduazellen nachweisen. Theraple:
Laparot. 15. Mai. Ein Foetus 5 Gr. schwer, 5,5 mm. lang,
wird entfernt. Anat. Diagn.: Linke Tubenschwang. nach
mikroskopischer Untersuchung sicher.

451) Recklinghausen. &Sitzg. des natyrwz‘ss. med,
Vereins l)u Strassburgg i. I. vom 5. Juli 89 “) Von Freund
operirter Fall, in welchem das Ei myxomatds entartete Cho-
rinzotten zeigte.

452) Veit. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berlin, Sitzg.
am 24. Febr. 88°). Exstirpirte Tubenschwangersch. Ruptur
mit starker Blutung in Bauchhohle, so dass Operat. ‘an puls-
loser Pat. Ovalum war 1/, Ctm. im Durchmesser.

453) Miche lson. Berichte iiber d. 60. Congress d.

1) Ref. Wratsc}h 31 P, :;3?33

2) Ref. Wratsch 91 p. .

3)) Ref. Med., Rundsch. 37 p. 489 u. Journ. . Geb. u. F. 92 p. 303.
4) Ref. Jahresb. v. Frommel 89 p, 112.

5) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 227.
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deutschen Aerzte in Wiesbaden, Sitzg. 21. Sept. 87%). Pri-
parat einer Extrauteringravid. durch Lapar. entfernt, nachher
normale Geburt.

DasKindwurdedurch den Uterus extrahirt
in Fall:

454) Jaggard. Journ. of the Amer. med. assoc. 91,
Apr. 25, p. 682%). Pat. 36 a. n. Nullipara. Letzte Men-
struation im April 90. 23. Sept. Collaps. Schwangerschafts-
zeichen. Geschwulst von der Grisse eines Uterus im 7. Monat
der Schwangerschaft. Keine Kindsténe. Diagn.: Vorzeitige
Losung einer normal sitzenden Placenta, oder Blutung aus
einer extrauterinen Placenta. Es wurde kein Eingriff gemacht
und am 9. Tage traten septische Erscheinungen auf. The-
rapie: In das Ei eingegangen, nachdem die Cervix durch
Dilatatoren erweitert war und ein todtfaules Kind entwickelt.
Section: Extraperitonealer Eisack neben dem Uterus, dessen
Wand zerrissen und mit der Hohle in Verbindung stand.

Mit Einspritzung von Chlorzink verlief
glicklich:

455) Sotschawa. Med Rundschau &9 Nr. 13),
Pat. 32 a. n.,, hat vor 12 Jahren 1 Mal geboren, nach der
Geburt Parametritis. Die Regeln sistiren seit 2 Monaten,
gastrische Storungen, collostrumihnliche Fliissigkeit in den
Briisten. Status: Apfelsinengrosse schmerzhafte Geschwulst
in der rechten Seite. Uterus vergrossert. Muttermund etwas
gedffnet. Diagn.: Tubenschwang im 2. Monat. Therapie:
Einspritzung von 1 Gr. 5 % tiger Losung von Chlorzink, 2
Mal mit Zwischenraum von 6 Tagen. Aus dem Muttermund
fliesst eine gelbrothe Masse, welche Schleim, Eiter und Deci-
duazellen enthilt. Ausgang: Geschwulst kehrte zur Grosse

eineslnormalen Ovariums zuriick. 3 Wochen spiter normale
Regeln.

Ohne Angabe einer Thevapie finden sich
folgende Fille:

456) Berry Hart. FEdinburg. journ. 1887 Okt. 9.
Fruchtsack in der rechten Hilfte 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. f. Gyn. 90 p. 19.

4) Ref. Centralbl. f. Gyn. 88 p, 397,
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ren Rande des zweiten Lendenwirbels, Tube und Ovarium mit
dem Sack extraperitoneal. Die frische Ruptur des Frucht-
sackes auf seiner hochsten Stelle. Anat. Diagn.: Tuben-
schwang., weil Muskelfasern in der Sackwand, obgleich Pla-
centa am Peritoneum angeheftet. TUterus sehr vergrdssert.
Schwangersch. im 7.—3. Mon.

457) Mann. Amer. journ. of obst. 88 Okt. p. 10324).
Gravid. ovarialis. Cyste, in der Placenta nachweisbar. Kein
Foetus. .

458) Jaggard. Verhandlgen. d. Ges. f. Gyn. zu Chi-
cago, Sitzy. 167 Nov. 8§8*%). Praparat einer Eierstocksschwang.
Die Tube befindet sich ganz getrennt von dem Sack auf der
anderen Seite des Ovariums.

459) Veit. Ges. f. Gyn. w. Geb. in Berl. Sitzg.
am 10. Mai 8§9%). Tubenschwangerschaft bei der im Jan.
88 auf der anderen Seite die gleiche Erkrankung operirt
worden war.

460) Landau u. Rheinstein. Arch. f. Gyn. Bd.
38, Hft. 3 p. 367*). Schwangere Tube der 6. Grav1d1t‘ats—
woche. Das Ei hatte sich in einem Divertickel der Tube
inserirt.

461) Potit. Mercr. med. 91 Nr. 217). Fibromyom
mit Tubenschwangersch. verbunden. In der Wandungﬁ der im
2.—38. Mon. geborstenen Tube ein Fibromyom, das vielleicht
dem befruchteten Ei den Weg verlegt hat.

462) Schmorl. Geb. Ges. zu Leipzig 17. Nov. f)()“),
Rechtsseitige Tubenschwangersch. Ruptur. Aecussere Ueber-
wanderung.

463) Jewett. Amer. journ. of obst. Mirz—Juli,
Sitzg. 5. Mai"). Zeichen heftiger innercr Blutung.  Collaps.
Uterus sehr vergrossert. Im rechten Horn ein Riss von 2
Zoll. Plac. im Riss, Foctus zwischen den Darmmassen. Ute-
ruswunde wurde verniht. Tod an Shok.

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

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 88 p. 355,

2) Ref. Centralbl. £ Gyn. 89 p. 850.

3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 89 p, 417.

4) Ref. Jahresb. von Frommel 90 p. 115.
5) Ref. Jahresb. v. Frommel 90 p. 115.
6) Ref. Centralbl. f. Gyn. 91 p. 148.

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

465) Schramm. Centralbl. f. Gyn. 92, p. 622.
Ausgestossene Decidua bei linker Tubarschwang.

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

466G) Gusserow. Berl. klin. Wochenschr. 92 Nr. 22%),
20 Fille von, wihrend der ersten Monate geplatzten Tubar-
schwangersch. Bei 13 waren die Erscheinungen des drohen-
den inneren Verblutungstodes plotzlich, ohne vorangegangene
Erscheinungen aufgetreten, bei 7 war dem lebensgefihrlichen
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 ausgeblieben. Bei 11 Fillen war den Erscheinun-
gen der lebensgefihrlichen Ruptur anderweitige 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 fiir die Ruptur aufzufinden. Von
den 7 Fillen mit Haematocele genasen 6 nach der Oper.,
nur eine starb in Folge Andmie. Bei 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 Anziehen des Uterus angesehen werden.
Decidua war ein Mal nach der Operat. u. 1 Mal vor dem
Collaps abgegangen.

467) Pinard. L'abeille med. 91 Aug. 24°). T Tille,
in den letzten 3 Jahren operirt, 6 mit Laparot., 1 mit Ely-
trotomie. Nur eine Kranke ging, weil schon in Extremis
operirt, zu Grunde.

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 92 p. 389.
2) Ref. Centralbl. f. Gyn. 92 p. 812.
3) Ref. Centralbl. f. Gyn. 92 p. 295.
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468) Krassorowski. Jahresberichte von Frommel 90.
7 Fille: 2 Mal Ausstossung durch den Mastdarm, 1 Mal
durch einen Nabelabscess, alle 3 Frauen genasen. 2 Mal sah
er Frauon niederkommen, bei gleichzeitigem Lithopaedion im
Bauch. 1 Mal diagnosticirte er ein Fibroid und fand eine
ektopische Graviditit bei der Laparotomie. 3 Mal hat er die
Frucht in fraheren Jahren durch die vaginale Punktion ge-
todtet. Alle 3 Frauen blieben am Leben.

469) Winckel. Bericht iiber den 11 C‘on'm'eiss der
deutschen. Ges. f. Gyn, in Halle 24.—26. Mai 88". In
5 Fallen Morphiuminjection und 3 Mal mit Erfolg. In einem
Falle brachte er wihrend 2 Jahren in beiden Tuben Je 1
Foetus zur Schrumpfung. Die spiter stattgehabte Section
wies in beiden Tuben verknocherte Foeten auf.

470) Hofmann. Allgem. Wiener med. Wochenschr.
§s, Nr.25%. 8 Fille von Tubarschwangerschaft. 6 hatten
das 30., eine sogar das 40. Jahr iiberschritten, | war Nulli-
para, 6 Multipara, 1 unbestimmt; 2 Mal die rechte, 6 Mal
die linke Tube Sitz der Graviditit; 2 Mal Trangmigratio
ovuli; 4 Mal wurden peritonitische Adhaesionen der b(i)treﬂ'en-
den Tube gefunden, sonst nicht; 7 Mal Berstung 1n = Mon.,
1 Mal im 3. Mon. der Schwangerschaft. 4 Mal erfolgte der
Tod 4—12 Stunden nach Ruptur; 2 Mal wurde bei frischem
Bluterguss die Frucht macerirt gefunden (Berstung nach
Fruchttod).

471) Schauta. Beitrdage zur_Casuistik, Prognose .
Therapie) der Extrauteringrav.®). 7 Fille. Ip_emem Fall
Vorhandensein eines intraligamentiren, rechtsseitigen Tuben-
sackes im 6. Monat diagnosticirt und wegen dl'ohgnder Ruptur
die Laparot. ausgefithrt und totale Exstirpat. des Fruchtsackes.
Glatte Genesung. In 4 weiteren Fillen Tubenschwangerschaft,
9 Mal rechts, 2 Mal links mit frihzeitiger Berstung des Sackes ;
nur 1 Pat. die bereits inficirt in Behandlung kam starb. Die
9 letzten Falle wurden nicht opern'fc, ‘da die cine bet der Qn-
tersuchung schon an bestehender eitriger Peritonitis verschied
und bei der andern mehrere Jahre nach dem eingetretenen
Tode dic 7-monatliche Frucht spontan durch Scheide und

Darm durchbrach. Genesung.

1) Ref. Centralbi. f. Gyn. 88 p. 388.
2) Ref. Centralbl. £ Gyn. 88 p. 759.
3) Ret. Centralbl. f. Gyn. 91 p. 764
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472) Saenger. Ges. f. Geb. zu Leipzig. Sitzg. am
9. 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 im 2., ein Mal im
1. Mon.; 1 Mal tubarer Abort und 1 Mal fand keine Ruptur
statt. Laparotomie in allen 6 Fillen, 1 Mal Tod wegen vor-
hergegangener innerer Blutung, sonst immer Grenesung. Alle
6 Fille Graviditas tubaria im 2. Monat.

473) Freund. Versammluny deutscher Naturforscher
und Aerzte in Heidelberg 15.—23. Sept. 89%). 3 Tuben-
schwangerschaften mit Berstung und Exstirpation der Tube
per Laparotomiam und Genesung.

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

475) Stratz. Nedrl. tijdschr. v. Verlosk en Gynae-
kol. 90. 1I*). 5 Fille: 5 Mal Laparotomie, 3 genasen, 2
starben 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 Tuboovarialgraviditit. 2 Mal
Ruptur mit Himatocelenbildung.

476) Forster. Amer. journ. of. obst. 90 Nov.p. 1204 %)
5 Fille: 4 Mal wurde die Laparot. gemacht, 2 Mal nach
Ruptur mit jnnerer Blutung. 2 Mal trat der Tod ein nach
Operat., 1 Mal vor der Operat. 1 Mal Diagnose unsicher.

477) Chroback. Geb. gyn. Ges. zu Wien. Sitzg.
10. Juni” 90°). 5 Fille: 5 Mal Laparotomie alle Frauen
genasen. 2 Mal in der ersten Zeit der Schwangerschaft, 2
Mal bei abgestorbener Frucht, 1 Mal bei lebendem Kinde in
vorgeriickter Schwangerschaftsperiode, Kind blieb am Leben.

478) Lihotzki. Wiener klin. Wochenschr. 91. Nr,
10 w. 117). 3 Fille: 2 Mal Tubengravid., 1 Mal Tuboova-
rialschwangerschaft, 2 Mal in vorgeriickter Zeit, ein Mal mit
lebendem, 1 Mal mit todtem Kind. Genesung in allen 3 Fillen.

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p. 619.

2) Ref. Miinchener med. Wochensehr. 89 p. 891,
3) Ref. Centralblatt f. Gyn. 1890 p. 270.

4) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1891 p. 133,

5) Ref. Centralbl. f. Gyn. 91 p, 558.

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

7) Ref. Centralblatt f. Gyn. 1891 p. 767.

479) Sippel. Deutsche med. Wochenschr. 92 Nr. 37).
4 Fille mit Ueberwanderung beobachtet.

Breisky. QSitzungsberichte der k. k. Ges. der
Aerzte4 Sz(r)a) Wien 87,yNov. 25 2!;. 3 Fille: l.'Mal Operation
6 Jahre nach Tod des Kindes bei Jauchung im Fruchtsack.
Pat. starb an Sepsis, es war linksseitige Tubarschwangerschaft.
Von den nicht operirten Pat. war die eine eine mﬁralggamer}-
taere Tubarschwangerschaft, die Kranke starb plétzlich, die
andere eine secundire Abdominalschwangerschaft, wahrschein-
lich tubaren Ursprungs.

481) Warneck. Tagebl. d. 4. Congresses russischer
Aerzte zu Moskau 3.—10. Jan. 91°). 6 Fille : 4 Mal Lapar.
3 Mal giinstig, 1 Mal ungiinstig, 2 starben ohne Operation.
4 Mal war die Diagnose richtig gestellt.

482) Pichevin. Chirurg. Westnik. April— August 92.
8 Tubenschwangerschaften wurden operirt,‘z Tpdesfal]e,_l an
Blutung, 1 an Peritonitis. 6 Mal war die Diagnose richtig
gestellt, 2 Mal versehen.

483) Landau. Berl med. Ges. Siteg. 12. Febr. 90°%).
Hat 24 Fille behandelt. 6 Mal Laparotomie, eine davon ge-
storben, nicht wegen Operat. 13 Mal Incision von der Va-
gina aus, eine starb. 5 Mal nicht operirt wegen zu 'stark_er
Blutung, 2 davon starben. 2 Mal in der Diagnose sich ge-
tduscht.

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

485) Boldt. Med. record _.91 Juli 18, p. 78%)., 2
Fille von) Tubengravid, mit gliicklichem Erfo]g' nach Ruptur
operirt. Decidua war nicht abgegangen. Die erkrankten
Frauen boten vorher Zeichen erkrankter Eileiter dar.

486) Kletsch. Amer. jowrn. of obst. §§ Mirz,
April, Mai. Sitzg. 20. Marz"). 2 Tille; Im 1. Laparot.
Tod durch Shok. Im 2. Extrauteringravid. zum zweiten Mal
Behandlung mit Elektricitit.

1) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1892 p_ 999,

9) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 333

3) Ref. Wratsch 90 Nr. 52.

4) Deutsche med. Wochenschr. 90 p. 178.
5) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 616.

6) Ref. Centralbl. f. Gyn. 92. p. 294

7) Ref. Centralbl. f. Gyn. 1888 p. 870.
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Nach Zusammenstellung der von mir in der Litte-
ratur gefundenen Falle, folgen jetzt die auf der Frauen-
klinik zu Dorpat von Professor Dr. Kiistner operirten
Fille eingehend beschrieben. Es sind 7 resp. 8, da es
sich einmal um wiederholte Extrauteringrav. handelte.

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

Anamnese: Frau P., Jidin, aufgenommen 19. Aug.
1888, 26 a. n.,, hat 2 Mal geboren, das erste Mal 1884, wo-
nach sie angeblich eine Gebarmutterknickung acquirirte und
einen Ring tragen musste, der ihre Beschwerden jedoch nur
wenig gebessert 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 blieben
die Regel aus, dann aber kehrten sie zuriick in regelmissigen,
6-wochentlichen Intervallen, von 8—9-tigiger Dauer, wihrend
sie frither alle 4 Wochen aufgetreten waren, blieben aber am
Anfang des Jahres wieder 6 Wochen aus. Seit dem 23. Mirz
des Jahres litt Pat. an continuirlichen, nicht sehr reichlichen
Blutungen, verbunden mit starken Schmerzen im Unterleib,
welche bis zum 20. Juli andauerten, dann trat eine Pause
von 8 Tagen ein. Seit 14 Tagen sistiren die Blutungen,
aber die Schmerzen im Unterleib, Appetitlosigkeit, Uebelkeit
und ab und zu Erbrechen dauern fort. Fieber ist nicht vor-
handen gewesen. Im Mai schon wurde von den Aerzten eine
Geschwulst im Unterleib constatirt, welche seitdem nach den
Aussagen derselben an Umfang abgenommen hat.

. Status: Im Abdomen ist ein Tumor zu fiihlen, welcher
tlef ins kleine Becken herein, und nach oben bis 3 Ringer-
breit unter den Nabel reicht. Die Oberfliiche desselben ist
héckrig, 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 beweglich, withrend eine isolirte Bewegung sich
weder dem Uterus noch dem Tumor ertheilen lasst. An der
unteren Grenze des Tumors sitzt demselben auf der rechten
Seite eine kirschengrosse Cyste auf. Die linken Adnexe sind
normal, die rechte Tube ist verdickt, das rechte Ovarium ver-
grossert. Alle diagnostischen M_anipulationen sind recht empfind-
lich. Die Diagnose wird mit Wahrscheinlichkeit auf Kxtra-
uteringraviditit gestellt. Die ibrigen Organe sind gesund.
Recht starke Schmerzen bestehen und alle Nahrung wird er-
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rordnung: Bettruhe, Narcotica und Priessnitz
glrl(t)"Ch(f:r; I}g?b. DiegBeschwerden bessern sich im Laufe der
niichsten Wochen , das Erbrechen hort fast vollstindig auf,
Fieber ist nicht vorhanden. Anfang Sept. nahmen d}?_.Breclg-
neigung und Schmerzen so zu, dass sie fast die Hohe wie
im Beginn der Erkrankung im Mai erreichten.

Therapie: Laparotomie 4. October. Nach der E‘rfoff-
nung des Abdomens fand sich der Tumor an der ganzen or-
derfliche von Diinndarmschlingen bedeckt und mit dlesenT\}flel.-l
klebt. Diese Verklebungen wichen nur zum .germgsten' eld
den Fingerdruck, mussten grosstentheils, da sie sehr kurz uln_
breit, mithin nicht zu unterbinden waren, mit den Pacquelin
getrennt werden. Auch die hinteren und seitlichen Flichen
des Tumor konnten nur so freigemacht werden. Schliesslich
tand sich der Tumor nur noch mit der rechten Tube 13
schmalbasigem Zusammenhang, dieser wurde unterbllnden und
der Tumor abgeschnitten. Die Tube war hochgerothet und
stark verdickt. An der Stelle, wo der Tumor abgetrennt wat
konnte man erkennen, dass nicht nur der abgefnrennte Tumé);,
sondern auch dic Tube geronnenes Blut enthielten. Déz 13
Verwachsungen der Tube mit der Umgebung sehr fe§ &m
nur unter nennenswerther Blutung zu trennen waren, zudem
der Blutverlust bis dahin schon bedeutend gewesen Wzll{r,_so
liess K. es bei der Exstirpation des Tumors bewenden. : el‘rge
Drainage. Schluss der Bauchwunde. Die Operation daucrte
eine Stunde. e i T

Verlauf: Bis zum 15. October iiberstieg di¢ lemnpe-
ratur nur einmal und zwar am Tage der Operation 37.8°
Vom 15. October stieg die Temperatur, unter zunehmenden
Schmerzen in die Tiefe des Beckens, })el absol}xt ﬂach_emv 1.&1.)_
domen. allmihlich bis gegen 40°, withrend sich gleichzeitig
von dém hinteren Scheidengewdlbe und de~m Ree‘tl"lm.aus,‘ ent-
sprechend dem Douglas’schem Raum eine Tlissigkeitsan-
sammlune constatiren liess, welche aunf der _Hohe ihres Wachs-
thums ar?gelangt den Uterus stark anteponirte.

Am 26. October brgite Ercffnung des Doug]as von _dlmg
Scheide aus, Ablassen einer klaren, bernsteingelben, nich
riechenden Flissigkeit in einer Menge von etwa 800 ccm.

29. October fiel die Temperatur definitiv zur Norm,
die EZ]%nfindlichkeit in der Tiefe des Beckens verschwanc} allt-
mihlich. Den 31. October wurde die Tamponade ent erl?:
Den 27. November traten die Menses ein. Anfang Dec.emdm
wurde Pat. gesund entlassen. Im Sommer des folgenden
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Jahres stellte sich Pat. wieder vor; sie hatte an Korperfiille
bedcutend zugenommen, klagte jedoch iber zeitweilig beste-
hende Schmerzen im Unterleibe. Uterus normal gelagert.
Beide breiten Ligamente und Tuben zart. Ovarien normal
gross und unempfindlich. Ein halbes Jahr spiter konstatirte
K. bei der Kranken eine Retroflexio und als einige Monate
spater zur Controlle des Pessars Pat. sich wieder vorstellte,
sind die Beschwerden im Wesentlichen gehoben.

Die exstirpirte Masse stellt einen ovoiden, 11 Ctm. langen,
und 7 Ctm. im Querdurchmesser haltenden, musculésen Sack
dar von 3—7 Mm. Wandungsdicke, gefiillt mit einem Ge-
rinnsel, theils dunkelrothen, theils entfirbten Blutes. Beim
Zerlegen stosst man nirgends auf ein Foetus, oder makrosko-
pisch als Eitheile zu erkennende Gebilde. Die Communication
des Sackes mit der Tube liegt ganz nahe am Fransenende.
Mikroskopisch ist der Fall 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 Mucin, kein Pepton, kein Paralbumin; Prof. Kobert
wies auch Harnstoff in nicht unerheblichen Mengen darin nach.
Mikroskopisch reichlich Eiterzellen, welche viel Pigment
enthalten.

Anat. Diagn.: Tubenschwangerschaft der rechten
Tube. Im 2.—3. Monat abortiv verlaufen.

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

Anamnese: Frau B. S. aus Ostrow. Deutsche, 32
Jahre 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 sie wieder, um im Mirz und
April wieder auszubleiben. Im Mai bekam Pat., angeblich
nach einem heftigen Schreck, Krimpfe im Unterleibe, welche
3 Tage lang anhielten und von einer 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 stollte sich
ein blutig-schleimiger Ausfluss ein.

Aerztliche Behandlung medicamentos , jedoch ohne
Erfolg.

gStatus: Am 15. October 1889 fand K. den Uterus
etwas vergrossert; rechts und hinten von ihm, aus dem Becken

nicht zu dislociren, ein rundlicher, elastischer Tumor von mehr

il igrosse.

s HlIlJ}ilrr:l?;ZlgOvarium klein und an normaler Stelle.

Diagnose: Deciduoma uteri. Der Tumg)r t'r%hts
hinter dem Uterus konnte der .R_.est emei1 fFL) c;; iilr‘:duzu
Grunde gegangenen Extrauteringrav1_d1tat, oder, da nWm eig
wegen Schmerz- und Fieberlomgki;c agscigls)%}llhﬁsvsi%r;mené sn

asma sein. Deghalb am . Oc ) ‘ 5
%igﬁs, Herausbeforderung recht reichlicher Mas;gnﬂ:;ﬁ({:%
lenter, hypertrophischer Schleimhaut. Bgld dgrauf En : rﬁck.

Am 20. Febr. 1890 kehrte Pat. in die Klinik zu ok
mit der Klage iiber Schmerzen im Kreuz. Die Menses ware

issig.
regeh%tfur%d wie am 15. October 1889.

Therapie: Laparotomie am 27. Febr. Der kTunalgl_‘
erweist sich von fast Faustgrdsse, 1§t sth fest 1r_11 lﬁ;}c eEi &
hiirent, scheint zum grdsseren Theile in d"em rec ;gbe %or
ment eingebettet zu liegen, Jqdenfa11§_ Yerlauf'g dleB T
ihm. Energische Versuche, die Adhisionen 1mb eschliess—
trennen, Entgegendringen von der Vagina aus, ha enrs it
lich zur Folge, dass die dinne Wandung des Tumr? e
und etwa 3—4 Essloffel einer blasg-rqthhgh-pragne }&bdomer;
mit grauen Flocken vermischten Flissigkeit 1n 'asdie eomen
liuft. Darauf ge]ingthes, dten ,]etgzt Sncéﬂag?&;e?:t?kﬁ;cquelin e

zu ziehen, ihn stumpt und l )
;v;elilr?(elr? peritonealen Adhiirenzen zu ldsen, die l\llnetsfgifrl}e};lmx ]glsi
unterbinden und den Tumor sammt Tube zu vserden si.e o
die linken Adnexe gesund befunden werden,
i n. .
ruckgexlfaessrelauf : Nicht ganz glatt, die Tewmperatur st1eg3M31
auf 38.1° am 3., 13. und 15. Tage, einmal auf 38,4 am 22.
d hmal auf 38,6 am 14. Tage nach der Operafuon. .
" ei{l 3. April fand K. den Uterus in Anteversion-Flexion,
it c}?tle fjigament absolut zart und unempﬁndhph._ "
® reE' acut aufgetretenes Eczem fesselte Patientin noc
auf einlige Wochen an die Klinik, am 25. April wurde sie
gesun(llx ingfltassg?agn.: Die exstirpirten Massen .bestehenhal_lls
der 7T—8 Cém. stark verdickten Tl}be, .deren penphgﬁrerflé Sle 11
ebenso wie etwa die Hi’ﬂftel %ﬁstlifltglbnenendes, preit mt
Ovariums verldthet ist. }
Subst:glgndgzm Ovarium ist etwa so viel Substanz Xglh%:hdr?;ﬁ
als einem normalen Ovarium entspricht. An dasselbe ichnen
sich die Fetzen des, bei der Operation zerrissenen,
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sammt den adhiirenten peritonitischen Fiden und Striingen
an. In dem Gewirr dieser Massen erkennt man das Segment
einer von einer glatten Membran ausgekleideten Hohle, welche
der Amnionhdhle zu entsprechen scheint. Peripher von dieser
Héhle ist bereits mit unhewaffnetem Auge, sehr leicht na-
tirlich mittelst des Mikroskopes, ein Filz von Chorionzotten
erkennbar. Rechtsseitige Ovarialgraviditit.

111, Krankenbogen der Frauenklinik zw Dorpat 1890
Nr. 219.

Anamnese: Frau M,, Estin, in die Klinik aufgenom-
men am 30. August 1390., 40 a. n., war als Madchen etwas
schwiichlich, hat 4 Mal geboren, immer am rechten Ende der
Schwangerschaft gesunde Kinder. Das erste Mal vor 13, das
letzte Mal vor 7 Jahren. Die Wochenbetten verliefen normal,
erheischten nie mehr als 10 Tage Bettruhe. Nach dem letu-
ten Kinde ist bis auf die unten zu erwihnende Stirung die
Regel regelmissig wiedergekommen.

Vor etwa 9 Jahren, also vor Eintritt der letzten, ausge-
tragenen Schwangerschaft, bliehen etwa 8 Menstruationen
hinter einander aus. Patientin hielt sich fir gravid, um so
mehr als, wie sie sich mit Bestimmtheit zu entsinnen glaubt,
Schwangerschaftssymptome in, ihr von frither her bekannten
Formen, bestanden. Da auf einmal erfolg e eine Blutung,
welche 6 Wochen lang anhielt, jedoch sei keine Frucht, nur
ein hiuntiger brauner Lappen abgegangen.

Im Anfang des Jahres 89 bliebh die Menstruation 2 Mal
aus. Auch diesmal bestanden subjective Schwangerschafts-
Symtome; schliesslich gingen Blut und Hautstiicke, aber
wieder nichts von einer Frucht ab. Dann stellte sich in 3
wochentlicher Pause eine 8 Tage lange Regel ein, welche in
diesem Typus bis zum heutigen Tage besteht. Besonders seit
Anfang 1889, dem letzten Aushleiben der Menses klagt Pat.
iiber permanente Kreuzschmerzen, welche jetzt eine fast un-
ertrigliche Hohe erreicht haben.

Tastbefund: Der Uterus ist normal gelagert. Rechts
und hinter ihm ein apfelgrosser, volumindser, fester Korper
im Becken adhirent; das deutlich als solches zu erkennendle,
wenig vergrosserte, linke Ovarium ebenfalls adhirent.

Therapie: Am 11. September 1890 Laparotomie.
Nach einer Eréffnung der Bauchhiéhle lassen sich 2 Korper,
welche den Ovarien zu entsprechen seheinen, hinter dem Ute-
rus, in der Tiefe des Beckens adhirent, tasten. Das linke
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Ovarium, noch nicht ganz auf das Doppelte vergréssert,‘lﬁsst
sich aus den umfangreichen Adhirenzen leicht stumpf mit den
Fingern lisen, in die Nihe der Bauchwunde bringen und,
nach Unterbindung des Mesovariums, e)gstlrpl_l:en. Der als
rechtes Ovarium gedeutete Korper war viel grosser, etwa von
der Grosse eines Giinseeies, liess sich ebenfalls 11n.sch}ver aus
den ihn im Bereiche seiner ganzen Oberfliche einhiillenden
Adhssionen losen und nach oben bringen. Abbinden. Ab-
brennen. Schluss der Bauchwunde. ) i
Verlauf: Bis zum 20. September ohne jede Storung.
Am 21. erkrankte Pat. plotzlich mit einer Temperatursteigerung
auf 38,6 unter den Erscheinungen einer Lungenembolie.
Fitwas Hustenreiz, blutiges Sputum. Schon am 23. September
iibersteigt die Temperatur 37,3 nicht mehr: den 24. besteht
kein Auswurf mehr, am 25. vollig normales Befinden. Ent-
lagsung am 15. October. . ' . N
Anat. Diagn: Das linke Ovarjum weisst ausser eini-
oen zerrissenen, perioophoritischen Striingen eine thle von der
Grosse eines Pfirsichkernes auf, welche zwar mit einer glatten
Membran ausgekleidet ist, jedoch viele Unebenhq}ten aufweisst.
Spaltet man diese Membran an der der Oberfliche de.SdQva-
riums abgekehrten Fliche und nimmt von dem unter ﬁgﬁr
Membran gelagerten, lockeren Gewebe, so erweist das Mik-
roskop untriiglich noch auffallend deutliche Qhorlonzotteln. .
Die rechterseits exstirpirte Masse ist ein 8 Ctm. langer
und an der grossten Cirkumferenz 3—4 Ctm. dlC]fGi‘ Koerer
mit zu °/, glatter, zu '/, fetzig zerrissener _Oberﬂa‘(é 1e. , her
fetzig zerrissene Theil entspricht den Partl._cfan, mit welchen
dieser Korper im Douglas’schen Raume adhdrent war. Aus-
serdem triigt die Oberfliche das stark gegchrumpfte Flmbr}en-
ende der Tube. Dieses entspricht in seiner Lage dem einen
Pole des ovoiden Korpers, dem anderen Pole entspricht ein
central gelegener Durchschnitt der Tube, wie am Lumfn leicht
7 erkennen ist, sammt den begleitenten Gefissen. Lin Quer-
durchschnitt auf den Tumor ausgefihrt, trifft in der Haupt-
sache eine leicht zu schneidende, blutig ﬂelsclnge. Masse ‘_und
eine kleine, mit einer glatten Membran ausgekleidete Hohle.
Die fleischige Masse gleicht schon makroskopisch einer stark
comprimirt gewesenen, blutarmen Placenta. ~Jede Partie von
hier entnommen und zerzupft, crweist sich unter dem Mik-
roskop als aus Chorionzotten bestehend. .
Mit einer feinen Sonde gelangt man vom Fransenende
in die Hohle, welche mit genannter fleischiger Masse ausge-
fiillt ist. Rechtsseitige Tubengraviditit, im 3. Monat abortiv

verlaufen. Wicderholte Extrauteringraviditit. o
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1IV. Krankenbogen der Dorpater Frauen-Klinik 1890
Nr. 215,

Anamnese: Frau Chr. L. aufgenommen den 28. Au-
gust 1890, 36 a. n., hat von ihrem 14. Jahre an regelmassig
menstruirt. Die Menses waren von 4 wichentlichem Typus
und 3 tigiger Dauer. Seit 5 Jahren 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 verlaufen, auch dic Wochenbetten verliefen nor-
mal, und Pat. konnte am 8. Tage des Wochenbettes beide
Mal aufstehen. Sie hat beide Kinder selbst gestillt, das erste
10, das zweite 9 Monate lang. Die Kinder leben und sind
gesund. 9 Wochen nach Gebwrt des letzten Kindes sind die
Regeln wieder aufgetreten in demselben Typus wie friiher.

Seit 10 Wochen sind die Menses ausgeblieben und seit
etwa 6 Wochen bestanden Schmerzen im Unterleibe, die bei
Stuhlgang und Urinentleerung sich steigerten, auch Uebelkeit
und Yirbrechen traten auf, so dass Pat. nach erfolgloser innerer
Medication sich vor einer Woche anDr. Koblinski wandte,
welcher eine Geschwulst neben dem Uterus constatirte, die
Diagnose Extrauteringraviditit stellte, und der Patientin rieth
sich nach Dorpat in die Klinik zu begeben. Die consultirten
Doktoren Apping und Eckardt bestitigten die Diagnose
des erstcren und riethen ihr dasselbe. Seit 4 Wochen be-
steht eine missige Blutung aus den Genitalien, seit 2 Wochen
Fieber.

Status: Die Beschwerden sind wie frither, Unterleibs-
schmerzen, Schmerzen beim Uriniren und Stuhlgang. Die-
selben sind nicht auf der einen Seite lokalisirt, sondern gleich-
missig auf beiden Seiten, Uebelkeit besteht, und nach dem
Iissen stellt sich ein Gefiihl von Druck im Unterleibe ein.
G_erm_ges Fieber. Herz und Lungen normal, im Urin kein
Eiweiss.

Tastbefund: Vom Becken aus steigt ein empfind-
licher Tumor in der Mittellinie bis 5 Ctm. iiber den Nabel
anf. An der linken Seite und vor dem Tumor, mit demselben
zusammenhingend ist der Uterus fiihlbar. Die Scheide ent-
hiilt etwas chokoladenbraunes, dickeitriges Sekret. Die Portio
vaginalis ziemlich weich; #usserer Muttermund lacerirt, Cer-
vix aufgelockert.

Vom Rectum aus fihlt man im Becken einen Tumor,
der mit der untersten Kuppe in die Beckenenge hereinreicht,
von elastischer Consistenz ist, mehr die rechte als die linke
Halfte des Beckens ausfillt, nirgends an den Periost heran-
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solut unbeweglich ist. Vom Rectum, wie von der
%e;];inl;n%ﬁﬁ%)t man sehr deutlich das Pulsiren arterieller Gieji
fasse, welche zwischen Uterus und Tumor liegen. Am 1%‘
wurden im Scheidenausfiuss Demduaz?llen ge'funden' (grosse,
meist polyedrische, oder langgestreckte Zellen mit sehr _gtlosssm
Kern). Die Diagnose lautete Extrauteringraviditit mit abge-
storbenem Foetus.

Therapie: Zunichst Bettruhe. Die Temperatur sank
auf die Norm. Der exrauterine Fruchtsack wuchs 1edoch Is)ol
dass im Laufe der niichsten' 2 Wochen die obere (xrenze. te1
leerer Blase um 2—3 Ctm. nach aufwiirts riickte. La?aloto-
mie 14. September. DBauchschnitt beginnt 3 Querfinger unter
dem Nabel und verlduft bis 2 Querfinger iiber der §ymph;aO}§
Nach Eréffaung des Peritoncums erweist sich der Fruchtsac
mit dem Peritoncum parictale nicht verklebt, dagegen finden
gsich links oben und in noch grosserem Masse hlnterj l\iqm
Sacke recht feste Adhaesionen mit einigen D_unndarmslc) lin-
gen. Die in der Bauchwand sich prf']sentn‘enden l;llnrg-
darmschlingen sind mit wenig umfinglichen roth'ewn : 11]-1
coagulis bedeckt. Dic vordere Wand des Suckes ist *b'il(i‘ct
das deutlich als solches erkennbare ligamentum latum gebildet.
Die links adhaerenten Dinndarmschlingen sind emlgerm:;qss;;lz
leicht stumpf zu losen. Die Trennungsversuche an der Ilﬂlxr']@ﬂ'—
ren Wand des Fruchtsackes fithren jedoch glsbald zlur wrofty
nung desselben. Blutgerinnsel und ein 12 Ct’;né angelén‘
monatlicher, frischer Foetus dringen heivor. Trotz eﬁnf’ D%
hinten und in der Tiefe die Trennung des Lrucl}tt.sacdfibq. . l:?
rauf wurde die Unterbindung der centralen Par leht el . 1(11 ‘e
und des ligamentum latum in 5 Partien gem%c N un b{
Tumor mit dem Pacquelin abgetrennt. Darau. . amponade
des Beckens mit Jodoformgaze ur}d Schluss der lauchwundg
bis auf den unteren Winkel, wo die (aze hervorragte. Dauer
der Operation 40 Minuten. . .

Verlauf: Entfernung der Gaze im Laufe der einen
Woche. Glatte Genesung. Entlassung am‘S). October. 1em-.
peratur. erreichte am Tage nach der Operatlon 38,0° und der
Puls war 100 an diesem Tage, sonst immer normal.

Anat. Diagn.: Die exstirpirfcen Massen bestehen1 9l.lus
dem Foetus, 2 Stiicken Placenta, einem grosseren, Wect fi
durch den Nabelstrang mit dem Foetus in Verbindung steh
und einem kleinern von Taubeneigrosse; ausserdenil) 6:1[;181_11
fleischigen, ginseeigrossen Hohlkﬁrper? gebildet von {E e, e;é-
toneum und Blutgerinnseln. Vom Eierstock ist mchts zu e

decken.
10%
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Der Fruchtsack stellte mithin den ampulliren Theil der
Tube dar, war stark intraligamentir entwickelt. Nach oben
und hinten war er am diinnsten, ja absolut diinn, hier war
wohl bereits Ruptur erfolgt, woher hitten sonst die Blutcoa-
gula auf den freien Diinndarmschlingen stammen sollen. Aber
die Ruptur war wenig umfinglich gewesen und war vermuth-
lich sofort wieder durch Aufléthung von Diinndarmschlingen
verschlossen worden. Der Foetus ist absolut frisch, erst wih-
rend der Operation, oder ganz kurze Zeit vorher abgestorben.
Er misst 12 Ctm. Das Geschlecht ist an ihm noch nicht zu
erkennen. Rechtsseitige Tubenschwangerschaft im 4. Monat.

V. Frauenklinik zu Dorpat. Krankenbogen 1891,
Nr. 153.

Anamnese: Frau R. G., aufgenommen den 24. April
91, ist 30 J. alt. Die erste Regel hat Pat. im 13. Lebens-
jahre gehabt, die Menses waren 3-wochentlich, 3—4-tigig.
Pat. hat 2 Mal geboren, das erste Mal vor 8, das zweite
Mal vor 6 Jahren. Die Geburten und Wochenbette waren
normal. Im Mirz 86 bekam Pat. Schmerzen im Unterleib
und im Kreuz, zugleich sistirten die Menses 6 Wochen hin-
durch, darauf stellten sich Blutungen ein, die fast !/, Jahr
anhielten, dann aber aufhérten und den fritheren, normalen
Menses Platz machten. Im Mai 90 erkrankte Pat. wiedernm
mit Schmerzen im Unterleibe, besonders in der rechten In-
guinalgegend, Kreuzschmerzen und Dringen nach unten. Die
Menses sistirten 8 Wochen, worauf wehenartige 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 nach einigen Tagen stillstand und die
Menses wieder regelmissig wurden.

Ende Mirz 91 erkrankte Pat. wiederum unter ihnlichen
Symptomen, wie im vorigen Jahre, nachdem die Regeln 10
Wochen lang ausgeblieben waren. Die Unterleibsschmerzen
wurden noch bedeutender, zugleich stellten sich Stuhlverhir-
tungen und Drang 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 zu einer geringen Tempe-
ratursteigerung bis 38,7° und die Beschwerden wurden schlim-
mer, liessen aber allmihlich wieder nach.

Am 17. April wird unter wehcnartigen Schmerzen ein
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grosserer, fleischihnlicher Fetzen und am 21. April ein klei-
nerer, ebensolcher geboren,

Tastbefund: Von den Bauchdecken aus fithlf man
iiber der Symphyse einen eigrossen Tumor, der auf seiner
linken Partie von harter, auf der rechten von weicher Con-
sistenz ist. Bei der combinirten Untersuchung filhlt man das
hintere Scheidengewilbe durch einen weichen prall-elastischen
Tumor vorgebuchtet. Dieser Tumor ist besonders nach rechts
im kleinen Becken intraligamentir entwickeit, nach oben geht
er in den oben erwithnten, harten Theil der Geschwulst itber.
Der Uterus liegt anteflektirt, nach links geschoben.

Diagnose: Abgelanfene Graviditas tubaria mit intra-
ligamentirer Entwickelung. Die Probepunktion des im hin-
teren Scheidengewdlbe sich vorbuchtenden Tumors liefert nur
schwarzrothes Blut.

Therapie: 3. Mai Laparotomie. Der Bauchschnitt
wird zwischen Symphyse und Nabel ca. 10 Ctm. lang ausge-
fithrt. Nach Durchtrennung des Peritoneums priisentirt sich
ein rothlicher Tumor vorne iéber der Symphyse von der Grosse
eines kleinen Apfels. Nach oben ist das ganze Netz dem
Tumor adhaerent (Abschluss gegen die Bauchhohle), links
lisst sich der Uterus und das Ligamentum rotundum fithlen,
auf ersteren geht der Tumor iiber. Der Tumor ist elastisch,
fluktuirend, er wird punktirt, jedoch liefert die Panktion nur
Blut. Aus der Punktionsoffnung blutet es stark. Es wird
mit dem Pacquelin ein grosses Loch in den Tumor gebrannt
und es erweist sich, dass die Placenta vorne am Tumor bei
der Punktion getroffen worden war, dieselbe wird schnell ge-
16st und entfernt (sie wog 65 Gr.). Der Tumor ist gefiillt
mit altem geronnenen Blut und buchtet sich in den Dou-
glagschen Raum hinein. Es wird eine Kornzange in den
Tumor eingefithrt und die Wandung derselben, wie auch die
hintere Vaginalwand durchstossen.

lin Jodoformgazestreifen wird durch die Vagina im un-
teren Wundwinkel herausgeleitet. Die Tubenwand wird durch
3 Nihte links und rechts an der Bauchwunde fixirt. Je eine
Naht schliesst die Tube nach oben und unten ab. Darauf
wird der Tubensack lose mit Jodoformgaze die von oben ein-
gefiihrt wird ausgestopft. Dauer der Operation 30 Minuten.
Ueblicher Verband.

Verlauf: Glatte fieberlose Heilung und Entlassung
am 6. Juni.
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V1. Krankenbogen der Fraucnklinik zw Dorpat 1890
Nr. 294.

Anamnese: Frau L. B, aufgenommeu am 4. Novem-
ber 1890, ist 29 Jahre alt. Die Menses traten im 16. Lebens-
jahr ein, waren von 3 —4-wochentlichem Typus und 8—9-ti-
giger Dauer, ziemlich profus. In ihrer Jugend hat sie die
Bleichsucht gehabt. Vor 5 Jahren hat Patientin geheirathet
und 3 Mal geboren, beide Geburten und Wochenbette waren
normal. 6 Wochen nach der 2. Geburt, welche Angust 87
war traten die Menses wieder ein und waren von demselben
Typus wie friher. Im Juni tO blieb die Regel aus, Patien-
tin fihlte sich schwanger und hatte Schmerzen. Am 31.Oct.
traten plotzlich sehr starke Schmerzen auf mit Harnbeschwer-
den und Obstipation. Dieser Zustand dauerte 3 Monate. Die
ersten Kindsbewegungen fiihlte Pat. am 2. Novbr., dieselben
waren sehr lcbhaft, schmerzhaft und nur links fiihlbar, wih-
rend sie bei der ersten Geburt nur rechts zu fithlen gewesen
waren. Gegen diese Schmerzen brauchte Pat. viel Morphium
innerlich, bis dieselben zugleich mit den Kindsbewegungen
aufthorten, jedoch traten letztere sehr lebhaft wieder ein, so
dass Pat. sie als Kriimpfe bezeichnet, selbst Morphium half
nichts und erst Ende Januar horten sie definitiv auf. Dann
fihlte sich Patientin eine Zeit lang ganz wohl, bis Ende Fe-
bruar wieder Schmerzen begannen und am 2. Mirz eine sehr
starke Blutung eintrat, mit Abgang von hiutigen Massen.
Mitte Mirz Abtluss einer wiisserigen Fliissigkeit (Fruchtwasser).
Die schwachen Blutungen aus den Genetalien, die noch nach
dem Abfluss von Fruchtwasser bestanden, sistirten vollig am
5. April. Mitte April konnte Pat. aufstehen und 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 fiihlte sie am
4. October 90, dieselben waren jetst rechts und nicht schmerz-
haft, wihrend sie noch immer fiber Schmerzen in der Nabel-
gegend und Verstopfung klagt, dagegen haben die Urinbe-
schwerden aufgehort,

Links neben dem, dem 6. Schwangerschaftsmonat ent-
sprechend vergrissertem Uterns lag im Hypogastrium die ex-
trauterine Frucht in I a Querlage. Da diese der Kranken
keine nennenswerthen Beschwerden machte, so wurde die be-
stehende uterine Graviditit abgewartet und Pat. am 22. Febr.
1891 auf der Klinik mit der Zange von einem lebenden Kinde
entbunden und nachdem sie ein normales Wochenbelt durch-
gemacht hatte, in die Heimath entlassen. Im October kam

Pat. wieder mit der Mittheilung, dass im Septhr. und Oktbr.
die Regel wieder ausgeblieben sei und sie befiirchtete wieder
schwanger zu sein. .

Status: 20. October 91. Der Uterus ist normal gross,
mehr rechts und etwas reclinirt. An der linken Darmbein-
schaufel fiihlt man den Kopf des Kindes und mehr nach rechts
die Rippen. Bei der inncren Untersuchung lassen sich sehr
deutlich im vorderen Scheidengewilbe die Unterschenkel ab-
tasten, vor welchen die Harnblase in grosser Ausdehnung liegt,
so dass eine Entfernung des Kindes per vaginam unmoglich
erscheint.

Therapie: Am 29. October 1891 Operation behufs
Entfernung der intra abdominal gelagerten Frucht. In der
Absicht, eventuelle Fruchtsackreste mit zu entfernen, wird 1n
der Linea alba eingeschnitten. Nach Durchtrennung des vor-
gelagerten und allenthalben adhirenten Netzes, sieht man,
so weit es die Weite des Schnittes (derselbe reicht bis ein
Handbreit iiber den Nabel) zulisst, die Frucht in der diag-
nosticirten Ia Querlage. Ausser dem Netz ist der Foetus
durch unzihlige, z. Th. sehr vascularisirte Stringe und Mem-
branen mit der iibrigen Nachbarschaft, Bauchwandung, Qur-
men und Mesenterium verwachsen. Der plattgedriickte Kopf
ist z. Th. umhillt von eciner mehr fleischigen Kappe, an
welcher er relativ lose adhiirent ist, welche aber mit dem
Parietalperitoneum der linken Unterbauchgegend fester ver-

hsen ist.

e Die zu einer Kugel zusammengedriickte Placenta ad-
hirirt dem stark zusammengek iimmten Feetus in seiner Bauch-
curvatur; an der gegeniiberliegenden Seite ist sie _'noc.h in
ihrem natiirlichen Zusammenhange mit ihrer urspriinglichen
Insertionsstelle.  Dieselbe liegt im Becken un(_l 18t eine, mit
dem linken Ligamentum latum zusammenhimgende,' dicke,
fleischige Masse. Nach Versorgung und Abtrennung ist un-
schwer zu erkennen, dass diese Masse der Rest fles geborstenen
linken Uterushornes ist. Lig. rotundum und Lig. ovarii gehen
von der peripheren Seite des Fruchtsackrestes ab, Das linke
Ovarium ist normal gross, der Uterus dexter hat einen ziem-
lich breiten Fundus. Die Trennung der heiden Horner mag
etwa in der Hohe des inneren Muttermundes erfolgen.

Die Frucht ist stark comprimirt, der Schidel platt ge-
driickt. Die Deckknochen desselben untereinander geschoben.
Die Extremititen an den Rumpf gedriickt, die linke Hand-
wurzel luxirt. Ucberzogen ist die Frucht nur von einer diinnen
Haut, den Eihiuten, oder bloss dem Amnion, die aber nicht
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unerheblich vascularisirt ist, und welche den umfinglichen
peritonitischen Adhirenzen zur Insertion 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 Fruchthalters.

Verlauf: Glatte Genesung.

VII. Fraven-Klin. zuw Dorpat Krankenbogen 1891
Nr. 339.

Anamnese: Frau M. L. 31 Jahr alt, verheirathet,
giebt an bis auf Typhus abdominalis, den sie als 18 jahriges
Midchen durchgemacht hat, stets gesund gewesen zu sein.
Pat. menstruirt seit dem 14. Lebensjahre. Die Menses waren
von 4 wichentlichem Typus und 5 tdgig, 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 wurde von einer Hebamme geleitet, verlief normal.
Im Wochenbett erkrankte Pat. fieberhaft, stand aber doch am
8. Tage auf, der Zustand verschlimmerte sich aber sofort, so
dass Pat. 2 Wochen bettligerig war. Von der Hebamme
wurde der Pat. gesagt, dass die Gebdrmutter in Folge des
frihen Aufstehens sich schief gelagert habe und deshalb
Pat. krank geworden wire. Ihre Kinder hat Pat. selbst 2
Wochen lang gestillt, darauf wurden sie kiinstlich mit Kuh-
milch gestillt und starben nach 3 Monaten. Die Regel trat
ein Monat nach der Geburt wieder ein, sie war von demselben
Typus wie frither. Bis zum Aug. 91 fiihlte sich Pat. vollig
gesund, da blieb am 3. Aug. die erwartete Regel aus, die
letzte Regel war am 3. Juli gewesen. Ende Aug. litt Pat.
an sehr heftigen Schmerzen im Kreuz und Unterleib, so dass
sie vom 25. Aug. an das Bett hiiten musste, zugleich bestan-
den Uebelkeiten und Erbrechen. Medicinale Verordnung eines
consultirten Arztes besserte die Schmerzen nur auf kurze Zeit,
sie stellten sich bald wieder ein und zwar vorzugsweise auf
der rechten Seite. Von einem Arzte wurde der Pat. gesagt,
dass sie an eitriger Gebirmutterentziindung leide und ihr
Scheidenaussplihlungen mit Sublimat und Tanin verordnet,
jedoch nahmen die Schmerzen bei diesen Ausspithlungen der-
artig zu, dass sie dieselben aussetzen musste. Bej ruhiger
Bettlage schwanden die Schmerzen, um bei der niichsten Aus-
spiilung wieder aufzutreten. So hat Pat. 6 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 Gebdrmutter
nach hinten bestehe und schickte die Pat. in die Dorptsche
Frauen-Klinik. Kindshewegungen hat Pat. nicht wahrgenom-
men. Tm Aug. und Septbr. hatte ngt. ganz geringen Blutah-
gang aus den Genetalien. Die Rglse aus Wesenberg (_.VOH
wo Pat. stammt) nach Dorpat hat sie gut durchgemacht, fihlt
keine heftigeren Schmerzen.

Status: Thastbefund: Aus dem Becken ragt ein
Tumor bis 10 Ctm. tber die Symphyse, dessen Consistenz
ungleichmiissig ist, rechts weicher als links. Die linksseitige,
bartere Consistenz erweist 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 ﬁer
linea alba 10 Ctm. lang zwischen Nabel und Sympbyse wird
nachher noch 3—4 Ctm. iiber den Nabel verlingert. Nach
Eréffnung des Abdomens prisentirt sich der star'k'r!gc‘h ]mlzs
verlagert}a, bedeutend vergrisserte, dery 3. Grz'mdltéxtsmortl]a e
entsprechende Uterus. Rechts vom Uterus _'hegt. erhex ra-
uterine Fruchtsack, die ganze rechte Beckenhilfte einne mend.
Nach vorne geht von der rechten Uteruskante das ligamentum
rotundum ab. Die Tube erweitert sich in den Fruchtsack.
Zahlreiche Adhisionen und Pseudomembranen l_nnhul‘len den
Fruchtsack und geben ihm das Aussehen einer 1ntm.hgan!en-
tiren Entwickelung, es liegt jedoch blos eine psgud01n1%.r;¥1]ga-
mentiire Entwickelung vor, hervorgerufen durch d'l? Adhus.mnen
der in den Douglas'schen Raum gesunkenen Tube mit der
Umgebung. Bei der Betrachtung und Betastung dieser Ver-
hiilltnisse oiebt eine Stelle des B’ruclltsackes, an der.em altes
Blutgerinsel sass nach, und es entsteht eine bedrohliche Blu-
tung‘.: Sofort wird das ligamentum infundibulo-pelvicum mit
starker Seidenligatur unterbunden und der ganze Fruchtsack
an der Basis vom Beckenrande bis zum Ligmentum in 4
Partieen unterbunden. Der Foetus, dem 5. Monate entspreqhend,
wird entfernt, der Fruchtsack . mit einem grossen Theil der
Placenta abgetragen. Fin kleiner Theil der Placenta, und
awar die Nabelschnurinsertion bleibt zuriick, da sie tief noch
Im Douglag’schen Raume sass. Keine Drainage. Schliessung
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der Bauchwunde. 7 tiefe, 9 oberflichliche Nihte. Die Ope-
ration dauerte eine Stunde.

Verlauf: Nach der Operation treten heftige Schmer-
zen in der Bauchwunde und der rechten Seite auf, es besteht
Hustenreiz, welcher dieselben noch steigert. Morphiuminjec-
tion. Bis zum 18. Nov. hat Pat. ausser iiber die mehr oder
weniger intensiven Schmerzen im Unterleibe, iiher nichts zu
klagen, auch besteht keine Temperaturerhohlung, der Puls ist
zwischen 100 und 110. Nur geringe Harnmengen werden
entleert.

Am 18. Novbr. Morgens stellt sich eine schmerzhafte
Schwellung in der linken Parotisgegend ein, welche am
nichsten Tage an Schmerzhaftigkeit zunimmt, zugleich stellt
sich eine Temperatursteigerung auf 38,3 ° ein und Hustenreiz
vergrossert die Schmerzen. Dieser Zustand dauert bis zum
23. Novbr., dann lassen die Schmerzen in der regio parotidea
nach, jedoch besteht die Schwellung und die Temperatur wird
subfebril. Am 28. Nov. treten die Schmerzen in der regio
parotidea wieder mit erneuter Heftigkeit hervor und die Tem-
peratur beginnt zu steigen. Am 29. Nov. wird eine Incision
in eine erweichte Stelle der Geschwulst in der regio paroti-
dea gemacht, es entleert sich kein Eiter, sondern es werden
mit der Hohlsonde geringe Mengen kérnigen Eiters heraus-
befordert. Stuhlgangbeschwerden bestehen schon seit 5 Tagen.
Am 2. December hat sich die Incisionswunde geschlossen, es
bestehen, aber sehr starke Schmerzen wihrend sie am 1. Decbr.
gering waren. Die Grosse der Geschwulst und die Schmerzen
nehmen nicht ab bis zum 4. Decbr., wo ein Durchbruch in
den fussern Gehorgang stattfindet. Es wird deshalb unter-
halb des Ohres eine Incision gemacht, reichlicher Liter ent-
leert und Carbolcompressen applicirt. 'I'rotzdem bestehen die
Schmerzen fort und Facialislihmung kommt dazu. Die Tem-
peratur, die gseit dem 30. Novbr. zwischen 38 und 39°
schwankte, steigt auf 39,7°, der Puls der in dieser Zeit um
100 war, ist jetzt 135. Am 6. Decbr. hat die Geschwulst
abgenommen und die Schmerzen sind geringer, es ist aber
eine lobulire Pneunomie eingetreten, Blut im Sputum und
Schwitche. Am 7. und 8, ist das Befindeu besser, die Tem-
peratur ist etwas gefallen, Puls 120. Pat. bekommt cin Bad,
Wein und Expectorantien. In den niichsten Tagen verschlim-
mert sich wieder der Zustand, die Temperatur steigt wieder
bis 39,0° Schwiichegefiihl, Schwerathmigkeit und mangelhafte
Expectoration bestehen, Puls 140. Pat. erhilt Expectorantien,
Campher und Aether. Am 14. ein Bad. Am 15. December
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treten heftige Schmerzen in der Blasengegend auf und es stellt
sich eine Cystitis heraus, dieselbe wird behandelt. 16. und
17. Decbr. sind wieder leichtere Tage, Besserung der Expec-
toration und des Allgemeinbefindens, auch Sinken der Tem-
peratur wieder unter 39,0°. Am 18, Decbr. hat sich der Zu-
stand wieder verschlimmert, abwechselnd Aufregung und Col-
lapse. Die ganze rechte Lungenhilfte hinten gedimpft, Bron-
chialathmen in ganzer Ausdehnung, links hinten Knisterrasseln.
Temperatur wieder 39,2. Puls 136. Am 1. Decbr. Dyspnoe
und am 20. Decbr. Exitus letalis unter den Erscheinungen
von Lungenidem. Von einer Section ist nichts berichtet.

Nachdem das Material ans den letzten Jahren, wenn
ich auch nicht sagen darf vollstindig, so doch in reichem
Maasse beisammen ist, kommt es darauf an dasselbe
zusammen zu fassen, nach verschiedenen Richtungen hin
zu hetrachten und mit dem aus der Litteratur Bekannten
zu vergleichen.



Meine Arbeit umfasst eine Sammlung von 610 Fil-
len ektopischer Graviditaet, iiber welche in der Litteratur
der Jahre 1888—92 sich Angaben finden; diese Zahl
sagt schon, dass die ektopische Graviditaet nicht als ein
8o seltenes Vorkommniss su bezeichnen ist, wie man es
friher meinte, obgleich sie immerhin gliicklicher Weise
zu den Seltenheiten gehort. Es beweisen letzteres fol-
gende, in Winkels Geburtshiilfe 1889 pag. 271 ange-
fihrten Berechnungen.

Low rechnet auf 500000 intraut. Geb. 1 Fall ektop. Gravid.
Bandl " » 60000 . 9JFille "
Winckel erlebte selbst auf 20000 N . 13 "

Arncth rechnet auf 3542 . 1 Fall

»

Es scheint mir, da ja die pathologische Anatomie
in der Medicin iberhaupt die Grundlage bildet, auch bei
meiner Arbeit indicirt mit derselben su beginnen, jedoch
werde ich mich nur auf eine kurze Besprechung dersel-
hen beschriinken, da die mikroskopischen Verhiltnisse, die
ja in der Anatomie der ektopischen Graviditaet haupt-
sichlich in Betracht kommen meiner Arbeit zu fern lie-
gen, und ich aus ihr keinerlei Schlusse diese Verhilt-
nisse hetreffend ziehen kann.

BEs 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
einem rudimentacren Uterushorn zu Stande kommen
konnen, je nachdem nennt man sie Tuben-, Ovarial-, Ab-

v

dominalschwangerschaft und Schwangerschaft ixp rudi_men—
taeren Uterushorn. Es bildet sich, ebenso wie bei der
Graviditas uterina im Uterus, so be_l dleseq Formen am
betreffenden Ort der Impl:mtation_ eine De_cl_du&' aus, _dle
sich aber wesentlich von der Demdua.gmwd}tatls uterinae
unterscheidet, da sie keine Drilsen hesitat ; eme Ausnahme
bildet nur die Decidua im Uterus bicornis, deren Be-
schaffenheit der normalen uterinen gleichkommt. — An
einer Haftstelle des Hies entwickelt sich dann aus der
Decidua im Verein mit dem Chorion laeve die Placen_t:m,
welche jedoch viel primitiver ist, als die Placenta utering
und nur aus einem dicken Kilz von Chorionzotten, welche
in der Decidua inseriren besteht. Ferner entsteht auch
hei der ektopischen Graviditaet, wenigstens nach Angabe
vieler Beobachter, eine Hypertrophie der betreffenden
Fruchtsackwand, falls Muskelzellen sich in derselben
hefinden. '

Um ein Bild fir die verhaltnissmissige Hétuﬁgkelt
des Vorkommens der einzelnen Arten zu geben, fubre
ich gleich die von mir gefundenen Za‘hlenva‘n. Es wer-
den unter den 610 von mir gesammelten Fillen 3?9 .als
Tuben-, 33 als Abdominal-, 19 als Ov&mlschmnge?-
schaft und 14 als Schwangerschaft 1m 'Uterqs bicornis
angegeben, in 125 Fillen finden wir kelnfz niheren An-
gaben iber die Form der ektqplsqhen q.mw'dltaety, das
sind Fille, die ohne Lap&rot_omle einen gunstlgen Verlauf
nahmen. Berechnet man die 'angegebenen Zahlen auf
Procentverhiltnisse, so haben wir 83,5 % Tuben-, 8,2 %
Abdominal-, 4,6 % Ovaria-lsqhwar_lgerschnft ‘und 8,6 %
Schwangerschaft im Uterus 'blcorms. Aus diesen Zahlgn
geht erstens hervor, dass die Tubgnsch\mngeysch:}ft, wie
auch jetzt mllgemein anerkappt, be} weltem (_11e hnilﬁgste
Form der ektopischen Graviditaet ist, und dieses Factum
bedarf weiter keiner Erlauterung, auch an der Trocent-
angabe fur Ovarialgraviditit ist nichts bemeykenswert_hegz
wenn auch Zmigrodski 5,3% in semer Sta'glstlk
ausrechnet, da hei genauer Untersuchung 1mmer wieder



Fille, die als Ovarialgraviditit zuerst imponirten sich als
Tubenschwangerschaft erweisen und derartige Irrthiimer
sind eben frither ofter vorgekommen als jetst.

Interessanter ist mein Resultat fir Abdominalgravi-
ditit. Der Procentsatz ist ein sehr geringer im Vergleich
zu Zmigrodski, der iiber 359 Abdominalgraviditit findet ;
der Grund fir diesen Unterschied wird auch hier derselbe
sein wie der bei der Ovarialgraviditiit angefiihrte, nur dass
eben viel mehr filschlicher Weise als Abdominal-, wie
als Ovarialgraviditaet anfgefasste Fille vorgekommen sind.
Ueber die Haufigkeit der Graviditaet im rudimentaeren
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
festgesetzt hat zwei Formen. Befindet sich das Schwan-
gerschaftsproduct dicht an der Miindung der Tube in den
Uterus, so bezeichnet man das als Graviditas interstitialis,
trifft man jedoch dasselbe im weiteren Verlaufe der Tube
an, so nennt man dicse Form graviditas tubaria propria.
Blos 14 Fille lassen sich aus meiner Arbeit als Beispiele
fir das Vorkommen der crsteren Form auffinden, von
denen noch mehrere als per uterum geboren angegeben
werden, also unsicher sind. Wenn auch hei mancher
Tubenschwangerschaft die Angabe, dass sie interstitiell
war fehlen mag, so glaube ich doch auf diese Zahl hin
dieselbe als eine sehr seltene Form bezeichnen zu dirfen.
Hennlg unterscheidet noch mehr Formen von Tuben-
schwangerschaft, namlich die Graviditas intramuralis, cine
Schwangersehaft, bei der ein Theil des Eies in der Tube
sitzt, der andere aber in die anstossende Muskulatur des
Uterus eindringt und die Graviditas tubouterina, bei der
ein Theil des Eies in der Tube, der andere sich im
Uterus befindet.. Die letzte Form bildet also gewisser-
maassen den Uebergang zur normalen Schwangerschaft,
analog den spiiter zu erwiihnenden Uehergingen zur
Ovarial- und Ahdominalgraviditaet.
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Das Ei kann sich in der Tube nach zwei Richtungen
hin entwickeln, entweder das Wachsthum findet zwischen
die Platten des ligam. latum hin statt, oder in die freie
Peritonealhohle, im ersteren Fall haben wir eine intra-
ligamentaere, im zweiten eine gestielte Tubenschwanger-
schaft. Da sich 29 Fille von intraligamentaerer Entwi-
ckelung in meiner Arbeit auffinden lassen, so ergiebt sich
fir dieselbe 8,0 %.

Dass eine Ovarialgraviditaet wenn auch selten vor-
kommt, wird jetzt von allen Gynaekologen hehauptet, und
die Ansichten von Kiwisch, der sie fiir nicht erwiesen
hielt und Mayer, der sie ganzleugnete, konnen als ver-
worfene bezeichnet werden. Als Beweis fir das Vorkom-
men dieser Form von Graviditaet dienen auch zwei sehr
hithsche und genau untersuchte I’raeparate von Ovarialgra-
viditaet, welche sich hier in Dorpat befinden, das eine
im pathologischen Institut, das andere in der Frauen-
klinik, ersteres ist von Walter, letzteres von Kiistner
und Fick beschrieben worden. Die Ovarialschwanger-
schaft entsteht nach Schroder dadurch, dass das Ei nach
Bersten des Graaf’schen Follikels aus irgend welchen
Grinden im Ovarium zuriickgehalten und hier befruchtet
wird. Interessant ist, dass eine Zwischenform zwischen
dieser und der Tubenschwangerschaft vorkommt, Tubo-
ovarialschwangerschaft genannt. Dieselbe entsteht dann,
wenn das abdominale Ende der Tube mit dem Ovarium,
sei es in Folge von Krankheiten, sel es in Kolge von
Entwickelungsstorungen verwachsen ist, und im Uebrigen
die Bedingungen zur Entstehung einer Extrauteringraviditit
vorliegen, jedoch ist es eine sehr seltene Form, ich habe
blos 8 derartige Fille in der neuesten Litteratur gefun-
den (247, 419, 433) von denen noch die beiden letzteren
von den Dbetreffenden Autoren als unsicher bezeichnet
werden, indem sie moglicher Weise auch tubo-abdominale
Formen sind. Die Fruchtsackwand 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 geleugnet. Viele
Gynaekologen sind der Ansicht, dass diese Frage noch
der Antwort harrt, dass weder Beweis noch Gegen-
beweis geliefert worden ist, so stehen Olshausen ),
Veit?), Fritsch3). Sie geben die Moglichkeit einer
Implantation am Peritoneum zu, weisen aber die Behaup-
tung, dass eine Abdominalgraviditaet nachweislich vor-
komme, zurick. Ebenfalls skeptisch verhalten sich
Frank, Kiistner4), und Werth5). Die meisten
oben angefihrten Fille von Ahbdominalschwangersehaft
stammen von franzosischen, amerikanischen und russischen
Autoren, von letzteren sprechen sich auch einige direct
dahin aus, dass die primaere Bauchschwangerschaft er-
wiesen sel, so Solowjew und Rein.

Beim Durchsehen der Fille, die in meiner Arbeit
fir Abdominalgraviditaet gelten, miissen 25 derselben
wegen ungeniigender Angaben, oder als unsicher fallen
gelassen werden, und es bleiben nur 9 nach, bei denen
Tuben und Ovarien normal hefunden worden, oder die
Placenta am Uterus inserirte. (27, 74, 75, 118, 120,
245, 292, 440, 448). Diese Fille imponiren allerdings
auf den ersten Blick als beweiskriiftig, lassen aber doch
den Einwand erheben, den Frank macht, dass es sich
um frithzeitig geborstene Tubengraviditacten handele, bei
denen die Rupturstelle nachher so verheilte, dass die
Tube einen normalen Eindruck mache, auch der von
Werth beobachtete frithzeitige Austritt des Eies durch
das abdominale Tubenostium kann hier in Betracht kom-
men. Der Beweis fir oder gegen die Moglichkeit einer
abdominalen Eiimplantation wird nach W er t h 6) schwer-
lich geliefert werden durch Eroterungen iiber die vorhan-

1) 2) Schrider’s Lebrb. d. Geburtshiife 11. Aufiage.

3) Bericht iiber d. gynack. Oper. 4. Jahrg. 91,92 p. 135.

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

5) Beitrage zur Anat. und operativen Behandlg. d. Extrauterin-
schw. pag. 46.

6) L. c. pag. 47.

dene, oder fehlende ortliche Disposition fiir eine solche
Bildung, sondern nur durch fehlerlos anatomisch unter-
suchte Falle von Abdominalgraviditaet. Damit schneidet
er aber allerdings die Moglichkeit eines Beweises gegen
das Vorkommen einer Bauchschwangerschaft ab.  Auch
zwischen dieser Form der ektopischen Graviditaet und der
Tubenschwangerschaft findet man Zwischenformen, die
sogen. Tuboabdominalgraviditaet. Bei dieser liegt die
Haftfliche des Eies nur zum Theil an der Tubenwand,
sum Theil liegt sie ausserhalb der Tube an dem Peri-
toneum, oder an Pseudomembranen, die sich hier gebildet
haben. In meiner Arbeit sind nur 13 Fille als Tubo-
abdominalschwangerschaft angefithrt, also nur eine sehr
kleine Anzahl. Ob sie sicher vorkommt, dariiber sind bis
jetzt die Akten moch nicht geschlossen.

Zum Schluss will ich noch die Ergebnisse meiner
Statistik, die Seite der Graviditaet betreffend, angeben.
124 Mal traf ich das Schwangerschaftsproduct auf der
rechten, 123 Mal auf der linken Seite an. Hecker
meint, dass der Sitz des Eies hiufiger links sei, er findet
unter 64 Fillen 37 Mal den Sitz links und 27 Mal nur
rechts, ihm schliesst sich Campell an, der unter 75
Fillen 41 linke und 34 rechte 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
mochte in dieser Frage wohl behaupten, dass meine Zahlen
die meiste Wahrscheinlichkeit fiir sich in Anspruch nehmen
konnen, da sie erstens aus der grossten Sammlung von Fil-
len hervorgegangen sind und da zweitens es nicht recht
zu verstehen ist, warum die Extrauteringraviditaet hiufiger
links als rechts sein sollte. Hecker begrimndet aller-
dings seine Ansicht damit, dass auf der linken Seite hiu-
figer entziindliche Processe vorkommen sollen, aber auch
dafir ist ein Grund nicht einzusehen und falls es nur
durch Statistik begriindet ist, so wiire eben eine Controlle
seiner Statistik durch neue zum Beweise erforderlich.

11
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Aetiologie.

Die Meinungen, die iber dic Ursachen der Extra-
uteringraviditaet existiren, kann man in folgender Weise
zusammenfassen : Das befruchtete Ei wird hei der Wan-
derung durch die Tube zum Uterus aus irgend welchen
Grinden aufgehalten, oder es gelangt itherhaupt nicht in
die Tube, es handelt sich also um Storungen in 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 triigt. Diese Theorien konnen aber
alle nur mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit bean-
spruchen und es ist nicht zu erwarten, dass man die
Actiologie der Extrauterinschwangersehaft wird iiberschen
konnen, so lange man die physiologischen Befruchtungs-
verhiiltnisse ortlich und zeitlich noch nicht genau kennt.

Was den ersten Punkt, also die zum Uterus flim-
mernde Bewegung des Tubenepithels, oder die peristal-
tischen Bewegungen der Tubenmusculatur betrifft, d. h.
wie weit man dieses Moment zur Verantwortung ziehen
kann, dariiber sind die Ansichten recht auseinandergehend,
dass jedoch dasselbe eine Rolle spielen kann, geben wohl
alle zu. Beachtung verdienen hier die Angaben von
Freund? und Fritseh?), dass das Ei an einer
]edir_ten Tubenschleimheit sich nicht implantiren konne,
damit wird wieder der actiologischen Erklirung der Tu-
henschwangerschaft eine Schwierigkeit in den Weg gelegt,
withrend sie fiir Ovarial- und Abdominalgraviditaet fort-
fillt, da hier in Folge der mangelhaften Flimmerbewegung
in der Tubenampulle itherhaupt eine Eianfnahme in die-
selbe nicht zu Stande kommen konnte. Diese Entste-
hungserklirung kinnte ja ganz fortgelassen werden, da
alle die Processe, welche eine Zerstorung des Flimmer-

1) Deutsche med. Wochschr. 1890 pag. 495.
2) Bericht der gynaek. Oper. d. Jahrganges 91,92 pag. 128.
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epithels zu Stande bringen, secundaer auch zu Verenge-
rungen der Tube fithren kinnen, aber man findet eben
doch in so viclen Fillen von Tubenschwangersehaft keine
Strikturen nach bestandener Salpingitis, oder iiberhaupt
keine Angaben, die sich fur dic Actiologie verwerthen
liessen, obgleich die mechanischen Hindernisse, sogar die,
welche das Ei betreffen, einem nicht so leicht entgehen,
dass die Zuflucht zu dieser Hypothese genommen werden
muss. In meiner Sammlung finden sich folgende hierher
gehorige Angaben: 5 Mal hatten die Patientinnen an
Gonnorhoe, 1 Mal an Tubenkatarrh, 1 Mal an Tuben-
tuberculose und 3 Mal an Fluor alhus gelitten. In den
letzten 3 Fillen hat wahrscheinlich cime Endometritis
bestanden, welche ja hiufig auf die Tuben uberzugehen
pflegt.  Ausserdem finde ich 25 Mal bemerkt, dass die
Menstruation friher keine normale, sondern mit Schmerzen
verbunden, oder unregelmissiz gewesen sei, also ein
Katarrh der Unterusschleimhant, oder der Adnexe bestanden
haben wird. Ks sind sehr kleine Zahlen und es lasst
sich auf dieselben hin nicht viel mehr zu dem oben Ge-
sagten hinzufiigen.

Viel zuginglicher ist uns das zweite Gebiet, die
mechanischen Hindernisse, welche vom Ei, oder der Tube
gebildet werden konnen. Nur in den seltensten Fillen
ist das Ei der schuldige Theil. Es handelt sich dann
entweder und das am oftesten um eine Aussere Ueher-
wanderung des befruchteten Eies, welches unterwegs zu
gross wird, um die andere Tube passiren zu kinnen, oder
um Zwillingseter, die sich gegenseitie im Vorwsrtsdrin-
gen hindern und schliesslich stecken bleiben. Teh finde
11 Mal eine &ussere Ueberwanderung unter meinen Fil-
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 9. Dass sie auch in
der Aetiologie der Abdominalgraviditit eine Rolle spielen
wiirde, ergiebt sich von selbst, als Hauptursache aber
muss sie angenommen werden bei der Schwangerschaft

1t
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im rudimentiren Uterushorn, da hier sonst nur noch eine
sussere Ueberwanderung der Spermatozoen denkbar ist,
falls nicht ein offener Zusammenhang des rudimentiren
Hornes mit der Cervix uteri besteht. Ist letateres der
Fall, so konnen die Spermatozoen direkt von den &usse-
ven Geschlechtswegen eindringen und es kommt nachher
blos deshalb nicht zur spontanen Geburt, weil die Com-
munication des Hornes mit der Cervix eine zu enge ist.

Ich mochte an dieser Stelle, obgleich es eigentlich
nicht hierher gehort, erwihnen, dass auch innere Ueber-
wanderung des befruchteten Eies als Entstehungsursache
der Extranteringraviditit angenommen worden ist, in
meiner Sammlung findet sich ein derartiger Fall namlich
der von Pestalozza (446); das Abdominalostium der
Tube war hier verschlossen und zwar war der Verschluss
nach der Meinung des Verfassers alt, und im gleichsei-
tigen Ovarium liess sich kein corpus luteum nachweisen.
Der Fall von Schulze!) mit dieser Aetiologie ist all-
gemein bekannt. Bedeutend seltener nur kann als Ur-
sache eine Zwillingsextranteringraviditit in Frage kom-
men, ich habe blos 3 solche Falle in meiner Arbeit von
0tt (449) von Cohn (78) und von Robinson (42)
heobachtet, hei letzterem fand jedoch die Geburt per vias
naturales statt, was einen mistrauisch zu machen ge-
eignet ist. Kleinwachter?) fuhrt 4 Ealle von
Zwillingsextrauteringraviditat an.

Noch verstindlicher und itberzeugender liegen die
Verhiltnisse, wenn die mechanische Behinderung in der
Gestalt der Tube besteht. Die Gestalt der Tube, wie
sio vor der Graviditat gewesen sein mag, lisst sich aller-
dings meist nicht mehr feststellen, da Ruptur des Frucht-
sackes, und wihrend der Graviditat neugebildete Adhi-
sionen, sowie auch das Bestehen der Kxtrauteringravi-
ditit selbst, das Bild zu sehr zu verandern pflegen, trotz-

1) Hassfurther. Von der Ueberwanderung des mensehl.
Eies. Diss. inaug. Jena 1868 pag. 55,
9) Extrauterinschw. in Eulenbergs Encyklopidie.

6

dem ist man auf Grund der sich haufiz bei i
der Laparotomie und Section darbieten(fgen altgleai%%%};ie;f
nen und der in der Anamnese angegebenen Erkrankun-
gen und Beschwerden der Patientinnen berechtict anzu-
nehmeq, dass diese perimetritischen Entzﬁndungsti)rodukte
durch ihren Zug die verschiedensten Krimmuneen und
Vgrengeyunggn der Tube und damit ein mecﬁanisches
Hinderniss fir den Durchtritt des Eies hervorgebracht
haben. 65 Mal unter den 93 Fillen in denenbaetiolo-
gische Anhaltspun]gte vorliegen, konnen derartige Adhi-
sionen und beritonitische Strange als Ursache angenom-
men werden, z}lso.ln 70,0%, sei es nun, dass die be-
trgtfenden Patientinnen an Unterleibsentzindune Perime-
tritis, Puerperalﬁe})er, Retroflexio uteri fixata f’%riooph(;-
I‘l.tIS, OQer Oophoritis gelitten hatten. Hierher (r’eh(jren auch
die Kustnersch en Fille T und VII ir? denen eine
Unterleibserkrankung im Puerperium nach der Anamnese
vorgel.ege}n hatte, Adhﬁsionen fanden sich bei der Lapa-
rqtomle. in allen seinen Fillen, aber diese sind, wenn sich
nicht sicher konstatiren lisst, dass sie alt sihd itiolo-
gisch bedeutungs}os. Ich glaube, dass die meisten Gyni-
kologen der Ansicht sein werden, die Fritsch!) aus-
spricht : :,Pglveoperitonitis 1st das wichtigste itiologische
Moment fiir Extranteringraviditit.« Kistner ist auch
dieser Ansicht, hebt jedoch hervor, dass die Erkrankun-
gen, welche die peritonitischen Strange hervoreerufen
haben, hiufiger durch Affektion der Tubenschlebimhmut
von iitiologischer _Bedeutung sind und verlegt damit ‘L(Ch
dieses ganze Gebiet der Aetiologie unter t(jlen von (;lnir
zuersfc besprochenen Gesichtspunkt, ein Verfahren, gegen
das ich nichts einzuwenden habe, fallg na’ch [}eb%rsgte-
]l(mng dera‘rtigefr I%mnk}heiten keine, oder zurh Zustande-
ommen einer Tubenschwan , i B
sionen vorhanden sind. gorsehaft mgenngendo Adha-

Viel seltener kommen andere mechanische Hinder-

1) L. e, p. 129.
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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
Kiustner fuhrt im Handbuch der Geburtshilfe von
Miller Bd. II, p. 520 eine ganze Reihe solcher Kille
an. Besonders sind es Schleimpolypen, die hier in Be-
tracht kommen und fiir deren Vorkommen Kiistner?)
und Lieopold?) sich aussprechen, wihrend Freund?)
und Frommel4) sie nur fiir hypertrophische Schleim-
hautfalten halten und Ahlfeld5) sogar dieselben als
Schwangerschaftsprodukte ansiecht und ihnen damit jeg-
liche atiologische Bedeutung abspricht.

Ferner finden sich unter meinen Fillen 3 Mal Di-
vertickelbildungen in der Tubenwand, der erste Fall ist
von Landau und Rheinstein (460), der zweite
von Schrenck (170) und der dritte von Kiistner
(I) beobachtet. Freund®) meint, dass diese Diver-
tickelbildungen auf eine mangelhafte Entwickelung der
Tube zuriickzufithren seien und behauptet, dass hiufig
dabei auch allgemeine mangelhafte Korperentwickelung
vorliegt, in den von mir angefihrten Fillen finde ich
keine derirtigen Anguben. Die Ansicht von Zinke ),
dass Schlige auf den Unterleib kurz nach dem Coitus,
oder Schreck zur Zeit der Befruchtung, fiir weleh letz-
teres Moment auch Henderson®) und Freund?9)
Beispiele anfiihren von dtiologischer Bedeutung sein sol-
len, halte ich fiir Hypothesen die nicht hewiesen werden
konnen.

1) L. ¢ p. 520.

2) Arch. f. Gyndk. Bd. 10, p. 248 und Bd. 13, p. 355.

3) D. med. Wochenschr. 1890 p. 49.

4) Deutsche med. Wochenschr. 1890, p. 495.

5y Centrbl. f. Gyniik. 1879, Nr. 2 und 4.

6) Von Volkmann, Sammlung klin. Vortlige Nr. 323.
Ueber die Indikationen zur operativen Behandlung der erkrankten
Tuben.

7) Amer. journ. of obst. 1890 Febr. p. 128

8) Amer. journ. of obst. 1879, p. 386,

9) Edinburg med. journ. Sept.—Dec. 1883
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Interessant und mit der Aetiologie iihereinstimmend
sind folgende, bereits in der Litteratur bekannte ') und
auch von mir wieder gefundene Facta: Unter 323 Fil-
len haben wir 275 Mehrgebihrende, blos 48 Krstgebih-
rende, was mit der Annahme, dass perimetritische Ad-
hiisionen die Hauptrolle in der Aetiologie spielen, voll-
kommen stimmt, da dieselben ja meist im Puerperum
entstehen. Hanks giebt auffallender Weise an, dass
die grossere Halfte sciner 42 Patientinnen noch nie con-
cipitt hatte. Ferner sind unter 178 Frauen blos 70,
bei denen die letzte Geburt vor weniger als 3 Jahren,
dagegen 44 bei denen dieselbe vor 4—6 Jahren und
64, bei denen sie vor mehr als 6 Jahren stattfand, be-
sonders illustrativ sind in dieser Beziehung die Kust-
nerschen 7 Falle von denen 4 Mal die letste Ge-
burt vor 6, oder mehr Jahren gewesen war, und unter den
Lrstgebithrenden sind 8 Fille, in denen die Frauen lange
steril verheirathet waren. Das sind Thatsachen, die da-
fiir sprechen, dass es sich um  Verhilltnisse handelt, die
fir eine Conception sehr ungeeignet sind und sich erst
im Laufe der Jahre gebessert haben, d. h. die bestehen-
den Adhisionen und Stringe gelockert worden sind, so
dass wohl die Spermatozoen, nicht aber ddas befruchtete
Ei die Tube passiven konnte. Zum Schluss seien noch
ein paar Worte zu der Frage bemerkt, ob eime Wieder-
holung der Extrauteringraviditit haufig  vorzukommen
pflegt, 9 (173, 244, 279, 390, 447, 411, 459, 486, III)
solche Fille sind in meiner Arbeit verzeichnet und zwar sind
3 von ihnen abselut sicher, da bei denselben (173,279, 411)
beide Male die Laparotomie gemacht wurde. Der Kiist-
nersche Fall IIT ist darin einzig in seiner Art, {'ﬂS
bei demselben das erste Mal Ovarialgraviditit, das zw"elte
Mal Tubengraviditit vorlag. Vom Fall I hore ich jetzt
aus zuverlassiger Quelle, dass die Frau wieder extra-

1) He cker: Verhandlungen der Berl. geburtshillfl. Gssellsch.
Bad. 9.
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uterin gravid sein soll. Ob die Kxtrauteringraviditiit
eine besondere Neigung hat wiederzukehren, lisst sich
zur Zeit noch nicht sicher beantworten, da nur noch
verhaltnissméssig wenige Fille vorliegen. A priori aber
liesse sich so eine Disposition zu recidiviren leicht er-
klaren in der Weise, wie es Kiistner ') thut, indem ent-
weder diesclben Momente welche die erste Extrauterin-
graviditdt hervorbrachten, auch die zweite bewirken, oder
indem bei der ersten Extrauteringraviditit die Momente
zur Bildung der zweiten entstehn.

Diagnose.

Die Diagnose der eklopischen Graviditaet ist nach
der Meinung einiger Zajaitsky, Jaggard leicht zu
stellen, withrend man nach anderen Autoren Martin,
Smolsky in den ersten Monaten iberhaupt nur auf
eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose angewiesen ist. Unter
den von mir gesammelten 610 Fillen wurde die Diagnose
221 Mal richtig, 55 falsch und 27 Mal unsicher gestellt,
ein Verhiltniss, das nicht sehr dafir spricht, dass die-
selbe leicht zu stellen sei. Es muss aber, wie ohen an-
gedeutet, in Bezug auf die Diagnose unterschieden werden
zwischen der ersten und zweiten Halfte der cktopischen
Graviditaet und in Schroder’s Lehrbuech sind die
Schwierigkeiten der Diagnose in beiden Stadien sehr
hitbsch hervorgehoben, indem es heisst: In der ersten
Hilfte der ektopischen Graviditat ist die Schwangerschaft
schwer festzustellen, in der sweiten dagegen, dass der
Foetus ausserhalb des Uterus liegt. Im Allgemeinen
gilt die Diagnose in den ersten Monaten fiir schwieriger,
und ich kann mich dieser Ansicht auf Grand meiner
Statistik anschliessen. 1In den Fillen, wo die Diagnose
nicht richtig gestelll war, handelte es sich 18 Mal um
eine Schwangerschaft in der ersten, 11 Mal um eine in
der zweiten Hilfte.

1) Petorsh. med. Wochenschr. 90, Nr. 44.

Als Symptome fir die ektopische Graviditit in der
ersten Halfte derselben werden angefiihrt, die allgemeinen
Schwangerschaftszeichen, die glatte Geschwulst von un-
gleicher Consistenz nehen einen vergrosserten, leeren und
zur Seite verdrangten Uterus, das Wachsthum qer Ge-
schwulst, die uuregelmissigen Blutungen und die .Aus-
stossung einer Decidua. Von den Schwangerschaftszeichen
ist das wichtigste das Aushleiben der Menstruation. Nur
9 Mal (23, 243, 388, 442, 340, 450, 398, 466
(2 Mal)) findet sich bei meinen gesammelten Eiﬂ'len
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 regelmissige
Menstruation vorzutduschen im Stande sind, es durfte
demnach eine regelmissig fortbestehende Menstruation
immer sehr gegen Graviditit sprechen. Martin fand
allerdings unter 7 Fiillen 2 Mal regelmissiges Fortdanern
der Menstruation, es sind aber hier eben die Zahlen zu
klein, um einen Schluss ziehen zu dirfen. Ferner wird
die Anschwellung der Briiste und die Abscheidung von
Colostrum recht haufig angefithrt, vor allem aber ist es
interessant, dass die #ussern Genetalien und .besonders
der Uterus die gewshnlichen Schwangerschaftszeichen auf-
weisen. Eine Vergrosserung des Uterus ist in den aller-
meisten Fillen vorhanden und kann eine recht bedeutende
sein, so z B. in den Fallen 74 und 252, im ersteren
war der Uterus 16—19 cm., im letzteren seine Hohle
15 cm. lang. Angaben iber die Grosse des Uterus fand
ich im Ganzen in 171 Fillen und zwar war er 143 Mal
vergrossert, 28 Mal also in 16 % nicht vergrossert.
Hecker fand unter 40 Fillen 2 Mal angegeben, dass
keine Vergrosserung des Uterus vorlag. Die Messung
des Uterns kann bimanell geschehen, oder mit der S_onde.
Das erstere Verfahren ist jedenfalls das ungefihrlichere
und bei einiger Uebung auch vollstindig geniigende. _VOl'
der Sonde dagegen, welche auch zum Nachweis eines
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leeren Uterus von manchen Gynitkologen empfohlen wird,
wird vielfach gewarnt, als iberflissig ja schiidlich, aber-
flussig, weil doch die Leerheit des Uterus dureh diesen
Act nicht sicher bewiesen wird, da die Sonde bekanntlich
auch zwischen Eihaute und Uteruswand eindringen kann,
schidlich, weil die Sondirung zum Abort fihren kann,
ein Beispiel hierfir liofert uns der Fall den Kiistner
im Muller'schen Handbuch p. 541 angiebt. Ferner ist
auch Fall 238 ein Beispiel dafir, dass die Sondirung
im Stande ist Contractionen des Uterus hervorzurufen
und deshalb gefihrlich ist. Jedoch muss auch anderer-
seits zugegeben werden, dass in der Hand eines geiibten
Gynikologen dic Sonde nicht blos ungefihrlich wird,
sondern auch entschieden miitzlich zur Feststellung der
Diagnose, da derselbe die Leichtigkeit, mit der die Sonde
eindringt und auf die es ankommt beurtheilen und da-
nach sein Urtheil fillen kann. Immer aber scheint es
erwiinscht die Sonde nur in solehen Fillen zu henutzen,
wo schon andere Symptome die Diagnose sehr wahr-
scheinlich gemacht hahen. Eine Ausnahme bilden na-
tiarlich die Fille, wo eine Graviditit im rudimentiren
Horn eines Uterus bicornis festgestellt ist, wo eine Son-
dirung, wie Stoll1) hervorhebt, nicht blos erlaubt,
sondern nothwendig ist, da die Therapie davon abhingt,
b eine Communication des rudimentiren Hornes mit der
Cervix besteht, oder nicht, aber da diese Diagnose wohl
nur sehr selten gestellt werden wird vor Sondirung, so
erscheint es gerechtfertigt die Sonde in allen Fillen, wo
blos Verdacht auf einen Uterus bicornis vorliegt, anzu-
wenden, um so mehr, als ihre Anwendung ja einem ge-
iibten und vorsichtigen Gyniikologen immer gestattet ist.
Das Charakteristische bheim Sondiren eines Uterus hicornis
liegt darin, dass die Sonde abwechselnd nach rechts und
nach links thren Weg nimmt, einen hiibschen Beleg da-
fir liefert uns der Fall 444,

1) Zeitschr. {. (Gebh. u. Gyn. Bd. 24, Heft 2.
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Als ein fiir ekfopische Graviditat sehr charakte-
ristisches Symptom wird der Abgang emer H:L'uf,]lder S‘IC{I
im TUterus bildenden Decidua angefihrt, \\(»lgxe‘. nd(f' h
Lianghans mikroskopisch denselben Bau lmt,d )\xev ie
Decidua graviditatis, also :mch dar{n S.tlmll‘lt ‘lxs‘df’l’;
halten des Uterus mit dem bel gewohnhchel Gl:mlnt ld&
iiberein, natirlich fehlt die decidua reflexa. ﬁ% }B .;e
Decidua vollstindig, d. h. einen Ausgl‘lss. des 191}1-.;.
cavums hildend ab, so ist. das nach Fritsch') ;1
ektopische Graviditit Dbeweisend, ebenso 'nach"}vtqtl_ h
wenn wie letzterer vorsichtig hinzufiigt emn frithzel 115/
Abort auszuschliessen ist. Der Abgang emer solchen
Membran pflegt aber lange nicht in allen B‘zmllen vggzu-
kommen und das isp auch unm()ghch, da der ]])eCI(U‘Z)L’;
abgang meist erst hei Fruchttod eintritt. Jedoch (OI(?'mSZ}I‘
pach der jetzt vorwiegenden An'smht .Ausnahm‘e‘n '1e ;
Regel nicht allzuselfen vor. Veit?) dussert §1Li})1 /d o
dahin, dass eine einmalige Blll‘f}lﬂg, oder det. eiu m‘u'
abgang mit dem Leben des “E otus VOlOlnbi(lll ‘ S'?‘&mor%
wiederholte Blufungen und hiirter werden eb~l dieqé
sprechen fir Frachttod. Fritsch hebt ahucr; wer(ie
Verinderung der Consistepz, dass der Tumlor 1?hd oo
als Hauptunterschied zwischen der leb.env( (}an_t V'ol‘tw;fif<)-
storbenen Frucht hervor. Auch der ngeke‘u % ] _lb( 113,
dass nimlich trotz Absterben des Fotusv kg(lrr}t (,(’1(‘ 1;;1@ );
gang stattfindet, kommt v1gu.e10ht vor, w?lbé,ens‘ sc 1em]
nicht blos der Fall II von Kiistner flib v 7 spree (1161 ,
sondern es finden sich In meiner Arbeit 1}9011 10 'elr-l
artige Fille, trotzdem wage ich micht aus dieser Aﬁﬁﬁoln
einen Schluss zu ziehen, wgll die anampestlscl}en kla'/e
nicht zuverlissig genug sind, um auf so eine K elrylu
Anzahl hin irgend welehe bestimmte Behauptungen 7
mach(ﬁ' meiner Arbeit finde ich 150 Mal eine Erwzgmﬁ]gl
der Decidua wnd zwar war sie 108 Mal wohl, Ma

1) L e p. 138
2; Centlpalbl. f. Gyn. 1889, p. 516.
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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, weglasst, jedenfalls wire ein Deci-
duaabgang nach diesen Zahlen als Regel anzusehen und
es kame auf 3—4 Falle ein Fall, wo die Decidua nicht
abgegangen, ein Verhaltniss, dem Fritsch jedenfalls
wiederspricht, der in kaum der Halfte der Falle einen
Deciduaabgang annimmt. Dieser letzteren Ansicht steht
ibrigens auch Winckels') Beobachtung entgegen,
letzterer vermisste unter 12 Fillen 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:

Abgang der Decidua im 1. Monat 8 Mal
. » ” s 2. 5 20

. , N . 3, 20

, " N . 4, 10

" " - . 6. . 3

- , I

, . s 8 .4

nach . 9. . 4

” " "

Es fragt sich nun, ob aus dem Deciduaabgang ein
Schluss gezogen werden darf auf den Tod der Frucht
und es ist darum interessant und auch practisch wichtig
hier zu untersuchen, ob letaterer vielfach bei Decidua-
abgang constatirt werden konnte. Es konnte dann auch
daraus, in welchem Monat sich am hiufigsten der Deci-
duaabgang findet, der Schluss gezogen werden, in welchem
Monat der Tod der Frucht am hiufigsten zu erfolgen

1) Miinch. med. Wochenschr. 1888, p. 642.
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pflegt. Bei Durchsicht der von mir gesammelten Fille
liess sich bei 27 Fillen annehmen, dass der Tod der
Frucht mit dem Deciduaabgang zusammengefallen sei,
auch Kustner’s Fall III 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 zu-
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 zu
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 Gyniikologen z. B.
Kistner, Rein, Smolsky, Herzfeld u A.
sind ganz dagegen, hauptsichlich wegen der grossen Ge-
fahr die Berstung des Fruchtsackes hervorzurufen, solch
einen Fall berichtet z. B. Fritsch?2) und Fall 56 in
meiner Sammlung ist auch ein Beispiel dafir. Der an-
dere Grund, weshalb diese Gynitkologen das Currettement
verwerfen, ist, weil sie es fur nutzlos halten, insofern die
Decidua nicht immer stark ausgebildet zu sein braucht
und daher meist von Schleimhautwucherungen nicht
unterschieden werden kann. Sehr vereinzelt nur findet
man Ansichten vertreten, die fir das Curettement sind,
so behauptet Krassorofski, dass die Currette nur
in der Theorie gefihrlich sei, in der Praxis nicht.
Dann haben wir bei der ektopischen Graviditit,
immer eine Geschwulst zu constatiren, deren Consistenz
als teigiz und weich beschrieben wird, und bei der als

1) Angabe von Kiistner.
2) L e. p. 139.
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Hauptcharakteristicum gilt, dass sie ungleichmaissig ist,
oder dass sie bei stirkerem Druck hiirter wird, was auf
Contraction des Fruchtsackes zuriickzufihreu ist. Die
Form der Geschwulst ist rundlich, die Grosse natiirlich
Je nach dem Schwangerschaftsmonat verschieden. Das
rasche Wachsthum dieser Geschwulst wird von vielen als
werthvolles Symptom angesehen, Sutugin hilt dieses
Symptom neben dem Nachweis eines leeren, vergrosserten
Uterus fur das wichtigste Charakteristicum einer ekfo-
pischen Graviditit. Fritsch spricht seine Ansicht
hieriber folgendermassen aus: ,Ein anderes Zeichen, auf
das frither viel Gewicht gelegt wurde, ist das constante
Wachsen der Geschwulst. Wir verlangen heute die rich-
tige Diagnose sofort hei der ersten Untersuchung und
erlauben uns nicht mehr abzuwarten. Schliesslich wird
allerdings die Diagnose leicht sein, aber zu spit, um das
Loben zu retten®. Der Standpunkt ist gewiss berechtigt,
trotzdem, scheint mir, dirfte dies Symptom doch nicht
verworfen werden, weil in so und so viel Fallen die
Diagnose nicht sicher gestellt werden kann, oder wird,
und dann, wemnn 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 Wachsthum fetsstellen. Ferner ist dasselbe auch
ein wichtiges diagnostisches Merkmal fir das Leben des
Kindes in der ersten Hiilfte der Graviditit.

Frinkel fuhrt als charakteristisch fiir das Leben
des Kindes hei Tubenschwangerschaft eine weiche Con-
sistenz und Fehlen jeder Fluctuation und Spannung im
tubaren Fruchtsack an, ein Symptom, das er bei anderen
Arten der ektopischen Graviditit fir unsicher halt.
Thorn lenkt die Aufmerksawkeit auf die frihzeitige
Elevation des Uterus bei Extrauteringraviditit, die nicht
so rasch durch Neubildungen hervorgebracht werden kann.
Es kommt eben bei der Diagnose darauf an, dass mog-
lichst alle Symptome vorliegen.
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In der zweiten Hilfte der ektopischen Graviditit
ist die Schwangerschaft, da man Kindstheile fiihlt und,
wenn die Frucht lebt, aunch Kindstone hort und Kinds-
bewegungen wahrnimmt nicht schwer festzustellen, und
es kommt hier dann darauf an, den leeren Uterus neben
der Geschwulst nachzuweisen, was allerdings zu dieser Zeit
wie oben erwihnt schwieriger ist und wozu von einigen
Autoren innere Untersuchung, von anderen die Sonde
empfohlen wird. .

Ist Ruptur gewesen, so indert das die Lage inso-
fern, als die Stellung der Diagnose auf den objectiven
Befund hin schwerer wird, da ein Tumor sich bei innerer
Blutung nicht palpiren lisst und eine Haematocele ja
nicht nothwendig auf ektopische Graviditit zurtickzufithren
ist, ausserdem auch der Leib gegen die Palpation em-
pfindlich zu sein pflegt, immerhin lLisst sich durch die
Combination der Zeichen einer bestehenden Graviditit und
einer stattgefundenen inneren Blutung die Diagnose stel-
len. Kommt dagegen der Fall vor Ruptur zur Beobach-
tung und tritt dieselbe jetzt bei Beobachtung ein, o0
wird dadurch natirlich die Stellung der Diagnose bedeu-
tend erleichtert. '

Die betreffende Art der Schwangerschaft zu dia-
gnosticiren ist sehr schwer, ja K istner hilt die Ver-
suche ein Differentialdiagnostik zu pracisiren fir , pure
Schreibtischarbeit*. Das jedoch lasst sich ofters fest-
stellen und diese Feststellung ist praktisch von Wich-
tigkeit, ob die Extrayferingraviditit intraligamentir sich
entwickelt hat oder micht, Olshausen') fihrt als
Zeichen fiir den intraligamentiren-Sitz die breite An-
lagerung an den Uterus und die wesentlich seitliche
Lagerung des Tumors an. Im V. Kiistner'schen
Fall wurde diese Diagnose richtiz gestellt. Auch auf
graviditas uteri bicornis findet man die Diagnose da-
uwischen richtig gestellt, unter meinen 13 Fallen war

1) Deutsche med. Wochenschr, 90, p. 148.
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es 2 Mal der Fall. Die Symptome derselben bestehen
im Fihlen des lig. rotundum lateral vom Fruchtsack,
was nur bei ihr und der graviditas interstitialis vorkommt
und in dem charakteristischen Weg den die Sonde nimmt,
bald nach rechts, bald nach links.

Bei Besprechung der Differentialdiagnose erscheint
es hier indicirt auszugehen, von den von mir gesammel-
ten Fallen; wir finden da folgende Fehldiagnosen :

8 Mal Diagnose: Ovarialeyste

8 . " Ovarialtumor

1, " Intraligamentire fibrocystische Ge-
schwulst

2, . Uterusfibroid

1 " Myoma uteri

1 ., " Retrouteriner Tumor, Haematocele

6 . " Pyosalpinx

3 . Salpingitis

1, " Haematosalpinx

1, " Tubentuberkulose

) - " Blutung im Becken auf peritoni-
tischer Grundlage

1 . " Blasensteine

4 " Darmobstruction

4 " Uteringraviditiit

2 N Inkompleter Abort

., N Endometritis

r ., Deciduoma uteri

46 M&lklvﬁ“eildia,ghgsg.i -
Dieser Tabelle entsprechend finden wir auch in den

Fillen, wo bei unsicherer Diagnose angegeben wird, was
fur eine andere Moglichkeit in Frage gekommen war

4 Mal Ovarialcyste

1 . Ovarialtumor
1 , Adnextumor

1 , Oophoritis
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1 Mal Fibromyom des Uterus
1 Pyosalpinx

1 ., Salpingitis

2 ., Uterinschwangerschaft
1 . Abort

1, Mola carnosa

vorliegend. Diese Zusammenstellung zeigt recht deutlich
wie viele Irrwege die Diagnose einschlagen kann. Manche
von den angefiihrten Diagnosen kommen allerdings nicht
in Betracht, denn Blasensteine und Tubentuberkl}lose
konnen wohl nur unter ganz exceptionellen Verhitltmssen
in Frage kommen und wir finden auch im ersten Fall
(21) einen Durchbruch in die Blase, bei dem dann die
mit harnsauren Salzen inkrustirten Knochen den Eindruck
von Blasensteinen machten, und im zwe1tqn Fgmll (69)
bestand Albuminurie, welche, wohl im Verein mit ande-
ren, nicht angegebenen Symptomen, zur Diagnose Nie-
rentuberkulose gefihrt hatte und letztere bei bestehen-
den Symptomen von Seiten der Geschlechtsorgane zur
Diagnose Tubentuberkulose verleitet hatte. )

Obgleich eine Fehldiagnose immer von iiblen Folgen
begleitet sein kann, schon deshalb, weil das operat._we
Vorgehen entweder absichtlich, oder aus anderen Griin-
den aufgeschoben werden kann, so muss doch ein Unter-
schied gemacht werden zwischen solchen Fehld.mgg_osen,
die zu direkt falscher und gefihrlicher Therapie fithren
und solchen, bei denen das nicht der Fall ist und da
bietet sich uns bei Betrachtung der obe_nstehenden Ta-
belle doch das trostvolle Bild dar, dugs m viel hémﬁge-
ren Fillen die Fehldiagnose nicht d.1esen verhingniss-
vollen Charakter triigt, sondern es sich um Walle han-
delt in denen doch die Laparotomie gemacht werden muss,
die Zahlen verhalten sich wie 34:12 und recl}net‘man
noch dazu die bei den unsicheren Diagnosen I*r%ge
gekommenen Moglichkeiten, so hekommt man ein Verhiilt-
niss wie 44 : 16. Dieses Factum hat viele Giynaekologen
dazu vermocht die explorative Laparotomie zu gestatten.

12
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Incompleter Abort, Retroflexio uteri gravidi und
Darmobstruction in den Fillen, wo man ohne eine La-
parotomie auszukommen glaubt, dirften in ihren Folgen
als die schlimmsten Fehldiagnosen bezeichnet werden, da
hierbei dann eine Therapie unternommen wird, die zur
Ruptur des vorhandenen Fruchtsackes zu fithren hochst
geeignet ist. Nur in einem Fall (149) habe ich ge-
funden, dass zuerst die Diagnose auf Retroflexio uter
gravidi gestellt war, es wird aber dieser differentialdiag-
nostische Irrthnm als nicht so entfernt liegend angefihrt.
Kistner und Fritsch fihren Falle an, in denen das
Umgekehrte der Fall war, eine Retroflexio uteri gravidi
fir eine Extrauteringraviditit gehalten worden war, und
Kistner hat noch einen Fall erlebt, in welchem eine
scharfe Anteflexio und Lateropositio uteri fir eine ekto-
pische Schwangerschaft angesprochen wurde. Die Folgen
sind in beiden Fillen schlimm, da im ersten Fall die
Repositionsversuche zur Ruptur, im 2. aber die Fehl-
diagnose zu einer iiberfliissigen Laparotomie fithren wird.
Schiitzen kann hier nur eine genmaue bimannelle Unter-
suchung, durch welche das Bestehen einer, vom Uterus
getrennten Geschwulst nachgewiesen wird.

Bei der Fehldiagnose incompleter Abort und Endo-
metritis besteht die verhiingnissvolle Folge im Curette-
ment. Im II. Fall von Kiistner war die Diagnose auf
Deciduoma uteri gestellt, und der im Abdomen befind-
liche Tumor entweder als zu Grunde gegangene 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 ist verstindlich und es wundert mich, keine
Angaben iber diesen differentialdiagnostischen Irrthum in
der Iitteratur zu finden, ohgleich auch Schauta in
seiner Statistik 4 Mal Incarceration als Ausgang bei
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, wenn auf die
Diagnose Darmverschlingung die Laparatomie gemacht
wird, so deckt diese den wahren Sachverhalt auf. Ver-
wechslung mit Uteringraviditit ist auch verhingnissvoll,
indem in einem Fall vergebliche Manipulationen zur Be-
endigung der Geburt gemacht werden und zur Ruptur
fithren konnen, im andern wieder die unnothige Laparotomie.

Was die ubrigen weniger gefihrlichen Fehldiagnosen
betrifft, so ist es natirlieh, dass sich dieselben am hiu-
figsten entweder auf Vergrosselulwen des Ovariums, oder
der Tube beziehn, und nur in seltenen Fillen als Tu-
moren, die vom Uterus ausgehen gedoutet werden.
Dem entsprechen auch meine Befunde, indem 17
Mal der Ausgang von Ovarium, 10 Mal von der
Tube und blos 8 Mal vom Uterus und bei den un-
sichern Diagnosen 7 Mal ein Ovarientumor, 2 Mal Sal-
pingitis, oder Pyosolpinx und nur 1 Mal Fibromyom des
Uterus diagnosticirt wurde. Fritseh fihrt als Unter-
scheidungsmerkmal von den Ovarialtumoren an, dass sie
beweglicher, runder, hirter, praller als der Fruchtsack
bei Extrauteringraviditit und mit einem Stiel versehen
seien. Aber diese Symptome haben, ebenso wie vicle
andere, die sich hier noch pro und contra anfithren
liessen, so fiir sich keinen Werth, sie sind zu subjectiv
und konnen schliesslich auch bei Extrauterinma\'iditat
vorkommen ; ich mdchte daher nur die von vielen Gyni-
kologen ,Lllswerlochene Meinung hier nochmals betonen,
es kommt hmuptsachhch Zur Velmeldung von Fehldiag-
posen darauf an, alle in Betracht kommenden Eventua-
lititen zu bedenken und dann aus dem Gesammtbilde
sich ein Urtheil iber den Fall zu bilden. — Sehr
schwierig wird die Diagnose, wenn Extrauteringraviditit
und Uteringraviditit zusammen vorliegen, und zwar wohl
ha,upts(whhch deshalb, weil man an ein so extrem selten
vorkommendes Ereigniss nicht denkt, obwohl auch die
beiden Bilder gegenseitig ihre Deutlichkeit stark trithen

12+
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mogen. Unter meinen Fillen finden sich 4 derartige

(218, 249, 418, 440), leider ist in dreien nicht ange-
geben, ob die Diagnose gestellt war, oder nicht, im
vierten wurde nach Geburt der intrauterinen Frucht die
Diagnose auf Ovarialeyste gestellt und die Laparotomie
deckte den wahren Sachverhalt auf. Kleinwéchter
hat 38 derartige Fille zusammengestellt, Schroder
24, von denen sich 5 nicht unter den Kleinwichter'schen
hefanden, so dass im Ganzen 43 solche Fille vorliegen,
unter denen nur 2 Mal die Diagnose richtig gestellt
war, wihrend sonst die exrauterine Frucht fir einen
Ovarialtumor gehalten, oder ganz iibersehen worden war.
Ieh erwahne hier auch den Fall VII von Kiastner,
bei welchem auch Uterin- und Extrauteringraviditit zu-
sammen vorlag und die Diagnose richtig gestellt wurde,
jedoch war hier die Diagnose insofern leichter, als die
Uteringraviditit erst nach Absterben der extrauterinen
Frucht entstand. — Manchmal ist die Diagnose sogar
nach der Laparotomie aus dem Befunde des Pritparates
sehr schwer, und manchmal iberhaupt nicht sicher zu
stellen, denn der Foetus wird nicht selten vermisst, und
auch die von allen Gynikologen als beweisend anerkann-
ten Chorionzotten dazwischen. In dem Falle nimmt man
seine Zuflucht zu den Deciduazellen in der Decidua tu-
baria, die sich allermeist bildet, jedoch werden dieselben
nicht allgemein als heweisend angeschen, Frinkel z
B. hélt sie, im Gegensatz zu K eller fir keinen sichern
Beweis einer Extrauteringraviditit, da Kndometritis und
Dysmennorrhoea membranacea Uecbergiinge von der ge-
wohnlichen Schleimhaut bis zur Decidua bilden. Aber
es konnen sogar auch diese Deciduazellen nicht nach-
weishar und trotzdem die Diagnose auf Extrauteringravi-
ditit berechtigt sein, wofiir der erste Kiistner’sche
Fall ein Beispiel bietet, und zwar auf Grund der von
Orthmann') angestellten Untersuchung von 10 Tu-

1) Ueber Tubenschwangerschaft. Zeitsch. f. Geb. und Gyn. 90.
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benschwangerschaften aus der ersten Zeit der Schwan-
gerschaft, die ihn zu folgendem Resultat fithrten: , Findet
man im Innern der Tube ein festes organisirtes Blutcoagu-
lum, so kann mit an Gewissheit grenzender Wahrschein-
lichkeit die Diagnose auf Tubenschwangerschaft gestellt
werden. *

Verlauf

Bei Besprechung des Verlaufs der ektopischen Gra-
viditat sei es mir gestattet im Wesentlichen denselben
Gang einzuhalten, wie ich ihn von Professor Kiistner?)
vorgezeichnet finde, demnach handelt es sich um folgende
Moglichkeiten : KEs kann, und das pflegt am hiufigsten
zu sein, eine Ruptur des Iruchtsackes eintreten, oder
aber sie kann, nach Eintritt des Fruchttodes, ausbleiben,
forner kann e¢s, ohne Berstung der Tube, zu einer
Blutung durch das Abdominalostium derselben kommen,
von Werth tubarer Abort genannt, und schliesslich
wollen einige Autoren auch eine Ausstossung durch den
Uterus bei interstitieller Graviditat beobachtet haben.

Frither waren die Gynaekologen allgemein der An-
sicht dass die Extrauteringraviditit nicht bis zum nor-
malen Ende ausgetragen werden konne, sondern Immer
spitestens im 4. bis 5. Monat die Ruptur des Frueht-
sackes erfolgen miisse. Man meinte, dass die Tube eine
so starke Ausdehnung nicht aushalten konne, und hatte
dabei in dem dieser Meinung zu Grunde liegenden Ge-
danken, dass niimlich die Berstung durch das Wachs-
thum des Fruchtsackes zu Stande kiime auch vollkommen
Recht, dass ist sicher die Hauptursache, wenn auch
nebenbei, oder in seltencn Fillen die Contractionen des
Fruchtsackes, oder, wie Kaltenbach glaubt, die am
Fruchtsack inserirenden, pseudomembranosen Stringe eine
Rolle spielen, indem letztere dem Wachsthum des Frucht-
sackes einen Widerstand entgegensetzen und deshalb,
wenn sie stirker sind als der Fruchtsack, denselben

1) Handb. der Gebh. von Miiller Bd. Il p. 525.
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anreissen. Die Erfahrung hat aber gelehrt, dass jede

Art der ektopischen Graviditat bis zum normalen Ende

ausgetragen werden kann, ohne Ruptur, wenn auch die-

selbe meist in den fritheren Monaten zu erfolgen plegt,
und damit komme ich zur Angabe der Zahlenverhiltnisse
fir die Haunfigkeit der Ruptur in den verschiedenen Mo-
naten. Zuerst aber soll die oben aufgestellte Behaup-
tung, dass die Ruptur im Verlaufe hiufiger eintritt als
ausbleibt mit ein paar Zahlen gestiitzt werden. Unter
330 Fillen finde ich in 270 stattgehabte Rupturen, nur
in 58 war sie nicht eingetreten, d. h. also in 82,3%
ist Ruptur die Folge und in 17,7% nicht.

Ich habe bei diesen Zahlen blos die Fille beriick-
sichtigt, wo eine direkte Angabe vorlag. Rechnet man
noch die Falle zu den nicht geborstenen, in denen nicht
vermerkt ist, ob eine Ruptur gewesen, oder nicht, ob-
gleich keine ganz kurze Beschreibung des Falles gegeben
ist, wie ich es auch in der Ordnung der Fille gethan
habe, so lassen sich 165 Fille als ohne Ruptur verlau-
fen berechnen, d. h. in 87,1% keine Ruptur. Ich muss
aber zu diesen Zahlen, hinzufigen, dass in vielen von
den Fallen, die als nicht geborstene hezeichnet sind, die
Laparotomic gemacht wurde und deshallh konnen diese
Zahlen nicht stimmen, wo nur von Fallen mit spontanem
Verlauf die Rede ist, in dem Fall muss der Procent-
satz zu Gunsten der Ruptur bedeutend steigen. Zmi-
grodski’) fand frihzeitige Ruptur in 79%, jedoch
handelt es sich bei ihm um Falle mit spontanem Verlauf.

Fir die einzelnen Monate finde ich folgende Zahlen:
Im 1. Monat 18 Mal Ruptur.

N
. 3., 28 .
w 4, 120 “
. h ., 4,
Y T

1) L. ¢
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Im 7. Monat 3 Mal Ruptur.
‘“ 8. " 4 » "
h dem 9. 9 . )
g?l(slse?‘?i(;m war in den 20 G.usserow' schen Fal%en
und in 4 Schauta’schen die Ruptur in den ers1 1;3111;
3 Monaten eingetreten. Diese Zahlen sgre_chen ﬁe S
und ich muss mich auf Grund derselben K 1~.1.t $¢ a{)n-
schliessen, der den 2. und 3. Monat als diejenigen i-
zeichnet in dem die Ruptur am haufigsten vorl;omm(.l
Runge') giebt hierfir die Zeit zwischen dem o. und
5. Monat an. Schroeder die ersten 4 Monate ur}i]
Kistner?) die Zeit zwischen 4. und G ,Mona‘g. 7 s
sei an dieser Stelle noch auf die Hennig sche 9) Za_{:
belle aufmerksam gemacht, in welcher derselbe dlet __el_
der Ruptur bei den verschiedenen Arten der Extrzu; elﬁn
oraviditit apart darstellt, wobei s1ch .da.s interessan et e-
:ultat ergiebt, dass bel der interstltlellen‘ Graviditd bm
allen Monaten fast gleiche Chancen fiir eme.Ruptur e:
stchn, wenigstens nicht die ersten Monate m solpratt)zi
onanter Weise praevaliren. Ebenso gchemt fu]lc lﬁ
ti)ntmligamenti‘mr entwickelter Graviditiit die Buptur 1‘11.1 1%er
in spiteren Monaten vorzukommen, als bg} der ges }eten
Form, wenigstens finde ich nur m 6 TFiallen v?rll 1tn ra-
ligamentirer Schwangerschaft eine Ruptur teav: }fn ,d m
5 dagegen die direkte Angabe dass keine stattgefunden,
von diesen Fillen lasst sich annehmen, dass die Lapa-
rotomie mehrmals vor .d?lr zu erwartenden Ruptur aus-
i ; in wird.

gefuhlgie\\%‘rgg:anseder Ruptur bestehen in der Bildung
einer Haemotocele, respective Haematoms, oder .in mri:rer
Blutung. Ich finde das Verhiiltniss dieser beiden Aus-
sinee wie 79 : 150, also fast doppelt so'oft mn}tlare
bBluiung. Tch muss hierzn bemerken, dass In MANCHEN

1) Lehrbuch der Geburtshiilfe.
9) L. e. Bd. II, p. 526, ) ] et
3)) I}Ji a,bn d)l. Handbuch der Fraunenkrankheiten von Billroth

und Liteke Bd 1L p. 829.
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dieser Fille aus der innern Blutung nachfriglich eine
Haematocele entstanden war, was ich auch bet den-
jenigen Hennig'schen !) Fallen anzunehmen geneigt
bin, wo derselbe angiebt, dass der Verblutungstod nach
spater als 40 Stunden erfolgte, es hat in diesen Fallen
offenbar eine zeitweilige Abkapselung stattgefunden, welche
jedoch, weil zu schwach und zart, wieder geborsten war,
in einem Fall giebt er selbst an, dass eine zweite Blu-
tung erfolgte. Trotzdem bleibt bei diesen Zahlen die
starke Abweichung von den Schauta’schen Angaben
bestehen, der das Verhiltniss wie 22 : 128 berechnet,
also in kaum einem Sechstel der Rupturen Haematocelen-
bildung zugiebt, wihrend Zmigrodskis Krgebniss
dem meinigen bedeutend niiher kommt, derselbe findet
das Verhaltniss 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 Fillen Resorption der-
selben, sowie der jungen Frucht stattfindet; ich finde
allerdings nur 7 ohne Therapie giinstig abgelaufene Fiille,
das will aber nichts sagen, da eben in den meisten Fallen
die Laparotomie angeschlossen worden ist. Voisin be-
richtet von 9 hierhergehorigen Haematocelen von denen
nur 3 todlich verliefen. Den Beweis, dass diese eben
erwihnte Resorption des Foetus stattfinden kann, hat
Leopold in einer experimentellen Arbeit geliefert, in-
dem er jingere und iltere Kaninchenfoeten in die Bauch-
hohle anderer Thiere brachte und konstatirte, dass eine
vollstindige 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 Frucht vereitert,
oder verjaucht und unter Fiebererscheinungen kommt es

1) Bandl. Handb. der Frauenkr. redigirt von Billroth u
Like, Bd 1I, p. 829.

zum Durchbruch, entweder per Rectum, oder per vagi-
nam, durch die Blase, oder die Bauchdecken. In meiner
Sammlung finde ich

14 Mal Durchbruch per Rectum

3 . . vaginam

3 . . .~ Blase

2 . - . Bauchdecken

2 . » » Rectum u vaginam
zugleich.

L. ” » Rectum, vaginam u.

Blase zugleich.

1. " » Yaginam und Bauch-

decken.

Laparotomie wurde 5 Mal dabei gemacht, 4 Mal mit
ginstigem, ein Mal mit unginstigem Erfolge, in den
ibrigen Fillen wurde die Ausstossung blos beschleunigt
durch Extraction, oder sie wurde sich selbst iberlassen
und dabei trat in 9 Killen Heilung ein, wahrend 5 Mal
der Exitus letalis erfolgte, also immerhin noch fiir einen
spontanen Verlauf ein giinstiges Resultat. Interessant
ist es zu schn nach wie langer Zeit es noch zu so einer
Verjauchung der Frucht kommen kann, im Fall 88 trat
dieselbe erst nach 30 Jahren, im Fall 20 nach 10 Jah-
ren, im Fall 22 nach 9 Jahren und im Fall 89 nach
6 Jahren e¢in. Auch Olshausen?) fithrt mehrere
derartige Fille an, von denen die Verjauchung am spi-
testen in Kistner’s?) Fall eintrat, nimlich erst 27
Jahre nach Beginn der Schwangerschaft.

Erfolgt die Berstung des KFruchtsackes erst in vor-
geriickter Zeit der Graviditit was ja, wenn auch seltener
wie die oben angegebenen Zahlen beweisen vorkommt, so ist
die Gefahr bedeutend grosser, indem sich schwerer eine
Himatocele bildet und schwerer eine Resorption der Frucht
moglich ist, im Uebrigen aber ist der Verlauf der gleiche.

1) Deutsche med. Wochenschr. 90, p. 196.
2) Berl. Beitriige zur Gebh. u. Gyn. IV, p. 20.



Ueber die Erfordernisse zum Zustandekommen
einer Hamatocele sind die Ansichten auch nicht ganz
ibereinstimmend, so meint Veit, dass dieselbe sich nur
bilden konne bei primirem Bestehen peritonitischer Ad-
hiisionen, withrend K it stner angiebt, dass sich, wenn
die Blutung nur langsam von Statten geht durch die
peritoneale Reaction Pseudomembranen, die den Bluter-
guss abkapseln, bilden konnen.

Findet die Ruptur und der Bluterguss zwischen die
Blatter des lig. latum statt, so entsteht das sogenannte
Hamatom. Der Verlauf kann hierbei dieselben Wege
einschlagen wie bei der Himatocele, vielleicht mit noch
etwas gunstigeren Chancen.

Ich muss noch der Moglichkeit gedenken, dass eine
Ruptur des Fruchtsackes eintritt, ohne dass der Fotus
dabei abstirbt, indem die Placenta an ihrer Insertions-
stelle haften bleibt, einen derartigen Zustand nennt man
secundire Abdominalgraviditat.  Der VIL. Fall von
Kistner giebt uns hierfiur 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 hatte. Ausser die-
sem finden sich in meiner Arbeit noch mehrere solche
Falle, z. B. 241, 2486.

Die zweite mogliche Folge der Ruptur ist die freie
Blutung in die Bauchhohle. Dann tritt unter zunehmen-
der Animie bald der Collaps ein. Natirlich kommt es
auch hier darauf an, zu welcher Zeit die Ruptur statt-
fand und wie grosse Gefisse zerrissen, je nachdem wird
auch rascher oder langsamer der Collaps und Tod ein-
treten, meistentheils jedoch dauert es noch 24 Stunden
circa, hevor der Tod erfolgt, so dass ein operativer Ein-
griff immer noch moglich ist. Hennig ") fand folgende
Zahlen hierfir. Der Tod erfolgte durch Verblutung nach
Eintritt der Ruptur des Tubarsackes :

1) Band!l. Handbuch d. Frauenkrankheiten von Billroth
u Liicke Bd. 1, p. 829.
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Nach 1 Stunde bei 8 Gravid. tubaria

- 2 Stunden ,, 3 "

w 9 " w 3 " "

~ 10 - S . und 3 interstit
. 20 N W 7 . N

- 40 " w 7 -

Nur i édusserst seltenen Fillen kommt es nach Ruptur
und freier Blutung in die Bauchhohle bei spontanem
Verlauf zur Genesung, ich kann in meiner Sammlung

nur 3 Heilungen unter 32 derartigen Fillen aufweisen,

withrend 29 letal endigten.

Es kann aber auch sowohl die innere Blutung, als
auch die Himatocele ohne Ruptur des Fruchtsackes
entstchen, dureh den von Werth als ,tubarer Abort*
hezeichneten Vorgang. HKs handelt sich dabei um theil-
weise Losung der Placenta von der Haftfliche, oder auch
um Ausstossung des ganzen Eies und Blutung durchs
abdominale Ostium der Tube. Dieser Verlauf ist aber
selten, in meiner Arbeit sind blos 8 solche Fille ange-
geben, ibrigens mag auch in manchen HFillen Ruptur
angenommen werden, wo faktisch dieser Vorgang vorliegt.
Martin hilt den tubaren Abort fir ein sehr hiufiges
Yorkommniss, will denselben bei 56 Fillen beobachtet
haben, meist in den 3 ersten Monaten.

Wie schon oben angegeben, kommen Fille vor, in
denen die Ruptur iberhaupt aushleibt. Die Frucht stirbt
ab, bleibt aber am Orte ihrer KEntwickelung liegen.
In diesem Fall kann der Verlauf ganz ebenso sein, wie
nach erfolgter Ruptur, es kann Resorption, oder Durch-
bruch eintreten. Es kommt aber, wenn auch selten,
noch eine andere Art des Verlaufs vor, die sogenannte
Lithopadionbildung. Es besteht dieser Vorgang in einer
Infilteration mit Kalksalzen und zwar muss unterschieden
werden, zwischen den Fallen, wo dieselbe nur die Eihiute,
oder diese und die Oberfliche des Kindskorpers, oder
letzteren allein betrifft. Kichenmeister nenntden
ersten Fall Lithokelyphos, den zweiten Lithokelyphopiidion
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und der dritte ist dann das eigentliche Lithopidion.
Der dritte Fall gehort cigentlich zu den Verlaufsarten
nach der Ruptur, da eben hier immer eine Ruptur statt-
gefunden hat, aber da es sich iberhaupt nur um wenige
Fille mit Kalkinfilterationen handelt, so sei es mir ge-
stattet, alle drei Arten derselben hier zusammen zu
besprechen. In meinen aus den letsten 5 Jahren gesam-
melten Fillen finden sich 11 mit der Angabe eines
Lithopadions ohne Vereiterung (23, 24, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 33) und zwar war dasselbe in 8 Falley
30—34 Jahr getragen worden (23, 24 und 33), 1 Mal
23 Jahr (30), 1 Mal 19 (28), 1 Mal 16 (26), 1 Mal 12(32),
1 Mal 7(27), 1 Mal 8 Jahr (29). Unter diesen Ftillen 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 beweisst, dass
der Ausgang in Lithopadionbildung auch kein so wiin-
schenswerther ist, um so mehr, da die Gefahr der Verei-
terung und Verjauchung mit nachfolgendem Durchbruch
immer noch vorliegt, wie man aus den oben von mir
angefithrten Beispielen ersieht. Schauta giebt an,
dass von 241 Fillen mit spotanem Verlauf ¢ Mal Litho-
pidionbildung eintrat und zwar, fiigt er hinzu ohne Be-
schwerden. Es kommt hierbei allerdings darauf an, was
man Beschwerden nennt, und ich will nicht behaupten,
dass die Frauen nachher immer an Schmerzen leiden,
aber ein Gefiihl des Druckes im Unterleib bleibt bestehen.
Es finden sich in der Litteratur eine ganze Reibe von
sogenannten Steinkindern, die ich hier nicht alle aufzihlen
will, sondern auf die Lehr- und Handbiicher der Geburts-
hilfe verweise (Miller Bd. II p. 537; Schroder p.
437; Billroth und Luecke p. 820). Dass bei
vorhandenem Lithopadion sogar Schwangerschaft und
Geburt vorkommen kann, beweisst neben anderen Fillen,
die sich in der Litteratur finden, auch Nr. 29. Bandl')

DL e p 8%
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fithrt eine ganze Reihe an. Die Geburt ist dann natir-
lich eine schwere, ja es kann der K;userschngtt no’ghwen—
dig sein und Bossi, Hennigson ur}d Schroder
leiteten, wie K s tner anfihrt, d_en kiinstlichen Abort
in solchen Fillen ein, aber das Kind kann vollkommen
reif und ausgetragen werden. Kine interesssante und
hochst seltene Erscheinung trat in 2 Fallen memer
Sammlung ein. Es floss nimlich Fruchtwasser per Ya-
ginam ab, der eine Fall ist von Olshausen (362),
der andere yon Kiistner (VII) beobachtet. Im ersten
handelte es sich um eine Tubengraviditit, im letzteren um
1 Schwangerschaft im rudimentiren Uteyushorn. Es S{nd
das die belden einzigen Fille in der thtgmtur, w0 €ine
derartice Beobachtung gemacht worden ist. Ob nach
Tod der Frucht noch Ruptur des Fruchtsackes vorkommt,
daritber sind die Ansichten ungetheilt, da Beispicle dafur
existiren (470,2 Mal), aber wie gross die Gefa.hr der Bers-
tung nach dem Tode ist, d. h. also, wie haufig sie vorkomr?}:é
darin sind die Autoren noch nicht einig. Olshausen halt
sie doch fiir so naheliegend, dass er die Laparatomie bei
todtem Kinde in vorgeriickter Schwangerschaftszeit ge@de
mit auch aus diesem Grunde empfiehlt, wie Wir spater
noch sehen werden. .

Als allergiinstigster Ausgang der ektopischen Gra-
viditit misste aber derjenige bezelchne‘s‘ werdeni qen
manche Autoren beobachtet zu haben meinen, .¥1:L1nllch
lie Ausstossung der extrauterinen und mterstltlel} ge-
lagerten Frucht durch den Uterus. Jedoch lisst sich in
sobeinem Falle nicht der Nachwels Qer Extraut.ermg.ra-
viditat fihren und deshalb ist man hier berechtigt sich
skeptisch gegen die Richtigkeit der Dmgngse Al verhzq-
ten. DBei mir stehen 1‘% (s)Qlche Falle, einer sogar mit

Allineen (34—44 u. 110). _ .
Al %éef Z\S’illingsextrwteringra.viditﬁ\t wird naturh_ch die
Gefahr der Ruptur sehr nahe liegen und zwar dieselbe
sehr frih eintreten. liegt aber neben emer Ex?raute-
ringraviditit noch eine intrauterine vor, SO erfolgt ent-



weder, wie es in 3 der von mir gesammelten Fille
(249, 418, 440) stattfand, eine Frithgeburt und es hingt
der weitere Verlauf von der Extrauteringraviditit ab,
oder es spielt von vorne herein die Extrauteringraviditit
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 hbei spontanem Verlauf wird also, wie
aus dem Gesagten schon hervorgeht in den meisten Fil-
len ungiinstig sein, ich finde unter den von mir gesam-
melten Fillen 33 mit Heilung, 45 mit Tod enden,
d. h in 57,74 ist der Ausgang unginstig.
Dieser Procentsatz ist eher zu klein als zu hoch.
Martin giebt 63,0%, Schauta 68,8% und
Zmigrodski sogar 739 Todesfille bei spontanem
Verlauf an. Bei der Graviditit im TUterus bicornis,
wenn sie sich selbst iiberlassen bleibt ist der Verlauf
nach Sangers Angabe ein trostloser, von 25 Patien-
tinnen starben 22, bei dreien trat Lithopidionbildung
ein. Himmelfarb berichtet dasselbe, er hatte 36
Falle gesammelt und von diesen endeten 24 in Folge
von Ruptur letal.

Therapie.

Der bei der Therapie leitende Gesichtspunkt ist
jetat fast allgemein der die Frucht hbei der ektopischen
Graviditdt als bosartige Neubildung zu betrachten, eine
Ansicht die von Werth') zuerst ausgesprochen wurde
und fiir die erste Zeit der Schwangerschaft von fast
allen Gtynaekologen jetzt getheilt wird, withrend bei vor-
geschrittener ektopischer Graviditat viele eine Ricksicht
auf die Erhaltung des kindlichen Lebens verlangen.

Tait, Schroder, Smolsky, Rein und
andere befiirworten diese Riicksichtnahme im Gegensatz

1) Beitrige zur Anat. u. operat Behandlung der Extrauterin-
schwangerschaft p. 139.
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zu Werth, Olshausen, Martin w. a. und be-
streiten die Ansicht der letzteren, dass die Kinder doch
meist verloren seien, oder mit Misshildungen versehen
zur Welt kdmen, darin sind aber alle einig, dass das
miitterliche 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 Eingriff und manchen andern Einzelheiten in
der Therapie gehen aber die Ansichten sehr weit aus-
einander:

Emn grosser Theil der Gynikologen geht dabei von
dem Gesichtspunkt aus, die Frucht in frithen Monaten
abzutodten und dann die Resorption derselben dem Or-
ganismus zu iberlassen, darauf hin zielen die Punktion,
die Morphiuminjection in die Frucht, und die Electricitit.
Die andern Gynikologen wollen radikal vorgehen und
durch Elytrotomie, hauptsiichlich aber durch Laparotomie
dies pathologische Schwangerschaftsproduct fortschaffen.
Nur ganz vereinzelt werden Meinungen laut, die ein
moglichst langes abwartendes Verhalten empfehlen, so
Breisky und Wiedow, ersterer weil er von dem
Gesichtspunkie ausgeht, dass auf den Foetus Riicksicht
genommen werden miisse und derselbe nicht als bosartige
Neubildung angesehen werden dirfe, letzterer, weil er
die Nachblutung in 10 Fillen, kaum hatte stillen konnen.
Ich verweise hier blos auf die Lrgebnisse des spontanen
Verlaufs, welche bei der exspectativen Behandlung in
gleicher Weise eintreten miissen.

Den drei Heilmethoten, die unter den zuerst ange-
fihrten Gesichtspunkt gehoren, wird von den Anhingern
der radikalen Therapie im Allgemeinen der Vorwurf ge-
macht, dass die Zuriicklassung des TFruchtsackes ver-
schiedenerlei Gefahren in sich birgt, O tt fihrt folgende
an: 1) Innere Blutung, insofern der Sack noch nach
dem Fruchttod platzen kann 2) allgemeine Ernihrungs-
storung und Storung der Functionen der Nachbarorgane.
3) entziindliche Krscheinungen im Abdomen, besonders
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Peritonitis. 4) Vereiterung des Fruchtsackes und Durch-
bruch in die Nachbarorgane. Diese Gefahren entstehen
zum grossen Theil dadurch, dass das Peritoneum die ihm
zugemuthete, grosse Resorptionsarbeit nicht zu 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 Firsprecher hat die Punktion und es
existiren auch bei dieser Therapie mehr unginstig, als
giinstig abgelaufene Fille in der Litteratur. Auf eigene
Erfahrung hin warnt besonders G aillard Thomas?)
vor der Punktion, welchem 3 Frauen bei Anwendung der-
selhen gestorhen sind. Spath fihrt gegen die Aus-
fihrung der Punktion, abgesehen von dem obenerwihnten
Vorwurf gegen das Princip derselben noch an, dass bei
einer Fehldiagnose auf Pyosalpinx schlimme Folgen ein-
treten konnen, bestehend in septischer Infection. Ausser-
dem liegt natirlich auch die Gefahr vor den Darm,
oder die Blase zu verletzen. Ich habe blos 6 Fille in
denen die Punktion ohne angeschlossene Laparotomie
ausgefithrt wurde, (94, 95, 96, 468 3 Mal) gefunden,
der Erfolg war 2 Mal ungiinstig, 4 Mal giinstig.
Von diesen 4 ginstigen Fillen kommen 3 auf
Krassorofski (468). Die Technik der Punktion
ist einfach, sie kann entweder von den Bauchdecken,
oder von der Scheide aus mit einem Troikart ausgefithrt
werden, in letzterem Falle aber ist auch noch eine nach-
tragliche Infection zu befiirchten, da sich die Scheide
schwer ganz aseptisch erhalten lisst. Aus dem Allen
wird es verstindlich, wenn diese Heilmethode in jetziger
Zeit als verworfen anzusehen ist.

Ueber den Werth der Morphiuminjection lisst sich
zur Zeit noch kein definitives Urtheil fillen, da noch zu
wenig, mit derselben behandelte Fille vorgekommen sind,
aber es finden sich unter den Gynaekologen doch mehr

4

1) Angabe von Bandl L. ¢ p. 814
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Stimmen fiir diese Therapie, als fir die Punktion, und
es scheint, dass das Absterben des Foetus sicherer durch
erstere bewirkt wird, als durch letztere. Die Vorwiirfe,
die man der Morphiuminjection im Allgemeinen, d. h.
dem Princip derselben, maeht, habe ich oben erwihnt,
im Speciellen kommt hier noch hinzu, dass die Gefahr
der Infection bei derselben nach der Meinung mancher
(tynaekologen noch niiher liegt, als bei der einfachen
Punktion, weil sie mehrere Male gemacht werden muss,
deshalb haben Winckel und Gossmann vorge-
schlagen, dieselbe von den Bauchdecken ans auszufithren
und lieber den Tumor zu dem Zweck etwas grosser werden
zu lassen. Martin hilt auch die Morphiuminjection
wegen Gofihrdung der Gedarme fir gewagt, wogegen
Ziegenspeck mit der Angabe auftritt, dass er 10
Mal den Darm ohne Schaden punktirt hiitte. Auch an
der Dorpater Klinik ist die Darmpunktion aus therapeu-
tischen Riicksichten oft ohne schlechte Folgen ausge-
filhrt worden. Winckel ist der Hauptfirsprecher fur
die Morphiuminjection in den Fruchtsack, weshalb sie
auch Win ¢k el'sche Methode genannt wird, obgleich
Joulin und Friedreich schon frither dieselbe an-
gewandt haben. 2, hochstens 3 Injectionen von 0,03
Morphium einfach in den Fruchtsack, oder auch in den
Korper des Kindes geniigen, nach Win ¢k el's Memung,
zur Todtung der Frucht und den 5. Monat giebt er als
Termin an, bis zu welchem noch auf Erfolg gerechnet
werden kann. Er selbst hat 7 Fille in dieser Weise
behandelt, 2 davon endeten todtlich. Treymann')

- gihlt im Ganzen 12 Fille zusammen, darunter 6 von

Winckel, bei demen nur 3 Mal der Ausgang un-
riinstig war. In meiner Arbeit sind 11 Fille, von denen
8 gimstie, [97. 98, 99, 100, 101, 469 (3 Mal)], 3
ungimstig {102, 469 (2 Mal)] verliefen. Nur die 6
Wineckelschen Fille sind bei Treymann und mir

1) Petersb. med. Wochenschr. 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
so ohne Weiteres ither Bord geworfen zu werden ver-
dient, sondern noch eingehenderer Priifung durch neue
Falle bedarf. Nach Abschluss meiner Arbeit kamen mir
erst die Berichte aus der koniglichen Universitiits-Frauen-
klinik in Minchen in den Jahren 1888—1592, heraus-
gegeben von Prof. Winckel, in die Hande, wo sich
noch 3 in meiner Arbeit nicht erwihnte Fille finden,
jedoch nur einer unter diesen war mit Morphiuminjection
hehandelt, und genesen.

Bedeutend reicher ist die Litteratur an mit Klek-
tricitit behandelten Fillen von ektopischer Graviditit.
Der Zweck der Elektricitit ist erstens auch hier die
Todtung der Frucht, zweitens aber soll durch dieselbe
auch die Resorption des Schwangerschaftsproductes be-
schleunigt werden. Hs sind nicht wenige Gynaekologen,
die sich fur die Ausitbung der Elektricitit bei ektopischer
Graviditit erkliren, Buckmaster, Emmet, Hanks,
Mc Lean, toelet, Edebohls, Seevrin ete.
etc. An der Spitze derselben stcht Brothers ein Ameri-
kaner, wie iiberhaupt dies Verfahren hauptsiichlich in Amerika
seine Anhiinger zihlt, aber auch unter russischen Autoren
vernimmt man nicht wenig Stimmen fir die Elektricitit,
Goluschew, Papialkofski, Snegirew, ja
auch unter den deutschen, radikalen erkliren viele die
Elektricitat als fir den Nothfall brauchbar. Ks erscheint
daher unverstindlich, weshalb Frank der Morphiumin-
Jjection und Elektricitat nur historische Bedeutung zumisst.
Brothers hat 53 mit Elektricitit behandelte Kille
gesammelt, 5 Frauen starben, 6 Mal trat trotz schwerer
Symptome Genesung ein und 3 Mal soll die Frucht in
den Uterus getrieben worden sein.  Dieser Befund spricht
allerdings sehr zu Gunsten der Elekiricitit. Mein Re-
sultat ist folgendes : Von 14 mit Elektricitit hehandelten
Fallen genasen 8 Patientinnen (103—110), starb eine
(111), und 5 Mal musste, da diese Therapie keinen Er-
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folg hatte, die Laparatomie angeschlossen werden. (176,
366,397,474 (2 Mal.) Ausserdem hat Brothersnoch 75
Fille gesammelt, in denen nach elektrischer Behandlung
keine bosen Folgen eintraten, ein Factum, das nicht viel
sagt, da es einem nicht dic Moglichkeit giebt einen Ver-
gleich mit den ungliicklich abgelaufenen Fillen zu ziehen.
Was die Art des anzuwendenden Stromes betrifft, so hiilt
Brothers sowohl den galvanischen, als den faradischen
fir brauchbar, unter den anderen Vertretern dieser Thera-
pie sind die Ansichten getheilt, wir finden bhald den
unterbrochenen, bald den constanten Strom empfohlen.
GGarrigues und Buckmaster wenden den unter-
brochenen Strom an und appliciren den mnegativen Pol
auf den Leib, den positiven in die Scheide, Harrison
wendet den constanten an.  Als Endtermin, bis zu wel-
chem die Elektricitit noch von Nutzen sein soll, wird
ziewlich fibereinstimmend der 4. Schwangerschaftsmonat
genannt.  Obgleich Brothers so sehr fiir die Anwen-
dung der Elektricitat ist, so verwirft er doch die Elektro-
punctur. Die Gefahr letaterer besteht, abgeschen von der
Infection, die auch hier nicht sicher zu vermeiden ist,
darin, dass in Folge des elektrischen Stromes eine (on-
traction des Fruchtsackes hervorgerufen wird, welche zur
Borstung  desselben fithren kann. Der Elektricitit im
Speciellen wird vorgeworfen, dass sie mnicht sicher den
Foetus todtet und dafiir sprechen auch die 5 Fille
in meiner Arbeit, wo Laparatomie angeschlossen werden
musste, und wohl auch mancher von denen, welche einen
ungimstigen Verlauf nahmen.

Der zweite Gesichtspunkt geht ebenfalls davon aus,
dass die ektopische Frucht als Fremdkorper zu behan-
deln sei, der fortgeschafft werden muss, nur ist der Weg
dabei ein ganz anderer, denn wihrend die Vertreter der
ersten  Angicht diese Fortschaffung dem eigenen Orga-
nismus  itherlassen, wollen die Anhiinger der zweiten sic
mit dem Messer ausfithren. Bei letzterem Bestreben kann
man von zwei Seiten an den Tumor gelangen, nimlich

13%
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von den Bauchdecken, oder von der Scheide aus. Das
letztere Verfahren ist die sogenannte Elytrotomie, oder
Kolpotomie. Dieselbe wird jetzt von den meisten Gyniko-
logen verworfen, oder nur unter ganz exceptionellen Ver-
haltnissen gestattet, hauptsiichlich aus dem Grunde, weil
sle noch zu wenig radikal ist, Placenta und Fruchtsack
miissen zuriickgelassen werden und daraus resultiren na-
tirlich wieder die Gefahren der Eiterung und der Sepsis
fir die Patientin, besonders da von der Scheide aus nicht
so vollkommen fiir Desinfection und Verhilung der Ein-
wanderung pathogener Keime gesorgt werden kann.
Ausserdem lisst sich das Operationsfeld nicht so klar
wie bei der Lapartomie tiberschauen, man arbeitet mehr
oder weniger im Dunkeln und ist daher allerhand un-
ginstigen Zufillen schutzlos ausgesetzt, von diesen ist
der gefihrlichste, wenn der Fruchtsack nicht ganz intact
ist, sondern eine wenn auch noch so kleine Communica-
tionsoffnung mit dem Peritonealraum besteht. in dem Fall
dringen dann Mikroorganismen ein und rufen eine sep-
tische Peritonitis hervor. Ein anderer ungiinstiger Zu-
fall, der nicht immer zu vermeiden ist, besteht in der
Incision der vorliegenden Placenta, es entsteht eine ko-
lossale Blutung, welche nur mit Hiilfe der Laparotomie
zu stillen ist. So einen Fall hat Zweifel erlebt. Trotz-
dem ist letaterer der grosste Verfechter der Elytrotomie
und empfiehlt sie sehr 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 gehorstenen Extrauteringraviditit statt, und
von diesen 4 Malen ist nur ein gimstiger Ausgang zu
verzeichnen, ein Mal trat Tod ein und 2 Mal musste die
Laparotomie angeschlossen werden. Wenn also Zwei -
fel’s Resultate mit der Elytrotomie auch im Allge-
meinen giinstig sein mogen, so lisst sich dasselbe doch
nicht nach geborstener Extrauteringraviditit von ihnen
sagen.

Als sachverstiindigsten Gegner der Elytrotomie fithre -
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ich Hermann an, welcher 30 Fille, die dieser Ope-
ration unterworfen worden waren, gesammelt, auch selbst
einen so operirt hat und auf Grund derselben die Kly-
trotomie fir ein ganz irrationelles Verfahren erklirt, das
allenfalls gestattet werden konnte, wenn man ganz sicher
ist, dass die Placenta dicht hinter den Bau_chdecken
sitat, also eine Gefahr dieselbe anzuschneiden nicht vor-
liegt. Kustner gestattet die Elytrotomie nur dann,
wenn der extrauterine Fruchtsack den Douglas'schen
Raum stark nach abwirts gegen die Scheide vorbuchtet.
cbenso Thorn und Fritsch. 29 FKille, in denen
die Elytrotomie gemacht worden war, sind in meiner Ar-
beit angefiihrt (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 spiiter die Laparotomie ange-
schlossen (168, 102, 161, 144, 349). Von diesen 29
Fallen hat Trandau allein 13 behandelt, 12 Mal mit
Erfolg, 1 Mal mit Tod. Das ist ein sehr'gptes'Resul-
fat, im Ganzen aber crmuthigt die Statistik nicht zu
dieser Operation. Die Technik der Operation ist einfach :
Es wird in den in die Vagina vorgebuchteten Thel}‘ em-
geschnitten, die vaginalen mit den Fruchtsackwinden
verniht, der Foetus extrahirt, die Nabelschnur unter-
punden und der Fruchtsack mit Jodoformgaze austam-
ponirt.

Der anderc Weg zum Tumor zu gelangen ist von
den Bauchdecken aus, also die Lap&roto.mie. Diese Me-
thode spielt jedenfalls die Hauptrolle in der Therapie
der ektopischen Graviditit, einmal deshalb, weil sie bel
vorgeschrittener Schwangerschaft allgemein anerkannter
Weise die einzig mogliche ist, abgesehen von ganz ver-
einzelten Fillen, bei denen nebenbei noch -die Elytrotomp
in Frage kommen kounte, und zweitens, weil man die
Erfahrung gemacht hat, dass in Bezug auf Verlauf 1}nd
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 Ueberblick mit den Ergeb-
nissen fir die beiden verschiedenen Methoden das Schwan-
gerschaftsproduct hei der Laparotomie zu behandeln in
ciner Tabelle anfihren will, und zuerst noch eine Schil-
derung dieser beiden Methoden gebe.

Im Anschluss an die Laparotomie kann eine totale,
oder blos eine partivlle Entfernung des Schwangerschafts-
productes vorgenommen werden, ersterer ist natiirlich
das radikalere und darum idealere Verfaliren, aber nicht
alle Gynaekologen stehen wie Veit)und Olshausen 1
auf dem Standpunkt, dass es immer ausfihrbar sei, be-
sonders bei den intraligamentiir entwickelten Fruchtsicken
treten nach Ansicht Vieler unitberwindliche Schwierigkeiten
entgegen.

Die Technik hei der totalen Exstirpation besteht
darin, dass nach Ausschilung des Tumors aus den in
der Regel Destehenden Adhaesionen das Ligamentum
latum abgebunden und dann der Fruchtsack abgetragen
wird. Es klingt das sehr einfach, ist es aber oft nicht,
da  verschiedene erschyerende Umstinde in den Weg
treten konnen, besonders ist das der Fall bei den intra-
ligamentir entwickelten Fruchtsicken. Bei diesen wird
man nach Kiistner?) oft gezwungen zuerst das Pe-
ritoneur zu spalten, um die Ausschilung derselben mog-
lich zu machen. Ferner kann die Losschilung  eine
sehr schwierige sein, es muss dann der Pacquelin  zur
Hiillfe genommen werden, um dic festen Adhaesionen zu
durchitrennen, oder es kann bei der Losschalung der Sack
bersten, und das Operationsfeld mit Blut und Frucht-
wasser uberschwemmt werden. Letsteres ist kein allzu
seltencs Ereigniss, ich finde es 16 Mal in meiner Arbeit
erwihnt, aber falls sich der Tumor gleich nachher ab-
binden Lisst, so wird es doch meist gut tiberstanden. 10
Mal (122, 127, 138, 140, 126, 256, 263, 264, 402
u. Fall IV von Kistner) finde ich einen giinstigen,

chroder, Lehrbuch f. Geburtshilfe II. Auflage.
c. p. 223,
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4 Mal einen ungiinstigen Ausgang, 2 Iy\Lml (397, 447)
ist er nicht angegeben, und von den 4 l‘odesﬁ}l]en k:mn‘
man wur hochstens ein Mal die Schuld_der wahren.d (_191
Operation entstandenen Ruptur zuschreiben, da n;l_l ((x,lmg
Patientin an Verblutung zu Grunde ging (417), die drei

" andern starben, eine an Sepsis (291), eine an septischer

Peritonitis (141) und ecine an lleus (142). ]
Einige Gynitkologen, so Olshausen und R (P;le_ },1
proponiren noch radikaler vorzugehen und ;mch"b_elc
die Adnexe der nicht befallenen Seite zu exstirpiren,
dabei von dem Gesichtspunkt ausgehend, dass die ur-
sichlichen Krankheiten meist auf beiden Seiten glelflh
vorliegen und deshalb die Gefahr der Wlederholulrslg( Illf(ll e
liegt. Dagegen wenden sich Werder un<‘l };L or)[
mit der Bohauptung, dass die Frau nachher noc 1;
mal gebiren konne und man nicht berechtlgt se}, der-
selben  diese Moelichkeit zu nehmen. Die Verhiiltnisse
liegen, wie nicht nur aus meiner Sammlung herv‘(zrgiehtg.
sondern wie auch Puech bei seiner Zl.ISiLmyl'TlGHSuel uni
von 180 Fallen gefunden hat, so, dassvdle.Vv 1etle1'1101§;1r?
einer Extrauteringraviditit und der ]umtrltt‘ fgl}rll(? o
malen Graviditit nach einer extrautermmen unge.d1 r gle 1@1
fernliegende Moglichkeiten sind: bel ]&ntS(thl(} szlg i'el
eben erwihnten Frage wire es daher am nachsien lie-
gend, falls die Adnexe der nicht bt}ff}llellen ’YSel.te
keine groben, anatomischen, oder p:}th(_)loglschen_\el;bll-
dungen darbicten, sich danach zu '1'1chte¥1, ob die Frau
sehf wiinscht Kinder a hztl)ep. ]?10 "Ge{nhren der Ope-
ration ditrften durch diese kleme'Verl-m]gerung derng)((fIl,
falls die Frau sich nicht schon In emem schy decripiden
Zustande befindet, kaum wachsen. . ]
Fast von allen Gynékologen W.il‘d die partielle Inx(i
stirpation als nur in zweiter Linie in l}ctr{}cht lfor{}gfgln
angesehen, es sei denn, dass besont.lere Umstinde vor. lﬁ‘ch ,
welche dieselbe indiciren. Bevor ich auf le_tzter'e elflo(()) e,
sei erst eine kurze Darstellung der Technik dl{}sm1 ﬁt};g;
ration gegeben. Nach Ausfithrung des Bauchsehnittes
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wird der Fruchtsack incidirt und der Fotus aus demsel-
ben extrahirt, darauf die Fruchtsackwandung mit dem
parietalen Blatt des Peritoneums an der Bauchwunde
vernitht und letztere moglichst geschlossen, so dass nur

ein geringer Raum zuriickbleibt zur Ausstossung der .

Placenta, wenn letztere zuriickgelassen wurde. Darauf
wird der Sack austamponirt und eine Drainage entweder
zur Bauchwunde, oder zur Vagina, oder nach beiden
Seiten hin eingeleitet. Anstatt der Tamponade kann
auch blos ein einfacher Glasdrain in den Fruchtsack ein-
gefithrt werden. Das von N e gri ausgefihrte Verfahren,
nach lExtraction der Frucht den Sack, bei Zuriicklassung
der Placenta, zu vernihen und die Bauchwunde zu
schliessen, also iherbaupt keine Drainage -einzuleiten,
wird, trotzdem ihm ein so hehandelter Fall glicklich
auslief, allgemein verworfen, weil man dann der etwa
eintretenden Verjauchung der Placenta und des Sackes
machtlos gegeniibersteht. Zwischen der Totalexstirpation
und der Kinndhung der Kruchtsackwand in die Wand
der Bauchhohle, also der Laparokelhyphoektomie und der
Laparohyphotomie giebt es insofern Uebergiinge, als manch-
mal ein Theil der Sackwand auch entfernt worden ist
und der Rest derselben, wenn er gross war, emgeniht,
wenn er klein war, einfach versenkt wurde; diese Fille
habe ich in Folgendem zusammen mit der Einnihung
der unversehrten Fruchtsackwand behandelt und deshalb
die Bezeichnung partielle Exstirpation des Schwanger-
schaftsproductes benutzt. Veit und Otto Schmidt
empfehlen fiir die Laparotomie die Beckenhochlagerung,
weil dieselbe einen hesseren Ueberblick des Operations-
feldes gestattet und den Tumor nach vorne dringt, sie
ist auch von andern Operateuren vielfach angewandt
worden und hbel vielen Fiallen angefithrt. Ausserdem rith
Schmidt einen schrigen Bauchschnitt zu machen, weil
dadurch die Entstehung eines Bauchbruches verhindert
wird, ich glaube nicht, dass diese Proposition viel An-
klang finden wird, da man es dann mit viel dickeren
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Bauchdecken zu thun hat und ausserdem die Operation
durch den schrigen Schnitt erschwert werden diirfte.
Nach der Laparotomie soll nach Kaltenbach’s Rath
die Abdominalhohle auf blutende, schon vor der Opera-
tion zerrissene Stringe gepriift werden, da sonst offene
Gefiisse 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 benutat
man es naturlich, die Laparotomie vollkommen ohne Kr-
offnung der Peritonealhohle ausfithren zu konnen. Leider
kommt dieses giinstige Ereigniss nicht hiiufig vor, 7 der-
artige Fille sind in meiner Sammlung angegeben, von
denen 6 mit Genesung (288, 290, 301, 302, 315, 352),
einer (353) letal verliefen. Der Vortheil dieser Situation
ist klar, da die Gefahr einer Infection hier nur ganz
minim sein kann. Die zweite Indikation zur partiellen
Exstirpation ist die Vereiterung der Frucht, weil eine
bei Losschiilung der Geschwulst etwa eintretende Ruptur
derselben hier ein recht schlimmes Ereigniss wire, inso-
fern ein septischer Inhalt in der Bauchhohle sich er-
giessen wirde. In diesem Fall ist auch dic sogenannte
zweizeitige Operation empfohlen worden, zuerst Vernihung
des Fruchtsackes mit der Bauchwand und erst nach Ver-
wachsung derselben Incision des ersteren. Pinard und
Schwarz sprechen fir diese Operation. Sie macht
aber doch nicht selten solche Schwierigkeiten, dass man
mit der LKinnihung sich zufrieden geben muss.

Nach Schilderung der Technik beider Methoden
kommt es darauf an, eine Kritik derselben zuy iben in
Bezug auf die Aussichten, die man bei Anwendung der
einen, oder andern auf Verlauf und Ausgang hat und
ob eine von heiden in allen Fillen zu bevorzugen ist
oder nicht. Um das genau beurtheilen zu konnen, ist
es erforderlich, die verschiedenen Zeitpunkte und Um-
stinde, in denen die ektopische Graviditit zur Behand-
lung kommen kann, einzeln durchzugehen; der Ueber-
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sichtlichkeit und Klarheit wegen, erscheint es mir aber
winschenswerth zuerst ein allgemeines Bild zu haben.
Zu dem Zweck sind Zahlen, die sich aus grosseren
Statistiken ergeben, ein wichtiges Hilfsmittel, natirlich
nur bei vorsichtiger Beurtheilung derselben. Was zuerst
den Ausgang betrifff, so habe ich zur grosseren Ueber-
sichtlichkeit die von mir berechneten 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 Erfolges sein konnen, wie viel giinstigere Aussichten
die totale Exstirpation bietet, als die partielle, und noch
manche Einzelheiten wird der Leser aus ihr schliessen
konnen, aber gerade in letzteren muss ich vor zu raschen
Schliissen 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 totalen in den 4 ersten
Monaten unginstiger, als in den 5 letzten, so mochte
ich an diese Zahlen keine Behauptungen anschliessen.
Es liegt das zum Theil an zu kleinen Zahlen, bei welchen
Ja durch einen hinzukommenden Fall sich der Procent-
satz gleich bedeutend dndert, zum Theil wohl daran, dass
die Rubriken nicht eng genug gefasst sind, so z. B.
sind vielleicht bei partieller Exstirpation mehr Fille in
der zweiten Halfte der Schwangerschaft vor Ruptur als
nach Ruptur zur Behandlung gekommen, oder bei totaler
Exstirpation mehr Falle nach Ruptur in den 4 ersten,
als in den 5 letzten Monaten der Graviditit. Ausser-
dem konnen auch besonders ungiinstige Verhiltnisse hier
oder da vorgelegen haben.
~ Leider existiren fast garkeine grossen Statistiken,
mit denen ich meine Zahlen vergleichen konnte, die ein-
z1ge, die mir bekannt 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-
offentlichter Laparotomieen angegebenen Zahlen lisst 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 Bezug auf Erfolg mit den
andern Heilmethoden der ektopischen Graviditit, ge-
schweige denn mit dem spontanen Verlauf derselben zu
Gunsten der Laparotomie ausfallen wirde, besonders wenn
man beriicksichtigt, dass in so und so viel Fillen die
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Laparotomie unter dusserst unginstigen Verhaltnissen
vorgenommen werden musste , Wz:'mhron(} dle.gngerp Me-
thoden Punktion, Morphiuminjection, Elektricitit immer
unter viel ginstigeren Umstinden in Anwendung kommen.
Es ist daher interessant und auch praktisch wichtig zu
untersuchen, was denn eigentlich in den Fillen, wo nach
Laparotomie ein ungiinstiger Ausgang eintrat, die To-
desursache zu sein pflegte und wie oft die Laparotomie
von dieser Schuld freigesprochen werden darf, dabei fin-
den wir folgendes: 5 Mal trat der Tod nach Laparoto-
mic in Folge von Peritonitis, 17 Mal nach septischer
Peritonitis oder Sepsis, 20 Mal nach Aniimie, Verblutung
und Collaps, 1 Mal nach Nephritis 1 Monat nach der
Laparotomie, 1 Mal an Marasmus, 1 Mal an Shok, 2
Mal an Ileus, 1 Mal an lobulirer Pneunomic und eitri-
ger Porotitis ein. Diese Krankheiten weisen darauf hin,
was man bei der Laparotomie zu vermeiden hat, und w0
die Schwichen derselben liegen. Da steht obeman die
Blutung, welche zu vermeiden und zu beherrschen immer
noch grosse Schwierigkeiten macht und die zum grossen
Theil die Verschiedenheiten der unten zu erox:term.ien
Ansichten bewirkt hat. Eine zweite Schwiche ist viel-
fach noch die Sepsis, die durch gewissenhafte und.pem-
liche Desinfection moglichst vermieden werden soll, Y,]edoch
wage ich nicht im einzelnen Falle 1rgend' einen Vorwurf
yu machen. Die Peritonitis h_at sphhesshch dlgselbe.Ul‘-
sache, auch hier handelt es sich ja um Infectionskeime,
die in die- Abdominalhoble gelangt sind.  Um Tleus zu
vermeiden, heisst es hauptsiichlich dle’Dilrme.mi)ghchst
wenig zu tangiren, aber gewlss kann durgh Bildung von
peritonitischen Striingen nach der Operation , an denen
der Operateur keine Schqld trigt , flas ungiinstige l:];—
eigniss eciner D&rmob.structlon spilter emtreten.. Was die
Frage betrifft, ob m allen diesen TFillen die ]{aparoto-
mie die Schuld trug, so muss ich, ohme dabel zu be-
haupten, dass sonst die Lapﬂrotomievdie Ursachg wla}.r,
ja hochst wahrscheinlich wiren jene Fille ohne dieselbe



auch zu Grunde gegangen, doch folgende 4 ausnehmen :
L Mal wo Sepsis schon vor der Operation bestanden
hatte (471), ferner die Fille mit Nephritis (466) und
Marasmus (89) und den K istnerschen Fall VII, in
welchem Complicationen eintraten, die in keinem Zu-
sammenhang mit der Laparotomie standen

In Bezug auf den Verlauf nach der Laparotomie
will ich mich kirzer fassen. Derselbe bietet bei der
Laparotomie im Allgemeinen kein ganz so erfreuliches
Resultat, wie wir es eben fir den Ausgang gesehen
haben, ein Factum, das leicht verstindlich wird, wenn
man bedenkt, dass bei partieller Exstirpation nur selten
der Verlauf ein glatter sein kann; ich finde folgende
Zahlen: 133 Mal war der Verlauf glatt, 41 Mal lang-
sam, oder mit Complicationen, also in 76% glatt in
247 langsam, oder mit Complicationen. Dagegen er-
giebt sich ein bedeutender Unterschied heim Vergleich
der heiden Operationsmethoden in Bezug auf ihren
Verlauf. Bei der totalen Exstirpation finde ich unter
95 geheilten Fillen, bei denen der Verlauf angegeben
ist 83 Mal einen glatten, 12 Mal einen langsamen, oder
durch Complicationen verzogerten Verlauf, d. h. also
letateres nur in 12,6 7. Bei der partiellen Exstirpation
dagegen ist der Verlauf unter 53 Fillen nur 30 Mal
als glatt angegeben und 23 Mal mit Complicationen,
also in 44,0 % ein verzigerter.

Es wird auch durch diese Resultate sowohl im Hin-
blick auf Ausgang als Verlauf verstindlich, warum die
meisten Cyniikologen Veit, Olshausen, Werth,
Frommel, Breisky otc. die totale Exstirpation
als die beste Operationsmethode in allen Fillen, ausge-
nommen hel Vereiterung des Fruchtsackes und Ver-
wachsung desselben mit der Bauchwand, ansehen und die
partielle nur fir den Nothfall in Betracht ziehen.

Sehr viele Einzelheiten in Bezug auf die Anwen-
dung und Ausfihrung der beiden beschriebenen Opera-
tionsmethoden ergeben sich hei Betrachtung der ver-
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schiedenen Zeitpunkte und Umstinde, in denen eine
ektopische Graviditiit sur Behandlung kommen kamn.
In den ersten Monaten del‘.GI‘{LVldlf_}&tr\‘\'lrd, wenn
keine Ruptur’ vorliegt, gleichgiltig ob die Frucht lebt
oder nicht, die totale Lixstirpation in der oben" geschil-
derten Weise am Platze sein; darin sind die Gynakologen,
abgesehen natirlich von denen, welche iiherhaupt gegen
die Laparotomie in den ersten Mopaten 'auftreten, alle
einig. Leider aber kommen derartige Fille gelten VOr.
Die Patientinnen wenden sich nicht oft so friih an den
Arzt, weil sio sich blos fir gravid halten, h:’:x.uﬁg mag
auch in so friher Zeit die Diagnose nicht richtig ge-
stellt werden, daher sind die Zahlen, die sich auf d}ese
Fille beziehen, auch nur klein und deshalb die Schlisse
aus ihnen nicht sehr zuverlissig. Imme_rhm ist es }1191}‘5
blos Theorie, dass diese in der ersten Zeit _der Graviditit
und noch nicht geborstenen Fille die gimstigste Prog.nose
gehen, sondern es hat sich auch in der Praxis bewihrt.
Veit hat 7. B. nach Angabe Olshausens’) 11 solche
Fille operirt, alle mit glicklichem Ausgang, von den
Kiistner'schen gehoren hierher Fall T, II, 1L, IV. In
Fall IV handelte es sich dabei um einen 1eb?nden Foe-
tus und die Operation war also wegen der grosseren .G.e-
fahr einer bevorstchenden Ruptur noch besonders 1.11(1101[‘1‘,
in den drei anderen Tillen war die Frucht .todt, in Fall
I und II sogar schon Monate und daher eine geringere
Gefahr vorhanden. In allen vier wurde dlg totale Ex-
stirpation des Fruchtsackes :.Lusgetuhrt u.nd m allen trat
ein glicklicher Ausgang cm. Wenn ich aus den vmt
mir gessmmelten Fillen die Anschauung, dass bei der
Laparotomie ﬁberhzmp_t in den . 4 .ersten qu:mten vor
Ruptur die Prognose die beste sel, plcht hestitigen kann,
ich finde unter 37 Killen 30 Heilungen und 7 Todes-
falle, so muss ich die partielle Exstirpation yer&ntworthch
machen, da nach Abzug derselben 25 Heilungen auf 3

1) Deutsche med. Wochenschr. 90 p. 145.
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Todesfalle kommen, also ein sehr gutes Resultat sich
-ergiebt.

Schon weniger ibereinstimmend finden wir die Mei-
nungen In Bezug auf die Therapie bei Schwangerschaft
In frither Zeit nach eingetretener Ruptur. Ob die
Frucht lebt oder nicht, kommt auch hier nicht in Be-
tracht, da die Placenta noch keine Rolle spielt, aber es
handelt sich um 2 verschiedene Moglichkeiten, nach denen
viele Gyniikologen auch verschiedene therapeutische
Maassnahmen ergreifen wollen. Es kann nach der Rup-
tur entweder eine Hiamatocele sich bilden, oder eine
Blutung in die freie Bauchhohle stattfinden. Den ersteren
Fall halten die meisten Gyniikologen, 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 auch Fritsch, Wyder, Frank,
Carsten und Kistner schliessen sich ersteren an.
Zweifel empfiehlt, wie oben erwihnt, bei grossen
Hamatocelen die Elytrotomie. Fritsch will sie auch
anwenden, aber nur wenn die Resorption zu langsam vor
sich geht, sonst ist auch er fir abwartende Behandlung
und nur wenige Autoren Fraenkel, Reed wollen
auch hier die Laparotomie machen, indem sio die Ge-
fahren, die beim Zuriickbleiben des Schwangerschaftspro-
duktes bestehen und die Moglichkeit, dass die Himato-
cele platzt, betonen. Anders liegen die Verhiltnisse,
wenn die sogenannten Nachschiibe bei gebildeter Hama-
tocele auftreten, d. h. die Zeichen einer inneren Blutung
plotzlich erscheinen und nach Vergrosserung des Tumors
wieder verschwinden; es handelt sich hier um Ruptur
einer zartwandigen Himatocele, wo der Bluterguss jedoch
gleich wieder einen Abschluss fand. In solchen Fillen
rith Fritsch nicht abzuwarten, sondern sofort operativ
einzugreifen. In meiner Arbeit finden sich auch mehrere

1) Schroeder’s Lehrb. d. Gebh. 11, Aufl.
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(152, 366, 398, 403). In allen wurde die Laparotomie
mit gimstigem Erfolge ausgefiihrt.

Als Antwort auf die Frage, was zu thun sei wo es
sich um innere Blutungen nach Ruptur in frither Gra-
vidititsperiode handelt gewinnt jetzt die Anschauung
immer mehr iberhand, dass auch in diesen Fillen die
Laparotomie indicirt sei, und in der That kommt emn
sponton gimstiger Ausgang bei innerer Blutung so selten
vor, ich habe wie erwihnt nur 3 solehe Kille nepen 29
ungimstig abgelaufenen gefunden, dass es fast heisst die
Kranke dem Tode preisgeben, 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 nothigen Vorbereitungen zur Laparo-
tomie gemacht hat Anwendung zu finden. Ausserdem
ist die Prognose bei der Operation, wenn zyuch nicht so
ginstig wie vor Ruptur, so doch immerhin noch ganz
gut, wie sich auch bei der Zusammenstellung der in
meiner Arbeit angefiihrten Fille dieser Art herausstellt,
ich zihle unter 37 solchen Fillen 32 glickliche und blos
5 ungliickliche Ausgange. Tait war der 1grs‘ne, in
Deutschland Frommel, der in solchen Fallen die
Laparotomie mit Exstirpation des Fruch‘gs&ckes ausge-
fihrt hat. Beim Operiren von Fillen dieser Art  tritt
die ¥rage an einen heran, ob das in die Bauchhohle
ergossene Blut in derselben gelassen werden soll, oder
nicht. Den durch starken Blutverlust geschwiichten Pa-
tientinnen meinten einige Operateure durch Zurtcklassung
des Blutes in der Bauchhohle damit ein Kraftigungs-
mittel zu geben und Veit, Olshausecn, Bernays
haben auch mit glicklichem Erfolge es ausgefithrt, Wwie
die Falle 413, 234, 277 beweisen, auch Frommel
hat 2 Mal Heilung ohne Entleerung des Blutes erlebt.
Dem entgegen betonen Zweifel und Sanger die
Gefahren der Injection, denen man die Patientin hier-
dureh aussetzt, indem das todte Blut ein sehr geeigneter

Nihrhoden fir die Mikroorganismen ist und rathen lieber
14



durch Infusion von Kochsalzlisung die Blutarmuth zu
heben. Die letztere Anschauung dirfte als die jetat
herrschende bezeichnet werden, dabei aber sollte der Rath
von Fritsch Bericksichtigung finden, dass durch zu
peinliches Auswischen erst recht Zerreissungen und Blu-
tungen hervorgerufen werden konnen. Auch zur Ver-
meidung von Incarcerationen und Ileus erscheint der
Fritsche Rath heherzigenswerth.

Wenn die ektopische Graviditit in vorgeriickter
Zeit erst zur Behandlung kommt, so sind die Gyniiko-
logen darin einer Ansicht, dass die Laparotomie gemacht
werden muss, auf lithopaedionbildung rechnet jetzt wie
das Wyder betont keiner mehr, aber die Frage, zu
welcher Zeit operirt werden soll wird um so schwieriger,
weil nicht blos die Ruptur des Fruchtsackes, sondern
auch das Leben, oder der Tod des Fitus beriicksichtigt
werden muss, da die Placenta schon so blutreich ist,
dass sie einen Factor bei der Beurtheilung bildet. Ausser-
dem werden hier wieder Stimmen, welche eine Riicksicht-
nahme auf FErhaltung des kindlichen Lebens verlangen
laut, so Sehroder, Smolsky und Rein; letzterer
betont noch, dass die Difformitiiten des Fotus, die ofters
bei Extranteringraviditit beobachtet wurden, erst in der
letzten Zeit derselben entstinden und man daher eine
Frihgeburt circa in der 85.—36. Woche einleiten solle.

Die meisten Gynackologen sind aber der Ansicht,
dass auch zu dieser Zeit an eine Krhaltung des Kindes
nicht gedacht werden soll, und in der That wire der
einzige Fall der in dieser Beziehung noch in Frage
kime, eine secundire Abdominalgraviditit mit Haemato-
celenbildung, ein Fall der ausserordentlich seclten sich
ereignen wird, da, wenn Ruptur bei vorgerickter Gra-
viditat stattfindet, meist sich eine innere Blutung in die
freie Bauchhohle anschliesst.

Gehen wir auch hier systematisch vor, so handelt
es sich zuerst um die Frage, wie man sich vor Ruptur
des Fruchtsackes bei Schwangerschaft in den spitteren
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Monaten verhalten soll. Zur Entscheidung dieser Frage
muss man zwischen lebender und todter Frucht unter-
scheiden. Lebt das Kind, so liegt fiir die Mutter die
Gefahr der Berstung des Fruchtsackes und damit des
Verblutungstodes iiberaus nahe und wenn auch bei todter
Trucht die Diagnose cine giinstigere sein mag, so ist
das Abwarten bis etwa der Tod des Kindes eintritt, doch
so gefihrlich, dass von den meisten Autoren. empfohlen
wird die Laparotomie und zwar die Totalexstirpation so-
fort auszufihren. Ich will hier gleich bemerken, dass
die Totalexstirpation iiberhaupt fir alle, bei vorgertickter
Graviditit vorkommenden Situationen den meisten Ope-
rateuren als das Ideal gilt. Die Ansicht, dass ecine
Einnihung des Fruchtsackes in die Bauchwunde rath-
samer sei, finde ich von Fritsch ausgesprochen, In-
dem derselbe die Gefahren betont, die hei der Ausschi-
lung des Tumors durch die Ruptur dessclben drohen und
die Einniihung des Fruehtsackes fir prognostisch gimstiger
halt, auch T h o r n steht auf diesem Standpunkt. Ich kann
dieser Anschauung anf Grund meiner statistischen Daten
nicht beistimmen und glaube, dass Fritsch die Schwie-
rigkeiten, die sich, wenn man nach semnem Rath handglt
bei Behandlung der Placenta entgegenstellen, zu gering
taxirt. Letatere ist um diese Zeit blutreich und eine
einfache Ablosung wegen der starken Blutung sogar nach
Unterbindung der Spermatica interna und Uterinn nicht
moglich und auch deshalb nzwh_Fntsch nicht rathsam,
weil man dabei leicht eine Zerreissung des Frachtsackes
bewirken kann. Er rith daher sie einfach zuriickzu-
lassen und das diirfte auch nach den Anschauungen an-
derer Gynikologen bei Einnihung des Sackes das ratig—
nellste Verfahren sein, aber es bleibt dann eben em
Korper suriick, dev der Verjauchung und Vereiterung
ausgesetzt ist und damit liegt die Gefahr der septischen
Infection immer vor. Die Versuche, die Pl_acenta, nach
kurzer Zeit gewaltsam zu entfernen, singl v1elfatﬁch miss-
glickt, Fall 366 ist anch ein Beispiel dafur. Die
14
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Blutung war immer noch sehr stark: wenn man sie
daher lieber, der spontanen Ablosung uberlisst, so ist
es rathsam sie mit einem desinficirenden Pulver zu iiber-
schichten, wozu Werth ein Gemisch von Salieylsiure
und Tannin empfiehlt. Bisher waren allerdings die Er-
folge nach Laparotomie hei lebendem Kinde in vorge-
rickter Graviditit, also bei primirer Laparotomie sehr
traurige, so giebt z. B. Harris ') an das von 27 mit
lebendem Kinde laparotomirten Frauen 25 starben und
13 Kinder in den ersten 50 Stunden, ausserdem waren
2 Kinder nicht lebensfihiz. Litzmann und Werth
stellten 18 solche Fille zusammen, von denen nur 2
Miitter am Leben erhalten blieben. Gusserow fand
schon bessere Resultate, nimlich von 31 Patientinnen
wurden 12 gerettet. Lawson Tait giebt von 11
Fallen 4 Todesfille der Miitter an. Ich finde 17 der-
artige Fille in meiner Arbeit von denen nur 2 zu
Grunde gingen. Wenn auch dieses letztere Verhiltniss
ein zu ginstiges im Allgemeinen sein mag, so geht doch
daraus hervor, dass nicht allzu selten Heilungen vorkom-
men, withrend, wenn man abwartet, und die Ruptur dann
mit nachfolgender Blutung in die freie Bauchhohle ein-
tritt, die Aussichien auf Genesung ungiinstigere werden,
da die Frauen dann meist schon moribund zur Opera-
tion kommen, weil die innere Blutung wegen der jetat
grossen und lebenden Gefisse in der Placenta eine stir-
kere und deshalb natirlich raseher zum Collaps fithrende
ist. Ich finde bei Laparotomie und lebendem Kinde nach
innerer Blutung in vorgeriickter Schwangerschaft unter
3 Fillen in meiner Arbeit 2 Mal Genesung (359, 241)
1 Mal (368) Tod.

Ist der Foetus todt, so herrschte his vor kurzem
noch allgemein die Meinung, dass man abwarten solle,
weil die Placenta allmihlich obliterire und sie sich dann
ohne, oder mit nur geringer Blutung losen liesse. Diese

1) Amer. journ. of ohst Nov. 1887 p. 1154
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Ansicht war von Liitzmann aufgebracht worden und
hatte allgemeinen Anklang gefunden. Letzterer1 und
Werth hatten die Operationen bel todter _B rucht
in vorgeriickter Zeit nach den Monaten, die seit
dem Tode der Frueht bis zur Laparotomie verflossen
waren zusammen gestellt und kamen zum Bes‘llltat,
dass die meisten Todesfille da vorkommen, wo die Frucht
erst vor einem Monat abgestorben war. Krst 1890 Sprlch‘g
Olshausen einen Zweifel aus, ob man immer bel
der ehen erwihnten Ansicht bleiben wirde und hebt die
Gefahren dieses exspectativen Verhaltens hervor, .welche
hauptsichlich in Ruptur mit Verblutung upd in Ver-
jauchung des Kruchtsackes bestehen. Jetzt ist man In
der Ausiibung der Laparotomie so weit vorgeschritten,
dass von vielen diese Gefahren fir gross genug gehalten
werden um dieselbe gleich auszufiihren, gerade 0ls-
hausen und Veit sprechen sich in Schjro.ders
Lehrbuch dahin aus, ebenso auch Wyder, Fritse h'
und Thorn, um so mehr, da man garnicht sicher
weiss, wann der Zeitpunkt da ist, wo ken)le bedrohhcl;)en
Blutungen mehr bei der Liosung der Placenta zu be-
firchten sind, man findet dartiber ganz verschiedene
Angaben, L itzmann will erst 5—6 M?nate nachl} dem
Fruchttod operiren, W ertlll' liO——l? Wochen, Feh-
i rst so spit wie moglich. _

H ngi Kis ‘f n e r'sche g'Fall V. gehort lierher, da,
wenn auch von einem Foetus nichts 2 finden war, doch
die Placenta 65 Grm. wog und die Frau sich Jedenfaus
im 5. Schwangerschaftsmonat hefand. E.S wurdg die
Fruchtsackwand mit der Bauchwand verniht, weil das
orosse Netz mit ersterem verwachsen war und ecinen {“"
gchluss gegen die Peritonealhohle bildete, die Verhilt-
nisse also 50 lagen wie bel Verwachsung der Fruchtsack-
wand mit der Bauchwand.

Ist die Ruptur in vorgesehri.ttener Schwangerschaft.
eincetreten so kann wiederum eine Haemn‘tocel(z, 0d_e1
eine innere Blutung eintreten. In letzterem Fall 1st
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jedes weitere Bedenken iiberfliissig, die Laparotomie muss
sofort gemacht werden, weil eine Blutstillung spontan
bei so grossen (tefissen nicht denkbar ist und auch noch
in sehr verzweifelten Fillen Heilung erzielt worden ist,
sogar an Moribunden, wofiir z. B. Fall 413 ein Beispiel
giebt. Ueherhaupt mochte ich fir den von Hollstein 7)
ausgesprochenen Satz eintreten, dass man keine Paticntin
dieser Art ohne Liparotomie sterben lassen sollte,
da man nie sicher vorher wissen kann, wie der Ausgang
sein wird.

Bildet sich eine Haemitocele, was, wie erwiihnt
nur selten vorkommen wird, so thut man um der Mutter
willen auch hier gut die Laparotomie zu machen, da
auch die Haematocele noch bersten kann, besonders aber
wenn die Verhialtnisse so liegen wie im VL Kist-
ner’schen Fall, wo sich der Riss im Fruchtsack gleich
geschlossen hatte, die Gefahr einer neuen Berstung also
sehr nahe lag. Ist die Frucht todt, so hitten auch
hier frither alle Gynikologen abgewartet und viele wiir-
den es jetzt noch thun, auch Kiistner hat im Fall VI
so gehandelt. Dieser Fall unterscheidet sich aber da-
durch, dass der Foetus seit fast einem Jahr schon todt
war und die Ruptur schon vor einem Jahr und 2 Mo-
naten stattgefunden hatte, ausserdem die extrauterine
Frueht der Triigerin derselben keine Beschwerden machte,
folglich man Hoffnung auf Lithopaedionhildung haben
konnte. 'Wenn nun auch die Lithopaedionbildung kein
sehr erstrebenswerthes Ziel ist, insofern nachher doch
noch eime Vereiterung der Frucht eintreten kann, so ist
immerhin die Laparotomie beim Lithopaedion eine be-
deutend ungefihrlichere, da keine Blutung zu befiirchten
ist. In meiner Arbeit kommen 42 Fille vor, in denen
die Laparotomie bei vorgeriickter Graviditit und todtem
Kinde gemacht wurde, sei es, dass Ruptur gewesen,

1) Deutsche med. Wochenschr. 88 p. 795.
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oder nicht gewesen war, 25 davon genasen, 4 endigten
letal, bei 3 war der Ausgang nicht angegeben.

Kurz zusammengefasst wiirde sich die jetat herr-
schende Meinung in der Therapie in folgender Weige
praecisiren lassen : Bei ektopischer Graviditiit ist zu allen
Zeiten und unter allen Umstinden, je friiher um so
besser die Laparotomie und wo moglich die Totalexstir-
pation zu machen. Die einzige Ausnahme bildet die
Haematocele in frither Zeit, bei welcher exspectative
Behandlung, oder Elytrotomie anch zum gewinschten
Ziele fithren konnen.

_Zum Schluss sollen noch einige Worte zur Therapie
ber 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-
lung eingeleitet. Gehen aber die Fruchtreste durch die
Harnrohre ab, so sind schon Laparotomie, Colpotomie,
Cystotomie, Colpocystotomie, Incision und Dilatation der
Harnrohre ausgefiihrt worden. Zur Beurtheilung der
hier zu wihlenden Therapic fihre ich Winckel?) an,
welcher 17 Falle mit Durchbruch in die Blase gesammelt
hat, welche zum Theil exspectativ, zum Theil mit einey
der oben angefiihrten Operationen behandelt waren. Ayf
Grund dieser und eines selbst erlebten Falles hilt
Winckel die Dilatation der Harnrohre fir das heste
Verfahren, welchem, falls es sich um grossere qurchtre-
tende Knochen handelt noch die Colpocystotomie hinzu-
gefiigt werden kann, dagegen spricht er sich gegen die
Cystotomie aus. Ob dic Therapie der ektopischen Gravi-
ditit jenes ideale Ziel erreichen wird nehen der Mutter
auch das Kind in den meisten Fillen su retten, lisst
sich natiirlich nicht voraussehen, aber nach unsern
Jetzigen Kenntnissen muss uns dieses Ziel unerreichbar
erscheinen.

1) Deutsche med. Wochensehr. 90. p. 1094
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In Bezug auf die Prognose habe ich nichts mehr
hinzuzufiigen. Dieselbe ist natirlich total verschieden
bei spontanem Verlauf und bei Anwendung einer ratio-
nellen Therapie und ergiebt sich aus den Zahlen und
Betrachtungen, die ich an jenen beiden Orten angefiihrt
habe und auf die ich hier verweise.

Berichtigungen:

Fall 238 nicht von Ellenmeyer, sondern von L. Meyer publieirt.
In Fall 238 Abgang der Decidua erst nach Sondirung.
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Thesen.

Dic in den crsten Schwangerschaftsmona-
ten entstandene Hamatoccle st der emzige
Fall, in welchem die TLaparotomie bet ck-
topischer Graviditit nicht sofort indicirt ist.
Fine  Allgemeinbehandiung  der Syphilis
sollte nicht vor dem Auftreten von Se-
cundarerscheinungen cingeleitet werden,

Der Psychiatric solite beim Studium der
Medicin mehr Beriicksichtigung zu Theil

werden.

Das Ammenwesen  ist moglichst  cinzu-
schranken.

Die Prophylaxc von Krankheiten ist dic
Hauptaufgabe des Hausarztes.

Jede akute Gonnorrhoe muss von vorn-
hercin mit Injektionen behandelt werden.



