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‘W ihrend die Diagnose der Schwangerschaft fiir
die Zeit von der vierundzwanzigsten bis vierzigsten
Woche in der Regel keine Schwierigkeiten bietet,
auch die Schwangerschaft von der sechzehnten bis
vierundzwanzigsten Woche wenigstens von einem ge-
tibten Arzte fast immer mit Sicherheit festgestellt
werden kann, so sind die Schwierigkeiten fiir die Zeit,
wo der Uterus noch im Becken liegt, um so grosser.

Und wie wichtig ist cs fiir den Gyniikologen bereits
um diese Zeit das Vorhandensein cines schwancrcren
Uterus festzustellen! Wie leicht konnen dlagnostlsghe
Irrtiimer zu therapeutischen Eingriffen fihren, die zum
Unheil der Frucht, wohl auch der Frau ausschlagen,
wenn der schwangere Uterus direct betroffen wurde !
Kommt es nicht immer wieder vor, dass bei der be-
absichtigten Entfernung eines. cystisch  entartcten
Ovariums nach Eréffnung der Bauchhohle der gravide
Uterus als Corpus delicti gefunden, zum Gliick dann
in der Regecl, aber nicht immer in Ruhe gelassen
wird ?

Wie hiufig ist der Arzt in der Lage bei Frauen,
deren Menstruation in grossen Zwischenriumen auf-
tritt, die Gebiarmutter zu sondiercn zu einer Zeit, wo
es sich bereits um Graviditit handelt, wie der nach-
malige Verlauf der Schwangerschaft beweist,
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Wie oft soll der [Hausarzt bestimmen, ob der Ver-
dacht auf beginnende Graviditat sich bestiitigen lisst,
weil dies oder jenes von dieser Bcsté‘ttigung abhingig
gemacht wird.

So hat man sich zu allen Zeiten Miihe gegeben,
fir diese kritische Zeit beginnender Graviditit he-
weisende Zeichen aufzufinden, und gerade in den
letzten Jahren sind wieder verschiedene Arbeiten tiber
dieses Thema erschiencen, ebenfalls ein Beweis von
der Wichtigkeit der vorlicgenden Frage.

Herr Professor Aklfeld hat im klinischen Unter-
richte die Diagnose der beginnenden Schwangerschaft
zu wiederholten Malen genauer besprochen und selbst
eine Rcihe von Punkten angefihrt, die, bei der Fest-
stellung der Diagnose von Wichtigkeit, in den Lehr-
biichern gar nicht oder nur sehr oberflichlich be-
handelt worden sind,

Ich folge daher gerne dem Vorschlage des Ilermn
Professor Aklfeld, dieses Thema in meiner Inaugural-
Dissertation zu behandeln.

Beriicksichtigen wir zuerst die Lehrbiicher*, so
finden wir folgendes:

Man hat mit Recht die Ergebnisse der Unter-
suchung nach ihrem Werte eingeteilt in die sicheren

* Benutzt wurden folgende Lehrbiicher:
Karl Schroeder’s Lehrbuch der Geburtshiilfe, 10. Auflage, von
Olshausen und J. Veit. 1888,
Lehrbuch der Geburtshiilfe von Zweifel, 2. Auflage. 1889,
Lehrbuch der Geburtshillfe von Winckel. 1889.
Handbuch der Geburtshiilfe von P. Miiller. 1888,
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Zeichen der Schwangerschaft, in dic wahrscheinlichen
und in die unsicheren.

Zu den sicheren Zeichen, deren jedes das Vor-
handensein der Schwangerschaft zweifellos ergiebt,
indem es vom lebenden Kinde ausgeht, gehdren das
Fithlbarsein von Frucht- und Kindesteilen, das Hor-
barsein der kindlichen Herztone und das Auftreten
von Kindsbewegungen, welche gesehen, gefithlt oder
gehort werden. Auch das Nabelschnurgeriusch muss
zu den sichercn Zeichen gerechnet werden, da es sich
in 10—15 9/, aller Falle findet und bei der Auscultation
auch wohl allein und entfernter von den Herztonen
gchort wird,

Auf die Wahrnehmung der Kindesbewegungen
mittelst der Auscultation legt Olshanscn deswegen ein
ganz besonderes Gewicht, weil sie um volle vier
Wochen vor jedem anderen sicheren Zeichen erkenn-
bar werden. Nach ihm pllegen die Bewegungen des
Fotus, wenn man lingere Zecit auskultiert, zumal
nachdem man den Uterus vorher dreist palpiert hatte,
wenigstens bei wiederholter Untersuchung gegen Ende
des vierten Monats horbar zu werden.

7. Veit (P. Miller, Handbuch der Geburtshiilfe,
1888, § 143) giebt dagegen an, dass dies Zcichen
schon im Beginn des vierten Monats aaftrete, und
Depanl (Moilliot, Theése de Paris 1856, s. Schmidt’s
Jb. Bd. 93 p. 258) will dasselbe bei neun unter vier-.
zehn Frauen gleichfalls schon vor der vierzehnten
Woche vernommen haben, Es ist also deshalb von
unschittzbarer Bedeutung, weil es jedenfalls viel frither
festzustellen ist, als die tbrigen sicheren Zeichen der
Schwangerschaft. Immerhin wird es trotz . Vet's
und Depanl’s Angaben in der Mehrzahl der Fille




wohl erst am Ende des vierten Monats, wie Olshausen
anfiihrt, zu constatieren sein. Damit im Einklang
stehen auch ZLdoklein’'s Mitteilungen*, dem es gelang,
Fruchtbewegungen drei bis vier Wochen vor der Zeit
zu horen, in der sie subjectiv wahrgenommen werden.

Wir sehen daraus, dass wir auf die sicheren Zeichen,
da selbst das fritheste unter ijhnen erst gegen Ende
derjenigen Schwangerschaftsperiode auftritt, welche
wir hierzu zu betrachten haben, nicht rechnen konnen,
und sind daher bei der Untersuchung auf Schwanger-
schaft in den ersten Monaten allein auf die wahr-
scheinlichen und unsicheren Zeichen angewiesen, die
wir im folgenden besprechen wollen.

Die wahrscheinlichen Zeichen sind alles Erschei-
nungen, welche von den weiblichen Genitalien aus-
gehen,  Jedes kann fiic sich auch ohne Schwanger-
schaft vorhanden sein, und deshalb ist auch nur das
gemeinschaftliche  Vorkommen  derselben fiir  die
Schwungerschaftsdiagnose von Bedeutung; denn je
mehr dicser Zeichen sich nachweisen lassen, desto
mchr nihert sich dic Wahrscheinlichkeit der Sicherheit,

Als  erstes Wahrscheinlichkeitszeichen  wire das
Ausbleiben der Menstruation zu nennen, welches be-
sonders bei solchen Frauen vou Werth ist, welche
immer regelmissigs und reichlich menstrujert gewesen
sind. Ein sicheres Zeichen fiir Schwangerschaft ist
die Amenorrhoe deswegen nicht, weil die allerver-
schicdensten Erkrankungen, wie Animie, chronische
und akute Krankheiten, namentlich auch Tuberkulose,
das Ausbleiben der Menses bewirken konnen, und
auch nach Ablauf akuter Erkrankungen, z B. der

* Aus der medicinischen Gesellschaft zu Giessen. Deutsche
medicinische Wochenschrift. 1889, No. 25.
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Diphtherie, Pneumonie, Ruhr, dic Periode um acht
bis vierzehn Tage oder auch monatelang verspiitet
eintreten kann. Andercrseits giebt Weéuclel an, dass
auch in der Schwangerschaft noch ein oder mehrere
Male, ja sogar bis zur Mitte derselben, ein typischer,
wenn auch schwiicherer und kirzerer Blutabgang aus
dem Uterus erfolgen konne. Nach Olshausen dagegen
kann die periodische Blutung nach erfolgter Con-

- ception nur noch ein Mal wiederkchren, die spitter hitufie
. o

auftretenden Blutungén sind keine typischen, Iibenso
hile 7. Vedit dic Angaben wiber Vorkommen men-
strueller Blutungen in der Schwangerschaft fir THu-
schungen,

Muss man sich hinsichtlich des Ausbleibens der
Periode an die Angaben der Frau halten, so ist man
mit [Hilfe der combinierten Untersuchungsmethode bei
der auf Schwangerschatt zu Untersuchenden schon
zu ciner Zeit, wo der Uterus noch nicht die Grisse
hat, dass er von den Bauchdecken palpabel ist, in
der Lage, wichtige mit der Schwangerschaft einher-
gehende Veranderungen des Organs objcktiv nachzu-
weisen.  Aus dem Bestimmen sciner Grosse, Gestalt
und Consistenz vermag man bei einiger Uebung schon
sehr friith eine sicherc Diagnose zu stellen.

Wihrend in der spiiteren Zeit der Schwangerschaft
sich der Uterus infolge des Druckes des wachsenden
Eies ausdehnt, ist es in der ersten Zeit allein eine
excentrische Hypertrophie seiner Wandungen, welche
ihm die Grossenzunahme verleiht. Dieselbe braucht
im ersten Monat noch nicht deutlich ausgesprochen
zu sein, da ja die eigentliche Graviditit in dem als
ersten Monat aufgestellten Zeitabschnitt bekanntlich
von ganz verschiedener Dauer sein kann; im zweiten
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Monat aber geht der Uterus ganz charakteristische
Verﬁnderungen ein. Er wird vor allen Dingen auf-
fallend weich, so weich, dass er bei der Palpation
der unaufmerksamen Hand leicht entgeht, so weich,
dass man an denjenigen Stellen, wo das Ovulum nicht
die Hohle ausdehnt, bisweilen schwer die Ueberzeugung
gewinnt, wirklich etwas zwischen den Fingern zu
haben. Das zweite Zeichen dieses Monats ist eine
entschiedene Vergrosserung  des Organs. Am Ende
des zweiten Monats erreicht der Uterus durchschnitt-~
lich die Grosse einer miissigen Orange und hat be-
sonders im Sagittaldurchmesser zugenommen, Infolge
einer vendscn IIyvperimic und damit verbundenen
serosen I)urchtriinkung lockern sich auch um dicse
Zeit die Tortio und die Schleimhaut des Scheiden-
gewdlbes auf, so dass sie sich bedeutend weicher an-
tithlen.  Aus demseclben Grunde verwandelt sich die
Querspalte des Muttermundes in cin rundes Griitbchen.
In Bezug aut das Weichwerden der Portio schildern
amerikanische Lehrbiicher die Vcriinderungen ganz
treltend, indem sie sagen, dass, wenn die Portio so
hart ist wic die Nasc, keine, wenn sie weich wie die
Lippe, Graviditit vorliage.

Im dritten Monat wird unter fortgesetzter Zunahme
der Hyperimie der allseitig grosser gewordene Uterus
auch deutlich weicher, namentlich an den Partieen
tber den Ligamenta sacro-uterina. Gegen das Ende
dieses Monats fillt er den oberen Teil des kleinen
Beckens so aus, dass er unter glinstigen Bedingungen
schon durch die aufgelegte Hand wahrgenommen
werden kann; er ist etwa mannsfaustgross. Am Iinde
des vierten Monats zeigt der Uterus die Grosse eines
halben Mannskopfes, sein Fundus steigt wber die
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Symphyse hinauf und wird hier fuhlbar. Die Bauch-
decken beginnen sich jetzt zu wdlben und werden
allmihlich mehr und mehr ausgedehnt. Doch nehmen
auch sie, und besonders ihr subcutancs Fettlager, an
Massc bedeutend zu. Durch die Dehnung infolge des
‘Wachstums des unter ihnen liegenden Organs weichen
dic oberflichlichen Faserztige der Cutis auseinander,
und letztere erlcidet auf diese Weise hier Verdiin-
nungen und Risse. Sie stellen dic sogen. Schwanger-
schaftsstreifen, rotlich durchscheinende, oft weissbliiu-
liche, hin und wieder pigmentierte kurze Streifen, dar.
Gewohnlich treten diese Striae gravidaram, welche
nach Credé in 109/, nach Zlecker in 69, der iille
fehlen, erst in der zweiten [Tilfte der Schwangerschaft
auf. Thr Vorhandensein beweist iibrigens keineswegs
Schwangerschaft, da sic auch bei Ausdcehnungen der
Bauchdecken aus pathologischen Ursachen, z 3. bei
starkem Ascites, und auch bei geringer, ziemlich Plotz-
licher Zunahme der Fettablagerung  unter der Taut
auftreten.

Aus der Vergrosserung und  der cigentiimlichen
Weichheit wird man mit grosser Wahrscheinlichkeit
die Diagnose auf Schwangerschaft stellen konnen:
letztere ist absolut sicher erwiesen, wenn man durch
wiederholte Untersuchungen die Vergrosserung schritt-
weise verfolgen kann, da kein Tumor des Uterus ein
so schnelles, regelmissiges Wachstum zeigt.

Gerade dic charakteristische Woeichheit des gra-
viden Uterus, der @brigens, wie wir weiter unten sehen
werden, auch temporir hart werden kann, ist es,
welche in den meisten Fillen vor einer Verwechslung
mit pathologischen Verinderungen des Organs schiitzt.
Bei letzteren pflegt dasselbe niimlich nicht nur grosser,
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sondern auch zugleich hiirter zu werden. Es kommen
von den Neubildungen in differentiell diagnostischer
Hinsicht nur die Fibroide und Myome des Uterus in
Betracht. Erstere fithlen sich fast stets ziemlich hart
an, und auch die Winde des Uterus sind infolge der
mechanischen Ausdehnung stark gespannt. Die Myome,
welche sich allerdings meistens auch durch eine ge-
wisse Hirte auszeichnen, machen bisweilen eine Aus-
nahme, sic konnen auffallend weich sein und dann
mit Schwangerschaft verwechselt werden.

Vor kurzem wurde in der Marburger gynaeko-
logischen Klinik ein Fall von weichem Myom beob-
achtet, der zu einer Verwechslung mit Graviditiit ge-
fithrt hat und deswegen ein ganz besonderes Interesse
bictet. Es sei daher gestattet denselben hier mitzuteilen.

Es handelt sich um ecine Frau, welche wegen ihres
Leidens schon verschiedene Aerzte consultiert hatte,
die teils Graviditit, teils einen Tumor diagnostizierten.
Man Thatte bei der Untersuchung dieser in die
Marburger geburtshilflich - gynaekologischen  Klinik
aufgenommenen Patientin  einen kindskopfgrossen
cystischen Tumor nach hinten und rechts von dem
sich hirter anfithlenden Uterus wahrgenommen, der
auch, da kein Grund vorlag, an Schwangerschaft zu
denken, sondiert wurde. Bei der beabsichtigten Ent-
fernung trat nach Erofinung der Bauchhohle cin weicher
Tumor zu Tage, den man, da beide Ovarien und Tuben
neben ihm, vollkommen symmetrisch liegend, sichtbar
waren, fir den Uterus, und zwar wegen der eigenthiim-
lichen Weichheit, fir einen Uterus gravidus ansehen
musste. Nachdem die Bauchhohle wieder geschlossen
und die Bauchdeckenwunde verheilt war, ergab sich bei
einer manuellen Untersuchung der Uterushohle, dass die-



selbe leer war, mithin, dass es sich nicht um Graviditiit,
sondern um ein Myom von seltener Weichheit handeln
musste. Das Nihere ist aus dem IProtokoll selbst zu
ersehen. Dieser intercssante Fall zeigt, wie leicht man
einem lrrtum ausgesetzt sein kann, der um so ver-
zeihlicher ist, je weniger die Anamnese der Annahme
einer Graviditit zu widersprechen scheint, und dass
die Weichheit eines vergriosserten Uterus nicht unter
allen Umstinden geniigt, aus derselben das Bestehen
einer Graviditit zu folgern.

Protokoll: 9. Februar 1891.

Frau B. aus L. 385 Jahre alt.

Menses seit dem 17. Jahr, regelmiissig. Letzte
DPeriode vor 8 Tagen.

Entbindungen: eine (vor 4 Jahren). Der be-
handelnde Arzt diagnostiziert Anfang Januar [891
Graviditiit im finften Monat, ein anderer Arzt vorher,
Anfang Mai 1890 Graviditit, Anfang November dann
keine Graviditit, sondern eine Geschwulst.

Beschwerden: Seit Februar 1890 Periode schr
heftig, alle drei Wochen, acht bis neun Tage lang,
so dass Patientin schr schwach geworden ist. Meunses
sollen nie weggeblieben sein.

*Stat. praesens: Sehr blasse Frau. Von aussen
fublt man einen Tumor handbreit iiber der Symphyse
von etwas teigiger, miissig praller Consistenz. Portio
sehr tief, geht iiber in einen wenig prallen Tumor
von Kindskopfgriosse, der hauptsiichlich die rechte
Scite des Beckens einnimmt. Anhiinge nicht gefiihlt.
Sonde dringt nach rechts vorn ein, Cavum 11 cm lang ;
Schleimhaut blutet beim Sondieren leicht. Uterus als
walzenformiger Korper vorn zu fithlen, scheidet sich

durch seine hirtere Consistenz vom Tumor deutlich
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ab, so dass eine Sondierung ohne Bedenken, eine
etwaige Schwangerschaft berticksichtigend, ausgefihrt
werden darf.

Diagnose: Intraligamentds entwickelter Ovarial-
tumor? Weichés Fibrom?

10. Februar. Narkose. Riickenlage: Hohe des
Tumors 117/, cm tber Symphyse, Breite 141/, cm.

Beckenhochlagerung : Tumor riickt vielleicht 1/, cm
vor. Uterus in seinem oberen Teile (Ko6rper) nicht so
deutlich walzenformig wie gestern. Hinten und rechts
vom Uterus cin kindskopfgrosser cystischer Tumor,
der der hinteren Wand des Uterus. eng anzuliegen
scheint, er lisst sich wenigstens nicht von ihr trennen ;
nach links hin sind die Adnexe zu fithlen und ein
kleiner glatter Tumor, den man wohl for das linke
Ovarium halten konnte; rechtes Ovarium nicht zu
tithlen.

15. Februar (vorm, 11 Uhr) Laparotomie in erhihter
Beckenlage. Nach Eroffnung der Bauchhohle wird
gleich der Tumor sichtbar, der sich schr weich an-
fahit und mehr als kindskoplgross ist. BBeide Ovarien
lassen sich sichtbar machen, ebenso beide Tuben, die
mchr der vorderen Wand anlicgen und zwar so, dass
die linke etwas mechr nach vorne steht. Uterus nicht
zu tuhlen, so dass nach der Weichheit des Tumors
dieser selbst fiir den graviden (?) Uterus gehalten
‘wird. Daher wird vorab von jedem weiteren Eingriff
abgesehen, das Peritoneum und die Bauchdecken
wieder geschlossen.

27. Februar. Tumor der I1ohe und Breite nach
verkleinert,

2. Miirz. Sonde dringt nur 9 cm ein; Innenfliche
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fuhlt sich hart, etwas rauh an. Graviditiit mit Sicher-
heit auszuschliessen.

7. Miarz. Hohenstand tber der Symphyse 93/, cm,
Breite 8%/, cm. Tumor in der Mittellinic gelegen!
(Lange 131/, cm). Man fihlt deutlich einen von der
hinteren Wand ausgehenden Tumor, der fir Fibrom
gehalten werden muss. Uterus nach vorne und etwas
nach rechts gelagert.

8. Maiarz. Morgens plotzlich Temperatur 39,7,
Puls 120, abends 40,4, Puls 120. Xeine besonderen
Klagen. Eisblase auf das Abdomen.

9. Mirz. Tumor cntschieden vergrossert. Hohe
13,7 cm, Breite 13,1 cm. Consistenz etwas weicher.
Bei innerer Untersuchung keine Veriinderungen gegen
Befund vom 7. Miirz.

10. bis 12. Marz. Menscs aufgetreten. IEntschicden
schwiichere Blutung als bei der letzten Periode. Tumor
wohl etwas, aber nicht wesentlich kleiner geworden,

27. Miarz. Castration. Ovarien leicht zt erreichen,
werden abgebunden und cxstirpiert.

Bis 25. April zeitweise geringer Blutabgang.

26. April.  Tumor bedeutend kleiner geworden,
fihlt sich an wie ein puerperaler Uterus.

Cavum 10 cm.

12. Mai. Entlassung.

Von anderen pathologischen Zustinden, welche mit
Schwangerschaft verwechsclt werden konnten, wire
noch dic Hamatometra zu erwithnen. Sie wird indes
trotz der dabei bestchenden Amenorrhoe nur sehr
selten ernstlich in Frage kommen. Die Consistenz ist
bei derselben eine prall elastische, oder sie bietet
Fluctuation dar; ferner geht infolge des Sekretions-
druckes der Cervikalkanal in die Héhle des Uterus

3
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auf, wenn der Verschluss am Husseren Muttermund
oder tiefer sitzt. An diesem frithzeitigen Verstreichen
des Cervikalkanales und an der Consistenzverschieden-
heit gegeniiber dem schwangeren Uterus wird sich
eine [Himatometra meist sicher erkennen lassen.

Endlich kann auch der chronisch entziindliche
Uterus, der ja fir gewdhnlich ziemlich hart anzufiithlen
und dann nicht mit Schwangerschaft zu verwechseln
ist, einmal e¢ine weichere Consistenz darbieten. In
den meisten derartigen Fillen wird er sich demnach
durch die Anamnese und eine gewisse Empfindlichkeit
von cinem schwangeren Uterus unterscheiden lassen.
Abgesehen hiervon muss tberhaupt in allen Fillen,
in denen die Weichheit des Uterus tiir sich den Ge-
danken an eine etwa bestehende Graviditiit aufkommen
liesse, das Fehlen der anderen mit derselben einher-
gchenden  Krscheinungen  die Diagnose Schwanger-
schaft stark in Zweilel ziehen.

IZs kommt tbrigens beim chronisch entziindlichen
Uterus vor, dass er trotz eingetretener Graviditiit seine
frihere HHirte beibehilit, so dass man wohl einmal
eine Schwangerschatft der ersten Monate iibersehen
kann.

Nachdem wir die Veriinderungen des Uterus kennen

~gelernt haben, die wir bel einer sorgfiltig ausgefithrten

combinierten Untersuchung erkennen konnen, muissen

. wir noch ein Symptom besprechen, welches ebenfalls

vom wachsenden Organ ausgeht. Es ist dies das so-
genannte Uteringeriiusch, welches sich vermittelst der
Auscultation nicht selten schon im dritten, haufig im
vierten Monat nachweisen lisst.  Spigoelberg konnte
es gelegentlich schon in der achten und neunten
Woche wahrnehmen. Ifs entsteht in den geschlangelten
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Arterien des Uterus und wird horbar, so bald der
letztere mit einem grosseren Teile der vorderen Bauch-
wand anlicgt: sehr hiufig kann man das Vibrieren
der Arterien auch bei der inneren Untersuchung zur
Seite des Cervix fihlen. Obwohl das Uteringeriiusch
bei Schwangerschaft nur selten vermisst wird, so ist
es doch in diagnostischer Beziehung nur von geringem
Wert, da es fur sich allein nur den Beweis der
Uterusvergrisserung oder auch nar den eines gefiss-
haltigen Tumors im unteren Teil des Abdomens liefert.
Es kommt sowohl bei gefiisshaltigen Uterustumoren,
als auch bei anderweitigen Neubildungen des weib-
lichen Beckens vor.

Betrachten wir des weiteren noch die anderen
Zeichen, welche zu den wahrscheinlichen gerechnet
werden. I&s wurde schon angefahrt, dass mit der
Auflockerung der Portio auch die Schleimhaut des
Scheidengewdlbes infolge  leichter  serdser Durch-
trinkung, dic auf chronischer, aber mi‘lssi;:{cr venoser
Hyperimie beruht, anschwillt und sich weicher an-
fuhlt, wodurch eine scheinbare Verkiirzung der Portio
vaginalis zustande kommt. Die gleiche Veriinderung
der stiarkeren DBlutfitlle und vermehrten Turgescenz
erleidet auch die tbrige Vaginalschleimhaut. Die ur-
spriinglichen Falten derselben gleichen sich allmihlich
aus, so dass die Scheide sich ohne die bei Brstge-
schwilngerten hiufig auftretende Papillarschwellung
meist sehr glatt darstellt und sich sammetartig anfithlt.
Die Schwellung der Schleimhautpapillen ist in cinzelnen
Fallen stark ausgebildet und dann von der patholo-
gischen, in das Gebiet der Colpitis gehdrigen Form
schwer zu unterscheiden. Auch die Harnrohre, der
Hymen und der Introitus vaginae nehmen an der

2
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vendsen Hyperdmie und ihren Folgeerscheinungen
regelmissig Anteil. Die Schwellung der Vulva mit
Varicenbildung ist haufig auffallend. Die vendse Hyper-
aemie - verleiht der Vaginalschleimhaut weiter eine
typisch bliaulich=rote, sogenannte ,weinhefenartige¢
Firbung. Dagegen zeigt die Portio, mit dem Speculum
betrachtet, ein mehr dunkelblaues Aussehen. Diese
Farbenverinderungen, die nur dann wenig ausge-
sprochen sind, wenn es sich um blutarme Personen
oder um die ersten acht - Wochen der Graviditit
handelt, haben insofern einen ganz besonderen Werth,
als intensive Grade selten ohne Schwangerschaft vor-
kommen. Namentlich bei Erstgeschwiingerten ist dies
Zeichen von grosser Bedeutung ; bei Frauen, die schon
einmal entbunden sind, behilt die Schleimhaut aller-
dings nicht selten einen Stich ins Livide. Die dunkel-
blaue Firbung der Portio ist weniger zu verwerten,
sie findet sich auch beim chronischen Infarct.

Auch die #ausseren Geschlechtsteile werden bei
vielen Frauen stirker pigmentiert, etwas volumindser
und reichlicher secernierend.

Schon im Beginn der Schwangerschaft pflegen die
Briiste an Volumen zuzunehmen, und je weiter die
Schwangerschaft fortschreitet, um so mehr. Diese

Schwellung beruht auf einer Vergrosserung und Ent-

wicklung der Driisensubstanz, dazu hiauft sich das

-Fettgewebe zwischen den einzelnen Driisenlappen

stirker an. Daher fithlen sich die Briste praller als

‘normal an und divergieren deutlicher nach aussen,

als im nicht schwangeren Zustande. Nicht selten er-
leiden ganz gesunde Frauen einzelne Stiche in den
Bristen und hier und da zur Achsel ziechende Schmerzen.
Die Haut der Brust lisst noch mehr als ausserhalb




der Schwangerschaft die Venen als bliuliche Streifen’
durchscheinen, die Warze wird linger, ihr Hof pro-
‘minent und mit einer grosseren Zahl feiner Knotchen
besetzt (Glandulae lactiferae aberrantes Henle; Mont-
gomery’sche Driisen). Die Haut des Warzenhofes
ist reizbarer, bei Berithrung erigiert sich dieselbe in
concentrisch um die Brustwarze geordnete Ringe,
weil die sidmtlichen Ausfiihrungsgéinge von concen-
trisch um dieselben liegenden Muskelfasern umzogen
sind. Der Warzenhof nimmt eine dunkle Farbe an,
die unterbrochen wird durch die erwihnten Mont-
gomery’schen Driisen, welche weisslicher durchscheinen.
Der Pigmentreichtum steht dabei im Verhiiltnis zur
Haarfarbe und zur Farbe des Teints, sodass Blondinen
einen rosa gefiirbten, Briinetten einen dunklen bis
schwarzbraunen Hof haben. Die Sekretion der Driisen
beginnt schon in den ersten Monaten der Schwanger-
schaft. Es lasst sich durch Druck auf die Drise
meistens schon vom dritten Monat an das Colostrum
tropfenweise entleeren. Die nachweisbare Sekretion
der Briiste bei Personen, die sonst nicht krank und
tiberhaupt noch nicht oder lingere Zeit vorher nicht
entbunden worden sind, ist immer ein wichtiges wahr-
scheinliches Zeichen, aber sicher ist es auch nicht, da
die Sekretion der Brustdriisen noch monatelang nach
dem Absetzen des Kindes sich zeigen, da sie von
einer in die andere Schwangerschaft andauern kann
(Galactorrhoe), und da endlich sogar Personen, die
nicht schwanger sind und nie gewesen sind, wie auch
solche, welche bereits in die Menopause eingetreten
sind, gar nicht sehr selten eine leichte Absonderung -
der Milchdriisen zeigen, welche sich als kleines helles
Tropfchen aus der Driise "herausdriicken lasst.

PAd




— 920 —

Wie wir gesehen haben, hat keines der angefithrten
wahrscheinlichen Zeichen der Schwangerschaft, weder
das Cessieren der Menses, noch die Vergrosserung
und Consistenzveranderung des Uterus, weder das
Uteringerausch, "noch die Auflockerung und livide
Farbung der Vaginalschleimhaut, noch die zuletzt be-
sprochenen Verdnderungen an den Bristen, fiir sich
allein grossen Wert, aber je mehr von den wahrschein-
lichen zusammen vorkommen, um so mehr gewinnt
die Diagnose aut Schwangerschaft an Sicherheit.

s eritbrigt noch auf die unsicheren Zeichen der
Schwangerschaft cinzugehen. s gehbdren dahin alle
jene Erscheinungen, welche teils Folge von Druck
des wachsenden Uterus, teils Folgen der DBlutver-
inderungen, resp. der veriinderten Nerventhittigkeit
sind.  Auch bei gesunden Frauen zeigen sich oftmals
jene Unbequemlichkeiten, welche, ohne eigentliche
irkrankungen zu sein, manchen recht listig fallen,
so dass sie in ihrer Thitigkeit mehr oder minder
gestort werden.  Ilierher gehort zunichst der Harn-
drang, welcher oft gleich im Anfang und so plotzlich
eintritt, dass die Schwangeren den Urin kaum zuriick-
zuhalten vermogen, und welcher, aueh ohne dass sie
viel trinken, haufig wiederkechrt und manchmal nur
zur Entlecrung weniger Tropfen fithrt. Die Ursache
dafiir ist teils in dem Druck, welchen die Blase durch
den wachsenden Uterus erftihrt, teils in einer gewissen
Verschiebung des Peritoneums zu suchen. In der
allerersten Zcit kann man diese Erscheinung auch als
eine reflektorische, vom Uterus ausgehende auffassen.

Auch der Digestionsapparat wird hiufig in Mit-
leidenschaft gezogen. Durch Druck des wachsenden
Uterus auf den Mastdarm entstehen zuweilen listige
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Verstopfungen. Ferner stellen sich gewdhnlich schon
in der allerersten Zeit der Schwangerschaft, in etwa
8/, aller Fille, Uebelkeit und Erbrechen ein. Letzteres
zeigt sich in der Regel nur morgens in niichternem
Zustande oder nach dem Kaffec, bisweilen auch im
Laufe des Tages mehrmals; es erfolgt fusserst rasch,
vielfach auch ohne Uebelkeit. Es handelt sich dabei
nicht um irgend eine Veriinderung der Magenschleim-
haut, welche das Erbrechen hervorruft, sondern um
reflektorische Reizungen, welche vom Uterus auf
sympathischer Bahn ausgehen und auf den Vagus
uberspringen.

Des weiteren kommen Mattigkeit, Schwindel, An-
fille von Schwiiche und Ohnmachten bei ganz gesunden
Schwangeren nicht selten vor. Im Gebiet des Nerven-
systems stellen sich sowohl neuralgische Erscheinungen
(Kopt- und Zahnschmerzen) als Sinnesstorungen (ITe-
meralopie, Amblyopie, Schwerhorigkeit,, Verinder-
ungen des Geschmacks) und fast regelmilssig auch
Veranderungen in der Psyche ein. Man findet so-
wohl IExaltationszustiinde, als namentlich Depressions-
zustinde, welch’ letztere sich bis zur ausgesprochenen
Melancholie steigern kénnen,

Seltenere Beschwerden sind  die Hypersekretion
einzelner drisiger Organe.  Ausscr der vermehrten
Absonderung der Talg- und Schweissdriisen der Iaut,
ferner namentlich derjenigen der Vulva, welche
manchen Gravidis einen hdchst unangenehmen Geruch
verleiht, ist ¢s besonders die dann und wann auf-
fallend stark vermechrte Speichelabsonderung. Es
fliesst dabei fortwihrend ein diinner Speichel aus dem
Munde. Man muss diese Salivation ebenso, wie die
erwithnten Symptome von seiten des Magens, als einen
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reflektorischen Vorgang, und zwar als Reflexsekretion
auffassen.

Zum Schluss waren noch die Verinderungen,
welche die Haut in der Schwangerschaft erleidet, hier
zu erwihnen. Sie zeigen sich in dem Auftreten von
braunen Pigmentablagerungen. Von der Farbung des
Warzenhofes abgesehen, die wir bei den Wahrschein-
lichkeitszeichen aufgefiihrt haben, entstehen auch an
anderen Stellen der Haut, besonders an der Stirn,
wo sie am hiufigsten in Gestalt kleiner, runder, brauner
Flecke auftreten, die man Chloasma uterinum nennt,
und in der Linea alba wird gewissermasssn eine Linea
nigra, die sich vom Nabel zur Symphyse und auf-
wirts bis zum Schwertfortsatz erstreckt. Es hingt
auch hier die Pigmentablagernng, wie die Firbung
des Warzenhofes (s. v.), mit dem allgemeinen Pig-
mentgehalt zusammen. Als Schwangerschaftszeichen
kann man im allgemeinen aber nur die Verfirbung
vom Nabel aufwiirts gelten lassen. Es giebt namlich
eine grosse Anzahl briinetter Virgines intactae, welche
eine ausgesprochene Pigmentation vom Nabel zur
Schamfuge besitzen. Die Pigmentablagerung der
Linea alba wird allerdings hiufig erst in der zweiten )
Halfte der Schwangerschaft deutlich und kommt for
die ersten 4 Monate deshalb nur selten in Betracht.
Hin und wieder ist der ganze Bauch gleichmissig
hell und -dunkelbraun gefiarbt, was dann sonderbar
gegen die weisse Farbe des tibrigen Kérpers absticht.
Manchmal iibrigens beruhen die Pigmentierungen, so
besonders auf der Brusthaut, auf Pilzansiedelungen

+ (z. B. Pithyriasis versicolor), wozu meist Frauen mit

schlechtem Ernahrungszustand zu disponieren scheinen.
Die genannten ,unsicheren Zeichen* der Schwan-
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gerschaft, welche mit Ausnahme der Pigmentabla-
gerung Beschwerden leichteren oder starkeren Grades
darstellen, haben zu wenig Charakteristisches, als dass
sie an und fiir sich allein einen Wert fiir die Djagnose
der Schwangerschaft besissen. Sind es doch alles
Erscheinungen, wie sie auch beim Mann vorkommen
kdénnen. Sie gewinnen jedoch sehr an Bedeutung,
wenn bei Mehrgeschwingerten in fritheren Schwanger-
schaften wiederholt gleich anfangs mehrere zusammen
sich fanden, nach der Schwangerschaft jedoch gar
nicht oder nur Husserst selten bei ihnen vorkamen.
-Nur dann haben solche Personen bisweilen den Ein-
tritt einer neuen Schwangerschaft an ihnen erkannt,
noch ehe die Menstruation zum ersten Male ausge-
blieben war. ‘

Ausser dem in den Lehrbiichern iiber die Zeichen
der Schwangerschaft Angegebenen sind in den letzten
Jahren wichtige Mitteilungen aus der J//legas’schen
Klinik gemacht. )

fleinl, welcher ein neues Zeichen fur die ersten
Monate der Schwangerschaft in der Freiburger gy-
nikologischen Klinik kennen lernte, verdffentlicht
diese Entdeckung in No. 26 der Prager medicinischen
Wochenschrift 1884 als ,ein neues sicheres diagnosti-
sches Zeichen der Schwangerschaft in den ersten
Monaten“.

Dasselbe besteht in einer ungewdhnlichen Weich-
heit, Nachgiebigkeit und Verdinnung des unteren
Uterinsegments, d. h. des Abschnittes unmittelbar
oberhalb der Insertion der Ligamenta sacro-uterina.
Diese Beschaffenheit soll nicht allein nachweisbar sein,
wenn sich der iibrige Kérper, wie dies durchaus nicht
selten, fest und hart anfiithlt, sondern auch dann noch
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deutlich ausgesprochen sein, wenn sich. di.eser. weich
und elastisch prisenticrt.  Die Nachgleblgkelt Pl.‘d
Schlaffheit kann so weit gehen, dass man in Z'VV(-BIICI
ydariiber geraten kann, ob iib?rhaupt Sme ﬂV erbmdu'ng
des sich nach unten als consistenter Aa‘pten deuthc‘h
abhebenden Cervix mit der grdsseren Schwellung in
abdomine oder pelvi bestche. Da es k.einizn Zustand
giebt, der ahnliche Verhiltnisse, wie die b'chx\:anger_
schaft, darbieten konnte, so ist dies Zeichen fir die |
differentielle Diagnose der Schwangerschaft gewiss
vortreflich zu verwerten. Die Ursache dieser auf-
fallenden FErscheinung ist nach /Zcinv/ wohl darin zu
suchen, dass das untere Uterinsegment als die dinnste
Partie des ganzen Korpers durch dic Schwangcerschaft

succulent, aufgelockert, verdiinnt und hochgradig
elastisch  werden muss, da man, wic dies  leicht
ausfiihrbar, imstande ist, den Uterus  nach  oben
schiebend, diese Partie zwischen  die  touchicrenden
Finger zu fassen, und diesclbe so zu sagen zerdricken
und  gewissermassen  mit  den Fingern verdiinnen
kann.

Ein I'ehlen dicses Defundes schliesst jedoch keines-
wegs das Vorhandensein ciner Graviditiit aus, da es
leicht denkbar ist, dass bei bedeutendem chronischen
Infarct Schwangerschaft bestehen kann, ohne dass dies

. Verhalten des unteren Uterinsegments  deutlich nach-
weisbar ist,

Man ecrkennt das llegrar’sche Schwangerschafes-
zeichen am besten, indem man dem in den Mastdarm

eingefiihrten, in der Gegend des oberen Cervivendes
gehaltenen Finger die andere [Hand von den Bauch-
decken her gleich oberhalb der Syn‘:ph_yse entgegen- !
dringt. Man hat dann das Gefithl, dass sich die




Finger zu bertthren oder nur durch cine weiche Mem-
bran getrennt zu sein scheinen.

Léilein (,Aus der medicinischen Gesellschatt zu
Giessen.“ — Deutsche medicinische Wochenschrift 1389
No. 25.) fiigt hinsichtlich der Diagnose der Schwanger-
schaft in den frithcren Monaten dem noch Weiteres
hinzu. Zunichst berichtet er {ber cinige Beobacht-
ungen, in denen er das fZcgar’sche Zeichern besonders
frappant ausgepriigt fand, und empfiehlt ¢s namentlich
fiur IFille, in denen die bimanuelle Untersuchung
durch derben Panniculus adiposus oder durch Com-
plication der Graviditiit mit Tumorbildung crschwert
wird.  Unter Bezugnahme auf eigene Beobachtungen
dlteren und ncueren Datums mochte er jedoch raten,
jene  Consistenzversehicdenheiten  nicht ctwa  aus-
schliesslich an der bezcichneten Stelle, dem unteren
Uterussegment, aufzusuchen, sondern aberhaupt  die
elastische, teigig-cvstische  Consistenz dey Korper-
wandung sich ecinzuprigen und aul ihre Feststellung
bei der bimanuellen Untersuchung  den Finger einzu-
ttben. Wo nicht ganz exceptionelle Verhitltnisse vor-
ligen, witrde man durch dieses Zeichen jede aber dic
[ilfte des dritten Monats vorgeschrittene Schwanger-
schaft, aber auch dic Mehrzahl der erst dber die
ITalfte des zweiten Monats vorgeschrittenen crkennen,
Die Eindriickbarkeit der Mitte des verbreiterten, meist
antcflectierten Corpus fand Ldilein oft  so ausge-
sprochen, dass cr versucht scin kointe, an cinen ge-
wissen Grad von Bicornitiit zu denken. Das Zecichen
hat sich ihm namentlich for die klinisch so wichtige
Entscheidung, ob bei Blutungen in den ersten Monaten
der Schwangerschaft Abortus imminens oder Abortus
imperfectus vorliege, mehrmals sehr wertvoll erwiesen,
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ebenso fir die Entscheidung, ob Graviditit oder
Tubenhydrops oder Graviditas tubaria anzunehmen sei.

Gelegentlich des klinischen Unterrichts hat uns
Herr Professor Aklfeld noch weitere Punkte ange-
geben, die zur Sicherung der Diagnose von Wichtig-
keit sind:

1) Bedeutende Verbreiterung des weichen Uterus
in der oberen Halfte.

2) Auffallende Consistenzunterschiede einzelner

Partien im Korper des Uterus selbst.
3) Zeitlicher Wechsel der Consistenz einzelner
Partien des Uteruskorpers.

4) Vermehrung des schon vorher bestehenden

missigen Schleimflusses zu starkem Ausfluss.

Ad 1). Der Uterus vergrossert sich nach einge-
tretener Schwangerschaft in  den ersten Monaten
weniger durch den Druck des Eies, als durch eigene
Hypertrophie und Hyperplasie seiner muskulésen Ele-
mente.- Dabei dehnt er sich allseitig aus und verliert
seine birnférmige Gestalt, indem er sich der eines
Ovoids nihert.

Da nun der jungfriuliche und nicht schwangere

"Uterus von vorn nach hinten abgeplattet erscheint,

so dirfte man annehmen, dass sich'in der Graviditit
zunichst eine deutliche Zunahme im sagittalen Durch-
messer nachweisen lasse.

. . Weit auffallender ist hiufig schon in den frithen
Monaten der Schwangerschaft, wo das Organ im
ganzen noch gar nicht bedeutend grosser und auch
noch keine ausgesprochene Consistenzverschiedenheit
zu bemerken war, die Ausdehnung des Uteruskdrpers
in die Breite gewesen, eine Erscheinung, die in
manchen Fillen wesentlich dazu beigetragen hat, die
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Diagnose Graviditit zu festigen, und auch spiter, als
andere wahrscheinliche Zeichen auf Schwangerschaft
hinwiesen, noch deutlich hervortrat.

Protokoll 1la.: 25. November 1884.

Frau E. 20 Jahre alt, seit 5 Wochen verheiratet.

Menstr. seit dem 15. Jahr. Dauer 8 Tage.
Letzte Menstruation Mitte Oktober.

Klagen: Heftige Schmerzen im Unterleib und
Kreuz und beim Wasserlassen. Brechneigung.

Befund: Uterus vergrissert, in seinem Koérper
etwas weicher und breiter, stark antevertiert. Ge-
nitalien noch nicht vends hyperamisch. Briiste bei
Druck schmerzhaft, lassen noch keinen Saft aus-
driicken.

Diagnose: Graviditit des 2. (resp. 1.) Monats.

Protokoll 1b (2e.): 6. August 1890.

M. H. aus T. 22 Jahr alt. .

Menstr. seit dem 16. Jahr regelmissig, letate
Periode vor 3 Monaten. '

Beschwerden: Kommt, weil die Periode aus-
geblieben ist. Klagt tiber schlechten Geschmack und
Uebelkeit.

Befund. Aeussere Untersuchung: Uterus 7 cm
die Symphyse tiberragend. Aus den Bristen lisst
sich Flissigkeit ausdriicken.

Innere Untersuchung: Uterus anteflectiert. Portio
miéssig hart. Uterus sehr breit; linke Halft e
charakteristisch weich, in der Mittellinie
etwas nach rechts hin eine harte Stelle,
die nach der rechten Uteruswand hin sich
abtasten lasst.

Diagnose: Graviditat.
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Protokoll 1¢ (2g u. 4d). 27. August 1890.

Frau N. aus N, 27 Jahr alt.

Menstr. scit dem 13. Jahr regelmissig, letzte
Periode Ende Juni.

Entbindungen: 1 (18883,

Beschwerden: Starke Kreuzschmerzen. Beim
Urinlassen Schmerzen, und ofterer Drang dazu. Seit
Ende Juni starkerer Fluor. '

Befund: aussere Unters.: Ueber der Schossfuge
fiihlt man in der Mittellinje in der Tiefe eine Resistenz,
die dem Fundus uteri entsprechen kénnte. Innere
Unters.: Uterus gross, anteflectiert; Fundus sehr
breit, fuhltsich etwas hirter an, als sonst der Uterus
bei so weit vorgeschrittener Graviditat, In der
Mittellinie "eine deutliche daumendicke
Raphe, die sich bedeutend hiarteranfihlt,
als die Uteruswand an beiden Seiten.
Portio eigentlich ziemlich hart, Muttermundslippen
wenig wulstig.

Diagnose: Graviditit des 3. bis 4. Monats.

Protokoll 1d. 2. August 1890.
Frau B. aus M. 30 Jahr alt.

Menstr. seit d. 17. I anfangs- regelmissig, seit
4 Jahren sistiert die Periode. Entbindungen: 1 (1882).
" Anamnese und jetzige Beschwerden:
Will vor .4 Jahren mehrmals starke Blutungen mit
fleftigen Schmerzen gehabt haben. Jetzt kommt
Patientin wegen Schmerzen im ILeib und im Riicken.
Starker Harndrang mit Schmerzen. Stuhlgang ange-
halten. Es soll starker weisser Fluss bestehen.

Befund: etwas aniimische Frau; innere Unter-'
suchung : Uterus gross, ziemlich weich, Cavum 10 cin.,
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Cervix gegen den Kérper abgeknickt. An der vor-
deren Wand eine Fistel. (Diagnose: Graviditat.)

(Sondierung inter graviditatem.y :

9. Aug.: Seit 8 Tagen geringer Blutabgang; der-
selbe Befund. ‘

19. Aug.: Blutabgang soll starker geworden sein.
Uterus grosser geworden; Fundus breit, ragt bis
3 Finger breit unter den Nabel.

20. Aug.: Nach Entleerung der Harnblase reicht
dusserlich der Tumor 'bis 12 ¢cm oberhalb der Sy m-
physe. Durch bimanuelle Untersuchung -lisst sich
nachweisen, dass dieser Tumor auch in der Breite
ziemlich den Beckeneingang ausfillt, von Consistenz
teigig weich, etwas hirter als sonst der gravide
Uterus.

Diagnose: Graviditiit.

3. September: Geschwulst reicht bis 1 bis 2
Finger breit unter den Nabel; entspricht auch nach
‘der Consistenz dem graviden Uterus. (22.—23. Woche.)
Herzténe deutlich gehort, ebenso das Anschlagen von
kleinen Teilen. .

Am 10. Januvar 1891 in hiesiger Poliklinik ent-
bunden,

In diesem Falle war, wie sich spidter herausstellte,
der schwangere Uterus unbeschadet sondiert worden.
Die Patientin wurde 3 Wochen poliklinisch beobachtet,
und es war neben der allgemeinen Vergrosserung die
Ausdehnung des Uterus in die Breite, so dass er den
Beckeneingang im queren Durchmesser ziemlich aus-
fullte, zu constatieren. Da Blutungen wihrend der
Beobachtungszeit mit Sicherheit nicht nachgewiesen
waren, so konnte man aus dem Wachsen des Uterus,
das besonders, im Breitendurchmesser stattgefunden
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hatte, am 20. August mit grosser Wahrscheinlichkeit
Schwangerschaft diagnosticieren. Die spiter (3. IX.)
auftretenden sicheren Schwangerschaftszeichen ergaben
die Richtigkeit der Diagnose.

| v Ad 2). Ein zweites, hiufig schon in der ersten
‘; Zeit der Graviditit auftretendes Zeichen ist die un-

gleichmissige Consistenz einzelner Partien im Korper
, des Uterus selbst, die in einer so frithen Zeit nicht
durch etwaige hirtere oder weichere Teile des Eiinhalts
“ hervorgerufen sein kann. Indem der Uterus wichst,
|f nimmt er auch eine weichere Consistenz an, ohne dass

sich dieser Consistenzwechsel iiberall zu gleicher Zeit
l und in derselben Stirke vollzieht. Es bleiben viel-
j mehr einige Teile hirter, wahrend andere schon die
: oben beschriebene teigige Beschaffenheit aufweisen,
| Diese hirteren Partien beobachtet man in der ver-
| verschiedensten Grésse an den verschiedensten Stellen
des Uteruskorpers. Oft ist es die eine Hilfte, welche
| ' . noch hart ist und sich von der andern ganz weich
anzufithlenden scharf absetzt, oft findet man in der
Mittellinie eine mehrere Centimeter brejte .Raphe,
fillh welche durch ihre Hiirte beide weicheren Uterus-
/? . hilften von einander trennt; bald treten die hiirteren

‘ Stellen ganz circumscript in Knotenform, und zwar
: nur vereinzelt oder iiber den ganzen Korper verteilt,
| y bald als kleine, meist lings verlaufende Leisten und
[ Strange auf. Der Befund dieser Consistenzunter-
schiede war in manchen F illen so charakteristisch,
l( . dass man ihn als sichere Stiitze der Diagnose ,Gra-
i viditit“ verwerten konnte.
|
|

r Protokoll 2a. 19. August 1882.
" Frau D. aus O. 27 Jahr alt.
j \ Geburten 3 (letzte 1879).
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Menstr. seit dem 14. Jahr regelmissig. Letzte
Periode Anfang Juni.

Klagen: Herzklopfen, Luftmangel.

Befund: Uterus vergrossert, entsprechend der
10. Woche der Schwangerschaft. Besonders die
rechte Seite des Uterus ist weich, wih-
rend sich in der linken harte Striange
nachweisen lassen.

Diagnose: Graviditit der 10. Woche.

Protokoll 2b. 2. Februar 1884.

Frau F. aus M. 39 Jahr alt.

Geburten 9. Aborte 1.

Menstruation: Letzte Periode kurz vor Weih-
nachten.

Klagen: Ziehen nach unten. Drang zum Durch-
fall. Gefuhl der Leere.

Befund: Anteversio mit etwas Descensus.
Graviditit ? -

20. Februar: ImUterus.lassensich neben
weichen Partien harte fahlen,

Diagnose: Graviditit.

Protokoll 2¢ (3d.) 7. Juli 1890.

Frau H. aus O. 37 Jahr alt.

Menstr. regelmissig. Im 19. Jahr blieb die Pe-
riode einmal 8 Wochen aus, ebenso im 35. Jahr,
sonst regelmissig alle 4 Wochen, 2—3 Tage lang.
Letzte Periode Mitte Februar; 1 Tag lang.

Entbindungen 3,

Beschwerden: Klagt seit dem April uber
Schmerzen im Leib, die in den letzten Tagen ziemlich
stark geworden sein sollen. Beim Urinlassen keine
Beschwerden. '
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Befund: Aussere Untersuchung : Ueber der Sym-
physe ragt handbreit ein Tumor ziemlich in der
Mittellinie hervor. Gleich tiber der Symphyse
und nach links hin lasst sich deutlich eine
hirtere Partie von dem sonst weich anzu-
fihlenden Tumor abgrenzen,

Innere Untersuchung : Portio wulstig. Uterus ver-
grossert, weich. Hinter der Portio nach links das
vergrosserte Ovarium zuy fithlen, das auf Druck
schmerzhaft ist. Die dusserlich gefuhlte hir-
tere Stelle lidsst sich nicht mehr nach-
weisen.

Diagnose: Graviditit (18. Woche).

Protokoll 2d. 10. August.

Frau G. aus L. 28 Jahr alt.

Geburten 6. :

Menst. seit d. 15. Jahr regelmissig, mit Ricken-
schmerzen. Letzte Periode Ende April (Ende Mai
Abgang von etwas Blut und Schleim).

Beschwerden: Schmerzen im Leib und Ricken,
Harndrang, Abmagerung, Hiisteln, abends etwas
Frosteln.

Befund: Retroversio uteri. Uteruskdrper ist
zum Teil noch hart anzufiithlen, wihrend der
ibrige Teil die Weichheit eines graviden
Uterus hat. ‘

Diagnose: Retroflexio uteri gravidi.

Protokoll 2e. s. Protokoll 1b.

Protokoll 2f 1s. August 1890.

Frau K. aus M. 31 Jahr alt.

Menstr. seit dem 16. Jahr, regelmissig. Nach
- der letzten Geburt (vor 1 Jahr) trat das Blut nach
5 Monaten wieder auf, war danach unregelmassig.
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Seit Ende Mai sistiert die Periode ganz. Stillte
bis zum August. '

Entbindungen 4.

Beschwerden: Midigkeit, Schmerzen beim
Husten in der linken Seite des Leibes. - '

Befund: innere TUnters.: Uterus vergrossert,
antevertiert, eigentiimlich weich; Portio wulstig, Vom
Cervix nach oben und mehr nach rechts,

‘etwa bis zur Mitte des Koérpers, eine har-
tere Leiste zu fiithlen, die sich deutlich von der
tbrigen Wand durch ihre Consistenz abhebt.

Diagnose: Graviditit.

Protokoll 2g. s. Protokoll 1c.

Protokoll 2i. 14. Mai 1890.

Frau F. aus B. 34 Jahre alt.

Menstruation: seit dem 15. Jahr, regelmissig.
Letzte Periode vor 3 Wochen.

Entbindungeun 4 (letzte vor 21/, Jahren).

Abort: einer, vor 3, Jahren.

Puerperien: das letzte fieberhaft.

Anamnese und jetzige Beschwerden: Seit
dem Abort Schmerzen im Riicken und Leib. Stuhl-
beschwerden. o

Befund: dussere Untersuchung: Nabelgegend auf
Druck schmerzhaft.

Innere Untersuchung: Uterus missig antevertiert
(durch Meyer’schen Ring in der Stellung gehalten).
Cavum 10 ¢m. Uterus schmerzhaft.

Diagnose: Chronische Metritis und Endometritis.

Behandlung: Chromsiureitzungen, Ergotin, Aus-
splilungen.
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31. Mai: Uterus antevertiert. Cavum 9 cm.
Reichlich glasiges Sekret aus dem Cervix mit etwas
Blut vermischt. Behandlung dieselbe.

14. Juni: Schmerzhaftigkeit des Uterus schr gross,
Cavum 111, ¢cm. Ruhige Lage. Opiumsuppositorien.
Periode noch nicht wiedergekehrt (letzte vor circa
8 Wachen). :

' 17. Juni: (Klinisch vorgestellt). TUterus ver-
grossert, zeigt eine decutliche Rinne, die
sich vom Fundus in den Korper fortsetzt.
Links von dieser fiihlt sich der Uterus
weichan, rechts hiarter., Uterus sehr schmerzhaft.

28, Juni: Uterus immer noch sehr schmerzhaft.

20. Juli: Uterus 8 cm den oberen Rand der
Schossfuge tberragend. Am Ueber gang von der
Portio zum Korper etwas nach links ecine
kleine circumscripte hiirtere Stelle. Uterus
noch auffallend schmerzhatt. Deriode nicht wieder-
gekehrt,  Briste secernieren etwas.

Diagnose: Graviditat.

12. September: Uterus 18—19 cm  die Sym-
physe tiberragend. Die hiirtere Stelle noch zu fiithlen.
Kindsbcwegungen gehort und gefithlt.  IHerzténe nicht
aufgefunden.

Diagnose: Graviditit der 20.—21. Woche.

Es ist nicht ausgeschlossen, dass gelegentlich
reflektorische Contractionen der geraden und schiefen
Bauchmuskeln oder kleine Fibroide der Uteruswand
fiir jene hirteren Stellen gehalten werden koénnen.
Vor dieser Verwechslung schiitzt aber eine sorgfiltig
ausgefiihrte, wiederholte combinierte Untersuchung.
Mittelst derselben wird man in den Bauchdecken sich
abspielende Vorginge von dem Uteruskérper riumlich
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zu trennen vermogen, die Fibroide des letzteren aber
daran erkennen, dass nicht nur sie selbst sich ausser-
gewdhnlich hart anfithlen, sondern dass auch die
ganze Uteruswand, durch dieselben ausgedehnt und
gespanutf, nichts von der eigentiimlichen Weichheit
eines schwangern Uterus aufweist. Es miussen also
neben den hirteren Partien, Stringen oder Leisten
die ubrigen Teile des Uterus von der erwihnten
weichen, geradezu teigigen Beschaffenheit sein, um
daraus das Bestehen einer Graviditit diagnosticieren
zu konnen. Dass man sich in einem Falle, in welchem
ein schwangerer Uterus mit einem kleinen Fibrom
behaftet ist, nicht einmal tiuschen konne, indem man
dasselbe fiir eine hirtere Stelle der an sich normalen
Wand ansieht, soll nicht gesagt sein: dieser Irrtum
ist aber fiir die Auffassung des Ganzen bedeutungslos,
da man nicht sowohl aus einer harten Partie, als aus
der typischen Weichheit die Diagnose auf Schwanger-
schaft stellt und in dem angefithrten Falle nur eine
kleine Neubildung nicht als solthe erkannt hitte.

Es konnen iibrigens derartige Tumoren, obwohl
sie frither deutlich gefihlt und als Neoplasmen
diagnosticiert sind, im weiteren Verlauf der Schwanger-
schaft vollstindig verschwinden, so dass sie der pal-
pierenden [and entgehen. Dafiir diene folgender
Fall als Beleg. Es kam eine Schwangere im 8, Monat
zur Beobachtung, bei der man in der Gegend des
Nabels auf der vorderen Uteruswand einen hiithnerei-
grossen Tumor fithlt, den man wegen seiner Hirte
fir ein Fibrom hielt. Fuanf Tage spiter war derselbe
nicht mehr zu fuhlen und dieser Befund blieb derselbe
bis zu der anderthalb Monate spiiter erfolgten Geburt.
Bei der Untersuchung am Entlassungstage (am 11.

3*
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Tage des Wochenbettes) ergab sich mit Wahrschein-
lichkeit ein interstitielles Fibrom der vorderen rechten
Wand des noch stark vergrosserten Uterus.

Protokoll 2h. 27. November 1890.

Frau J. aus O. 32 Jahr alt.

Menstruation: seit dem 18. Jahr; die letzten
Jahre alle 3 Wochen.

Geburten 1, normal,

Letzte Menstruation Ende April.

Befund: am 10. Dezember: In der Gegend des
Nabels fithlt man deutlich abgegrenzt eine harte Ge-
schwulst von ITihnereigrosse in der Uteruswand.,

Diagnose: Ifibrom.

14. Dezember: Stutus_ idem.

15. Dezember: Geschwulst nicht mehr zu fiahlen,
im Gegenteil die Stelle fithlt sich weicher an.

2. Februar: Geburt cines Iemicephalus {maceriert).

13, Februar: Uterus noch  stark vergrossert und
massig.  I[nterstitieles Fibrom der vorderen rechten
Uteruswand (mit Wahrscheinlichkeit).

Ad 8) Es ist cine seit langer Zeit bekannte
Thatsache, dass sich der Uterus in der letzten Zeit
der Schwangerschaft contrahiert und dass er auch
infolge Reizes der andauernden Palpation hart werden
kann, ja man hat diesen Wechsel zwischen Hirte und
Erschla,[fun_g schon lange als ein diagnostisches Merk-
mal aufgestellt. Neuerdings ist noch dazu durch
Draxton [ficks und Schatz der Beweis geliefert, dass
spontan sogar wihrend der ganzen Schwangerschaft

regelmissig in gewissen Zeitriumen Contractionen
des ganzen Uteruskorpers auftreten.

In der Marburger geburtshﬁlﬂich—gynéﬂiologischen
Klinik ist in der letzten Zeit eine andere, mit jenen
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periodischen Contractionen des ganzen Organs nicht
zu verwechselnde Erscheinung am schwangern Uterus
(u. a. auch von mir) beobachtet und wiederholt fest-
gestellt worden. Es handelt sich hierbei um das
Hartwerden circumscripter Partien der Uteruswand,
die im tbrigen weich bleibt, und um das plotzliche
Aufhéren dieser partiellen Contractionen. s bleibt
dann entweder der ganze Uterus weich oder es bildet
sich eine Contraction an einer anderen, von der
ersteren entfernten Stelle aus. Man fithlt meist kleine,
in der Lingsrichtung der Gebiirmutter verlaufende
Leisten, die man als stirkere Contraktionen einzelner
Muskelbiindel aufzufassen hat.

Protokoll 3a. 9. Mai 1589.

Frau G. aus W. 42 Jahr alt.

Menstruation: seit dem 17. Jahr, regelmilssig,
Letzte Periode vor 12 Wochen.

Iintbindungen 6, letzte vor 21/, Jahven.

Beschwerden: Schmerzen am Kreuz und
Unterleib.

Befund: iussere Unters.: zwischen Nabel und
Symphyse, dic letzte 10 cm aberragend, durch Pal-
pation und Perkussion ein Tumor nachzuweisen, der
der Lage und Consistenz nach dem vergrosserten
Uterus entspricht.

Innere Unters.: Portio vergrossert, prall, bliulich-

rot verfiirbt.  Uteruskorper vergrossert, antevertiert.

Diagnose: Graviditit (7).

30. Juni. Die Geschwulst iiberragt jetzt die
Symphyse um 15 cm. Die Breite dersclben betragt
16 cm. Die Consistenz ist teigig, doch {ihlt man
nach rechts von der Symphyse eine hirtere Stelle.
Dieselbe lisst sich auch durch die innere Untersuchung
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von dem Tumor abgrenzen, hingt jedoch fest mit
demselben zusammen. Portio sehr wulstig und breit.
Deutliches Gefissgeridusch zu héren. Wihrend
der Untersuchung wechselt die Consistenz.

1. Juli: (Klinisch vorgestellt). Der Tumor fiihlt
sich ganz weich an; die gestern gefithlte hiar
tere Stelle ist nicht mehr nachzuweisen,
Dahingegen bildet sichwiahrend der Unter-
suchung ein [Iarterwerden zweier anderer
Stellen aus.

Diagnose: Graviditit im 5. Monat. Die hirteren
Stellen sind als stiarkere Contractionen einzelner
Muskelbiindel des Uterus zu deuten.

Protokoll 3c. 2. Juni 1890.

Frau B. aus K. 28 Jahr alt.

Menstruation: seit dem 18. Jahr, regelmissig.
Letzte Periode vor 11 Wochen.

Entbindungen 5 (letzte April 1889).

Anamnese und jetzige Beschwerden:
Seit 2 Jahren Blutandrang zum Kopf, seit November
vorigen Jahres hiufige Ohnmachten. Periode zeigt
sich von November bis Mirz alle 6 Wochen. Seit
dieser Zeit starke Schmerzen im Kreuz und L.eib,
die zu Zeiten der Periode schlimmer werden. Seit
Mirz, wo die Periode sistiert, treten die Schmerzen
zur Zeit, wo dieselbe eintreten sollte, heftig auf. Es
besteht missiger Fluor.

Befund: dussere Unters.: Uterus iiber der Sym-
physe zu fihlen. Aus den Briisten lisst sich wenig
Sekret ausdriicken.

Innere Unters.: Uterus vergrossert, antevertiert,
weich. Consistenz wechselt etwas.

Diagnose: Graviditit,




6. Juni. Untersuchung in Narkose. (Klinisch
vorgestellt). Uterus entspricht nach Grosse und Con-
sistenz einem graviden Uterus der 10.-—11. Woche.

17. Juni: Uterus 10Y, cm uber der Symphyse
stehend ; normal breit, von teigiger Consistenz, ante-
vertiert.

Diagnose: Graviditit.

Protokoll 3d. s. Protokoll 2c.

A d 4). Noch eine mit der Schwangerschaft hiufig
einhergehende Erscheinung, die sich bisher in keinem
Lehrbuche erwihnt findet, verdient hier angefithrt und
gekannt zu werden, da die Beachtung derselben vor
manchem, dem schwangeren Uterus verderblichen Ein-
griffe, wie z. B. dem Sondieren, Curettement oder der
Aetzung des Cavum uteri, bewahren kann. Es ist
dies die Vermehrung des schon vorher bestehenden
missigen Schleimflusses zu starkem Ausfluss, welche
in der Marburger geburtshiilflich-gynidkologischen Klinik
wiederholt vor der vorgenommenen Untersuchung den,
wie sich zeigte, wohl begrindeten Verdacht auf
Schwangerschaft lenkte. Die Frauen berichten, dass
bald nach der letzten Periode, oder zu der Zeit, wo
die nichste erwartet wuarde, stirkerer Ausfluss auf-
getreten sei, oder sie klagen tberhaupt crst seit dieser
Zeit iber Fluor, den sie friher nie bemerkt haben. Im
3. bis 4. Monat pflegt dann die Absonderung spontan
aufzuhoren. Besonders auffillio war diese Erscheinung
bei Frauen geworden, die wegen Utero- Cervical-
Katarrh und damit zusammenhingender Sterilitat in
Behandlung waren. Zuniichst wurde unter passender

Vornahme eine wesentliche Besserung erzielt und die
Frauen verliessen geheilt oder bedeutend gebessert
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die Anstalt. Nach einigen Monaten kamen sie, ,weil
eine auffallende Verschlimmerung, ein Riickfall ein-
getreten“, wieder und hiufig wurde dann Schwanger-
schaft constatiert. Ohne dass aber Eingreifendes
geschah, blieb dér Ausfluss bei Vorwartsschreiten der
Schwangerschaft weg.

Protokoll 4a. 3. November 1884.

Frau B. aus W. 27 Jahr alt.

Geburten 4, letzte Entbindung 1881.

Menstruation: seit dem 16. Jahr, regelmiissig.
Letzte Periode Ende September.,

Klagen: Anfang Oktober Blasenkrampf, dann
Ende desselben Monats, als die Periode wegblieb,
Ausfluss. ‘

Befund: Anteversio bei vielleicht schwangerem
Uterus.

Protokoll 4b. 28. Februar 1886.

IFrau S. aus O. 41 Jahr alt.

Geburten 2 (vor 121/, und vor 15 Jahren). Aborte 0.

Menstruation: seit dem 14. Jahr, seit einem
Jahr sehr selten. Periode sistiert seit Oktober.

Klagen: Midigkeit, Herzklopfen, Schmerzen im
Leib und im Riicken. Seit einigen Wochen starker
Schleimabgang.

Befund: In der Medianlinie ein Tumor, der bis
zum Nabel reicht. Keine Herzténe, keine Kindshe-
wegungen wahrzunehmen. Vom vorderen Scheide-
- gewdlbe aus ldsst sich bisweilen ein kleiner beweg-
licher Korper nachweisen, der ballotiert. Portio weit
nach hinten. Uteruskérper nicht zu fihlen, Briiste
sondern reichlich ab. '

Diagnose: Graviditat der 20. Woche.
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Protokoll 4c. 29. April 1888.

Frau C. aus H. 24 Jahr alt.

Menstruation: seit dem 15. Jahr, unregel-
missig, linger aussetzend. I.etzte Periode vor 7
‘Wochen.

Klagen: Schmerzen im Unterleib, krampfartig,
vor der Periode stirker. Seit 8 Tagen Ver-
schlimmerung. Brechneigung beim Aufstehen. A b-
sonderung seit 83 Wochen stiarker.

Befund: Briste geben keine Milch. Uterus er-
scheint etwas vergrossert und weicher.

Diagnose: Vielleicht Graviditit des 2. Monats.

12. Juni: Uterus entsprechend vergrossert, dem
Anfang des 4. Schwangerschaftsmonats entsprechend.
Uterus und besonders die Portio hirter, als sie eigent-
lich um diese Zeit sein miissten.

Diagnose: Graviditit.

(Die Geburt hat am 23. Dezember stattgefunden).

Protokoll 4d. s. Protokoll 1c.

Protokoll 4e. 11. Oktober 1890.

Frau H. aus F. 27 Jahr alt.

Menstruation: seit dem 12. Jahr, regelmissig.
Letzte Periode Ende Juli.

Klagen: Seit der letzten Geburt Ausfluss, der
die #dusseren Teile wund macht. Ausfluss nach
der Schwiangerung auffallend zugenommen.

B efund: Uterus antevertiert, vergrossert. Farbung
der Scheide und des Muttermundes charakteristisch.

Diagnose: Graviditit des 2. Monats.

Protokoll 4f. 31. Oktober 1890.
Frau R. aus B. 29 Jahr alt.
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Menstruation: seit dem 14. Jahr.  Anfangs
unregelmissig,

Letzte Periode am 4. August (am 4. September
etwas gezeigt). Weisser Abgang.

Klagen: Ausfluss seit 4 Wochen auf-
fallend stark.

Befund: Uteruskorper vergrissert, entsprechend
dem Ende des 2. Monats. Portio ebenfalls verdickt
und weich.

Diagnose: Graviditit des 2. Monats.

Protokoll 4g. 19. Februar 1891.

Frau S. aus L. 29 Jahr alt.

Menstruation: seit dem 18. Jahr, ziemlich
regelmissig.  Menses seit der letzten Geburt noch
nicht wieder eingetreten. Patientin stillt momentan
noch,

Entbindungen 2 (letzte vor 11/, Jahren).

Beschwerden: Seit 6 Wochen Schmerzen im
Unterleib beim Heben der Arme, ebenso Kreuz-
schmerzen.

Es besteht starker Fluor, der zumal in der
letzten Zeit stirker geworden ist,

-~ Befund: Uterus vergrossert, entschieden weicher.
Portio etwas aufgelockert.

.Diagnose: Graviditit der 8. -10. Woche.

Die vorstehenden Protokolle diirften geniigen, um
den Wert dieser nicht seltenen Erscheinung  klarzu-
legen. Kann es doch dem mit der Bedeutung der-
selben vertrauten in zweifacher Beziehung von Vorteil
sein. Erstens erwecken ihm die Klagen tiber Fluor,
der plotzlich eingetreten ist, oder tber Stiarkerwerden
eines schon bestehenden Ausflusses den Gedanken an
Graviditit und bestimmen thn, daraufhin zu unter-
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'suchen, zweitens aber gebietetl damit die Riicksicht
auf den vielleicht schwangeren Zustand, in diagnosti-
scher und therapeutischer Beziehung moglichst
schonend vorzugehen, verhiitet also grosses Unbheil,
wie es leider bei leichtsinnigem Gebrauch der Sonde
‘nicht allzu selten geschieht,

Damit wiren die vier in der Marburger geburts-
hilflich-gynikologischen Klinik hiufiger beobachteten
Erscheinungen besprochen. Welchen Werth sie fir
die Diagnose der Schwangerschaft unter Umstinden
haben kénnen, muss jedem einleuchten, der die
Schwierigkeiten der Diagnostik der ersten Monate
kennt. »

Zu jener Zeit, wo es noch keine absolut sicheren
Zeichen giebt, darf eine jede am schwangeren Uterus
oft und mit Sorgfalt angestellte Beobachtung freudig
aufgenommen werden, sei es, dass sie, wie die unter
3) aufgefithrte, fur sich allein zu einer sicheren Dia-
gnose berechtigt, sei es, dass sie die Zahl jener
Zeichen vermehrt, aus deren gleichzeitigem Vor-
kommmen mit der grossten Wahrscheinlichkeit auf
Schwangerschaft geschlossen werden kann. Und wie
diese Zeichen in der Marburger Klinik, wo man seit
léngérer Zeit auf sie aufmerksam geworden war, von
unzweifelhaftemm Nutzen gewesen sind und noch sind,
so werden sie auch, weiter verbreitet, manchem auf-

merksamen Untersucher wichtige Anhaltspunkte fir
die oft so schwierige Diagnose der Graviditit sein
und ihn dazu auffordern, auf dem Gebiete der Frith-
schwangerschaft, von dem noch vieles unerforscht ist,
weiter vorzudringen. »
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