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[en natte Gelegenleit, in der Universitits-Frauenklinik
ztt Marburg folgenden Fall von gleichzeitiger Intra- und Extra-
uterinschwangerschaft zu beobachten:

Margarete M., Ehefran des Druckers Emil M. aus (., war
im Jahre 1878 ein halbes Jahr lang in erster Ele verheiratet,
ohme schwanger zu sein.  Mitte Oktober 1885 verheiratete sie
sich zum zweiten Male. Am 20. Januar 1886 hatte sie die
letzte Menstruation, von gewohnlicher Stirke und Dauaer. Tm
Februar dieses Jahres trat, withrend sie selbst eine Geschwulst
im Leibe zu bemerken glaubte, Urindrang auf, zu dem sich
spiter Obstipation nud Krampferscheinungen hinzugesellten.
Die behandelnden Aerzte stellten zunichst die Diagnose auf
Hamatocele, liessen die Miglichkeit einer Extranterinschwanger-
schaft offen.  Bei einer Untersuchung am 4. Mai constatier-
ten sie einen Tumor, der bis 32 em iiber die Symphyse reichte;
die Diagnose Extrauterinschwangerschaft wurde bei einer wei-
teren Untersuchung am 15. Mai sicher, da leise aber deutlich
zihlbare Herztone (144 pro Min.) gehort wurden. Die Herz-
tone wurden von heiden Aerzten unabhiingig von einander zu
verschiedenen Zeiten genau an derselben Stelle gehort. Der

Arzt Dberichtet @ber den objektiven Befund: ,Der Tumor

stellt einen in den letzten Wochen aus dem Becken empor-
gestiegenen, anscheinend in Steisslage befindlichen Fitus dar,
mit nach rechts gewandtem Riicken; die Kopfsteisslinge be-
trigt 18—19 em und wiirde ich auch dem #Husseren Gefiihl
nach den Fdtus fiir 26- 30 Wochen alt taxieren. Der Uterus
liegt vorn links, die Sonde dringt in leichtester Weise 10 em
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in sein Cavum hinein. Der Tumor liegt. rechts hinter. der Ge-
biarmutter, seine Kuppe iiberragt den Nabel um 8 cm.*

Einige Tage nach dem 15. Mai konnte der Arzt die
Herztone, die als unzweifelhaft vorhanden gewesen angesehen
werden miissen, nicht mehr hiren. Bei einer Untersuchung
Fnde Mai wurde wiederum ein entschiedenes Wachstum der
Geschwulst gegen die etwa 10 Tage worher stattgehabte Un-
tersuchung constatiert, derart, dass dieselbe zunachst nach
rechts herabsank und dabei eine wesentliche Zunnahme des
Breitendurchmessers erhielt, dann die Tmnorkuppe wieder vom
Nabel aus emporstieg. Der interne Befund blieb, seitdem An-
fangs Mai die Geschwulst aus dem kleinen Becken sich er-
hoben hatte, im wesentlichen unverémdert. Am 27. Mai be-
gann Nachmittags plitzlich eine starke Blutung, die nach 2
Tagen vollig anfhirte. Das Blut war rein diinnflissig, der
Untersuchungsbefund bot nichts Pathoelogisches.

Am 3. Juni 1886 wurde die Gravide in die Klinik zu
Marburg aufgenommen; am 4. Juni fand die erste Untersuch-
ung statt, bei der Folgendes festgestellt wurde: Ks findet
sich ein Tumor, der rechts die Nabelhohe um 3'/2 cm tber-
ragt, links bis zur Nabelhohe reicht. Am Nabel selbst eine
tiefe Einbuchtung, auf der rechten Seite des Leibes fiihlt sich
der Tumor ziemlich hart an wund unterscheidet sich deutlich
in der Consistenz von der weicheren linken Hilfte. Nach der
Symphyse zu ist die Consistenz auf beiden Seiten eine wei-
chere. Druck auf diesen Tumor bringt an keiner Stelle Schmerz
hervor. Die starken sehr vollen Briiste sondern reichlich Mileh
ab. Herztone sind nirgends zu hiren. Bei der inneren [n-
tersuchung ist rechts und hinten vom Uterus ein fester Teil

zu fithlen, dessen Natur sich jedoch nicht mit Sicherheit fest- -

stellen lisst. Rechts oberhalb des Nabels feste wenig beweg-
liche Teile.

6. Juli. TUeber der rechten Seite der (Geschwulst iiberall
[efisssausen.

7. Juli. Untersuchung in Narkese. Rechts neben und
hinter der Portio ein fester Teil. Ide rechts oberhalb des




Nabels gefiihlten festen Teile heute viel beweglicher. Herz-
tone auch heute nicht zu horen.

10. Juli. Gravide giebt an, dass sie jetzt ofter und mehy
Urin lassen miisse. Die Urinmenge wird von jetzt an tidglich
gemessen von Mittags 12 zu Mittags 12 Uhr und betrdgt am

11. Juli 1750 gr
12, 1500
13. , 1650
14. . 1340
15. , 1280 .
16, . 1300
17. , 2250

17. Juli. Die Gravide bekam Vormittags plitzlich einen
Anfall von grosser Schwiche. Dabei Uehelkeit und Zielien
im Krenz. Temper. 36,6. Puls voll, 72 pro Min. Am Ab-
domen nirgends eine Verdinderung walrnehmbar.

18. Juli.  Wieder vollkommenes Wohlbefinden. Urin-
menge am

B

18. Juli 1600 gr
19. ., 1350
20. , 1350
21, ., 1960

22, Juli. Der hochste Stand des Tumors 1Y2 em nied-
riger als am 7. Juli.

25, Juli. Es zeigt sich eine leichte Blutung aus den
Genitalien, die weniger stark ist als die vor 4 Wochen in
der Heimath beobachtete.

Urinmenge am

22, Juni 2000 gr
23, 1730
94, . 1630
95, 1930
26, , 1820
27. 1480
28. . 1600
29, , 1770 ,



30. Juni 1500 gv
1. Juli 1620
2. . 1870
3. . 1780

3. Juli. In der rechiten Banchhillfte iiberragt der Tumor
den Nabel um 6 c¢m. Tn der linken Banchhilfte hat er sich
verkleinert, geht nicht bix zum Nabel in dic Hihe und Lisst
den grosseren Teil der linken Unterbauchgegend frei. Der
oberste Teil der aut der rechten Neite liecenden Tumorhilfte
wird von einem I1'/ em langen und 51% em breiten festen
Korper eingenommen, den man ohme Schwierigkeit rechts und
links verschieben hann, wihrend seine Beweglichkeit nach
oben und unten fast gleich null ist. Unter dem Husseren
rechten Ende dieses Tumors heginnt rechts cine Stelle, an
welcher keine liarte Masse zu fithilen ist, wihrend wiederam
auf’ der rechten Darmbeinschautel und hinter dem rechten
queren Schambeinast’ harte Massem durch dussere und combi-
nirte Untersuchung zn fithlen sind. Wenu man an dent oberen
Tumor von aussen in der Richtung nach dem Nabel zu einen
Druck ausiibt, geht der untere Tumor in der Richtung zur
rechten Darmbeinspitze vor und wingekehrt.

In der linken Seite sind lente deutliche Herztone zn
horen: Freqnenz 152 pro Min.

9. Juli. Gravide giebt an. seit dem 5. dieses Monats
deuntliche Kindshewegnngen zu spiiven.

13. Juli. Die Schwangere wird cinstweilen wieder nach
Hause entlassen. Sie wird Herrn Dr. R. in (. iiberwiesen
mit der Bitte, sie 8 bis 14 Tage vor Ende der Schwanger-
schaft wieder hierherzuschicken.

Die Frau begab sich wieder in die Behandlung der bei-
den Aerzte und beide konstatierten den von Marburg aus
angegebenen Befund. Am 19. Juli Abends begannen nun
plotzlich Wehen und zwar sehr heftig: eine Untersuchung des
ervix nm 11 Uhr ergab, dass derselbe schlaff in die Scheide
herabhing und der Befund an der rechten Seite unverindert
war. Der Arzt berichtet weiter: ,Ich hielt es deshalb fiir
geraten, Opiate zu geben, um die Wehethitigkeit einznschyin-




ken, doch wurde ich Nachts 3 Uhr abermals gernfen mit der
Bemerkung, die Gehurt sei erfolgt. Hinzugekommen fand ich
einen c. 28-wichentlichen ¥otux - - er hatte anfangs noch ge-
lebt — tot vor den Genitalien liegen; eine sofort vorgennni-
mene KExploration ergab einen links gelagerten lang gestreck-
ten puerperalen Uterns nnd neben demselben rechts einen lang
gestreckten, den Nabel um 5 bis 6 ¢m itberragenden Tumor,
der seiner Beschatfenheit nach moglicherweise ein Nebenhorn
des Uterns mit fitalem Inhalt darstellt. Dieser Befund wurde
auch bei der tags darant wiederholten kKxploration bestiitigt;
Fitalton ist nie zu hiren; ich wiirde erachten, dass der Fo-
tus — falls er ein solcher in dem besagten Nebentumor ist —
abgestorben ist und seiner Grosse nach ungefilr der 30.
Woche angehirt wid links mit seinem Riicken gelegen ist.
Leh bin mit dem Finger sehr hoch in den puerperalen Uterns
hinanfgegangen, konnte aber keinerlei Communikation nach-
weisen. Zur Diagnose michte ich noch erwihnen, dass ich
— dem Gefithl nach zn urteilen — den Tumor vorab fiir
nichts anderes ansehen kann, -als fiir ein Nebenhorn des Ute-
rus mit abgestorbenem KFotus. Diese ‘erste Schwangerschaft
ist vermutlich schon im November eingetreten; nach der am
20. Januar zuletzt erfolgten Menstruation ist auch das normal
entwickelte Horn des Uterus geschwingert, was nach der
Grosse des Fotus ja keinem Zweifel unterliegt. Am 16. Mai
haben” wir zuerst die Herztine gehirt d. h. vom 20. Januar
an gervechnet: 17 Wochen post mensgtruationem . conceptionems:
dieses ist neines Krachtens kaum als Fotalton ans der 2.
Schwangerschaft anzusehen, méglicherweise ist es der Puls
des 1. Fotus (im Nebenhorn) gewesen; letzterer ist dann her-
nach abgestorben.

Die lebende Frucht mass 32 bis 33 c¢cm und die Ent-
wicklong stand im 7. Monat. Bei der ersten am 10. April
vorgenommenen Unfersnchung stand die Tumorkuppe bis fast
am Nabel und drangte den damals im 3. Monat schwangeren,

jetzt puerperalen Uterus nach links und vorn. Die Placenta

trat sehr gut hervor, die Fran befindet sich sehr wohl. Nach
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einem weiteren Bericht vom 7. Februar 1887 aus C. heisst es:
Das subjektive Befinden der Fraw M. ist ein gntes; der Tu-
mor von aussen und innen fithlbar. Derselbe hat sich seit
der Niederkunft verkleivert — im September 1886 stand die
Knppe in Nabelhile.

Am 25, Februar 1887 stellte sich die Fran wieder in
der Marburger Klinik vor. Die Menstruation war zum ersten
Male 6 Wochen mnach der Frithgeburt vom 20, Juli wieder
eingetreten, von da ab regelmiissig.  Die letzte Menstruation
vor fast 3 Wochen.

Eine am 25. Febrnar vorgenommene Untersuchung ergab:

Aeusserer Befund: Leib im Hypogastrinm oberhalb der
Symphyse ein klein wenig ansgedelnt. In der Mitle des
Leibes beginnt ein Tumor. der in der Mittellinie 8'2 em iher
die Symphyse heransragt. Nach der Seite zu ist er von der
Mittellinie links 5, rechts 6'2 em ausgedelnt.  Der Tumor
ist beweglich und hat dic Consistenz eines Fibroms.

Inuerer Befund: Portio leicht erreichbar, zeigt nach links
unten, Der ganze Douglax’selie Raum wird ausgefiillt durel
einen Tumor mit meist glatter Oberfliche, nur an seinem lin- -
ken &ussersten Rande zeigt er eine kleine Hervorragung. Die
Portio folgt den Bewegungen des Tumors. Uterus antevei-
tiert, 791 em lang. Danach wurde die Diagnose gestellt:
Geschrumpfter extrauteriner Kisack rechts und hinter dem
Uterus.

In der Literatur finden sich 31 Fille von gleichzeitiger
Intra- und Extrauterinschwangerschaft. Dieselben sind noch
nicht znsammengestellt und es diirfte daher am Platze sein,
eine einheitliche und nach der Zeit ihrer Beobachtung geord-
nete Zusammenstellung hier folgen zu lassen. Erwihnt sind
nur die Fille, bei denen Intra- und KExtrauterinschwanger-
schaft einer Schwangerschaftsperiode angehiren.

L. Beobachtet im .J. 1708 won Duverney and verdffent-
licht in Euvers Anat. Vol. 11 pg. 355.

Frau B., 21 J. alt, seit [0 Monaten verheiratet, abor-
tierte im 3. Monat ihrer Schwangerschaft., Gleich nach Ans-
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stossung der Frucht traten heftige Schmerzen auf, denen sehr
bald Collaps und der Tod folgte. Bei der Autopsie wurde in
der Bauchhéhle ein 3monatlicher Fitus gefunden. —

IT. Dieser Fall wurde beobachtet von Frau Lachapelle
im J. 1811, sie beschreibt denselben in einem Briefe an Dr.
Duhois, veriftentlicht ist er in Pract. des accouch. tome 111
pg. 152,

Eine im 6. Mounat schwangere Fran wurde im Jahnar
1811 in das Hospital gebracht, am 26. Februar traten natiir-
liche Wehen ecin: es wurde eine tote Frucht geboren. Die
Frau wurde schwicher und schwicher und starb 4 Tage nach
der Geburt: am 2. Marz wurde die Sektion gemacht und in
der Bauchhihle ein Fiotus in sitzender Stellung gefunden.

III. Beschrieben 1820 von Goessmann-Marburg, De
concept. dupl. Inaugural-Dissertation.

Die Frau, eine Krstgebiarende, im 7. Monat schwanger,
kam zum Arzt mit der Klage iiber Druck, abwechselnd mit
heftigen Schmerzen in der linken Seite des Abdomen, heson-
ders stark in der Riickenlage. Bei der Untersuchung fand
man das Abdomen missig und gleichmissig ausgedehnt. Da
keine andern krankhatten Erscheinungen einer ortlichen Af-
fektion drohten und besonders autfallend erschienen, schriel
man alle jene Unbequemlichkeiten der Schwangerschaft zu und
wandte symptomatische Behandlung an; man entliess die Frau
mit dem Trost, der Schwiichezustand sei vorithergehend und
auch jene kraukhaften Krscheinungen wiirden verschwinden,
nach Hans. —

Die Niederkunft kam heran in Gegenwart eines Arztes
und nach der Meinung der Frau zwr richtigen Zeit. Die
Frucht war tot, sebr klein und zart, indes reif. Die Nach-
geburt erfolgte bald daranf. Das Gefiihl des Druckes und
der Schwere, das schmerzende Stechen wurde nach der Geburt
noch schmerzhafter. Anf der linken Seite des Abdomen be-
merkte man deuntlich eine Schwellung von grosser Hiirte, die anf
Beriithrung sehr empfindlich war. Zn diesen pathologischen Kr-
scheinungen hatten sich auch einige Fiebererscheinungen gesellt.




Man glaubte, dass eine eonceptio extrauterina in einem
Teil auf dieser Seite des Abdomens stattgeliaht habe, Ueber-
zeugt, dass hier die Kunst keine Hiilfe leisten kénne, wenn
nicht die Natur die Frucht aut irgend eine Weise selbst ans-
stosse, verordnete der Avat palliativa.  Als nach 5 Tagen nach
der Geburt die Schmerzen an Heftigkeit wechselten, kam der
(zatte wieder zum szt und hatte in cinem Gefisse mit Blut
und Schleim vermischte Massen, die in der Friihe unter hef-
tigen Sclmerzen mnd starkem Tenesmus ans dem Darm seiner
Frau ahgegangen waren. Mif grosser Mithe erkannte man
kindliche Teile:  Wirbel wnd Rippen, lixtremitéiten wit Haut
und Muskeln noch bedeckt.

So - sehnell wie woglich wilte der Arzt in das Haus der
Kranken, die er nach kmzer Zeit uuter den heftigsten und
schmerzvollsten Krampfen wxl Zuckungen sterben sah.  Der
Arzt machte die Scktion und es fand sich bei der Friffnung
des Abdomens eine grosse Menge von Tymphe und filriser
Nubstanz.

Uterus, rechte Tube mned wechtes Ovarium normal, anders
linkx.  Die Tube war fast aller Fimbrien heraubt; das Ova-
rim fehlte und war in einen hitutigen Sack wmgewandelt;
beriihrte nach vorn die Banchdecken, nach hinten sal es in
das Colon descendens, Nachdem der Sack hier erifinet war,
erkannte man die iibrigen Teile desx Fitus zugleich mit der
Nachgeburt. von welchen verschiedene Teile durch Entziindung
und Exuleeration zerstort, vor der Apertur der Colon descen-
dens lagen. Die Rinder aber dieser Apertur waren teilweise
entziludet, teilweise gangrinis geworden.

IV. Beobachtet von Dr. Edward Whinery im Jahre
1845, mitgeteilt in Am, J. M Se. April 1846 p. 351,

Frau M. F. war bettligerig und klagte ither grosse
Schwiche.  Sie hatte einen Tumor i Abdomen, welcher von
der oberen Darmbeinschaufel der rechien Seite his zum Nabel
reichte, er ragte so weit iber die linea alba hinans, dase er
#4 des Abdomens einnahm.  Viel Emptindang auf Druck nnd
intermittierende welenartige Schmerzen. L 28. Jahre hei-



ratete sie und gebar nach ungetahr einem Jahre ein Kind,
nach 1'% Jahren ein zweites. Bel dieser zweiten Geburt be-
merkte sie eincn Tumor in der rechten Seite dex Abdomens,
sowie Bewegungen in demselben. Nach einem Monal wurde
sxie von  heftigen Schnerzen befallen, welche eine Woche
daverten umd dann anfhorten. Thre Gesundheit liess nichts
7z wiinschen iibrig, obgleich sie die Bewegungen im 'umor
fiihlte.  Sie wurde wieder schwanger und gebar ein drittes
Kind. Nach diesem gewalirte sie noch immer den Tumor und
bemerkte, dass er sich nach der lefzten Geburt vergrissert
hatte. Sie bekam jetzt alle dvei Wochen leftige Schmerzen
verbunden mit geringer Blutung; die Bewegung im Tumor
wurde deutlich gefithlt.  Diexer Zustand danerte 18 Monate
lang. als nach ecinem heftigen Schmerzanfall jede Bewegung
im Twmor authiorte und sje glaubt den Augenblick, wo der
Tod eingefreten war, angeben zi kinnen.  Der Tumor verlor
dann sein natiivliches Anfiithlen und wie xie sich ansdriickte,
delnte sich itber den Dwrm ans nnd fithlte sich seblatf und
abgestorben an.

Am 4. Juni wurde ein Kinschuitt in die linea alba ge-
macht. Das Messer kam in Beriihrung mit einem harten
rauhen Organ, welches 3 bis 4 Tinien dick war und nach
dessen Eriffnung geringe Mengen einer dunklen Flissigkeit
entleert wurden. Die Operation wurde dann wegen einge-
tretener Herzschwiche unterbrochen.

Am 15, kam ein Knochen dinveh die Oeffoung zwn Vor-
schein, derselbe wurde herausgenommen, woranf eine Masse
von Knochen, Haaren und Jauche heraustrat. Der Austluss
wurde immer geringer, bis er nach 5 Wochen aunfhérte und
die Wundriinder vernarbten. Im December war der Zustand
wieder normal, die Periode zuriickgekelrt.

V. Beobachtet von Dr. F. H. Gordon; verdffentlicht in
Westerm. J. M. and 5., October 1848.

Am 20, Juli 1847 wurde ein Negerweib, im 6. Monat
ihrer Schwangerschaft von Welenschmerzen befallen.  IKin
extrauteriner Kotus trat an der hinteren Beckenwand nach
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unten und verschloss den Uterus. Er wurde durch die Va-
gina entfernt. Zwei Tage spiter traten Wehen ein nnd in
Zeit von 20 Stunden kam ein uterines Kind zur Welt. Die
Frau erholte sich vollstindig. Die Placenta wurde in diesem
Falle zuriickgelassen: eine Drainage wurde im Uterus angelegt.

VI. Beobachtet im J. 1849 von Dr. William G. Crag-
head, veriffentlicht in Am. J. M. S. Januar 1850. pg. 144.

N. G., Negerin, 23 J. alt, von starker Constitution, er-
freute sich bisher einer ansgezeichneten Gesundheit. Sie hatte
im frithen Alter ein Kind geboren und gebar nach Vollen-
dung des 30. Jahres ein zweites. Die letzte Menstruation
trat im Jannar 1849 ein — sie hielt sich seitdem fiir
schwanger. Ungefahr am 1. April klagte sie iiber kolikartige
Schmerzen, es wurde ein Tumor in der linken regio iliaca
gefunden, welcher auf Druck starke Schmerzen verursachte.
Bis zum 18. warde sie von intermittierenden Schmerzen heim-
gesucht.  An diesem Tage fand an sie im Zustande des
Collapses mit kalten Extremititen, schwachem kaum fithlbarem
Puls, Klagen iiber intensives Schmerzgefiihl im unteren Teile
des Abdomens, das so0 ausgedehnt war, dass man den Stand
des Tumors nicht melwr feststellen konnte. Am Abend des
19. traten Wehen ein und Patientin abortierte in kurzer Zeit,
jedoch ohne dass das Volumen des Abdomens sich verringerte.
Der Fotns war gut gebaut und wahrscheinlich, was die Ent-
wicklung anbetrifft, ilter als 3- Monate, Am Abend des 21.
starb Patientin plotzlich unter Zeichen von Obstroktion des
Darms und Blutverlust.

Am 21. wurde die Sektion gemacht. Bei Krioftnung des
Abdomens wurde dasselbe vorn mit coagulierter Blutmasse,
hinten mit Serum angefiillt gefumden, welches durch Ruptur
einiger Gefisse der linken Tube zn Stande gekommen war;
die Tube war sehr erweitert nnd in einen membranisen Sack
nmgewandelt, welcher einen Fitus enthielt.

Der im abdominellen Sack entwickelte Fitus war etwas
grosser als der andre. Dr. Johm Neill berichtet, dass die
abnorme Hohle nnzweifelhatt eine Dilatation der linken Tube
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sei. Er legte die Tube frei und verfolgte dieselbe vom Uterus
bis zu der sackformigen Erweiterung und fand keine Kort-
setzung der Tube an dem &dusseren Knde derselben; den Teil
der 'Tube, an welchem die Fimbrien sich ansetzen, konnte
man nicht entdecken. Die Entfernung zwischen dem Uterus
und der uterinen Seite der Tubenerweiterung betrug 2'/2 Zoll.

Die Hohle selbst war 5'/2 Zoll lang und 3'/2 Zoll breit,
obgleich sie durch Aufbewahrung in Alkohwl sehr znsammen-
gezogen und verkleinert war. Das Ovarium war bereits von
der fusseren Seite des Sackes abgelist und seine faserige
Beschaffenheit erkannt.

VII. Einen Fall, von Roschirt im J. 1849 beobachtet,
erwihnt dieser in seinem ,Lehrbuch der Geburtshiilfe“ kurz
folgendermassen: ,Kin merkwiirdiger Fall von Uterin- und
Bauchhihlenschwangerschaft, in welcher beide Kinder voll-
kommen aunsgetragen wurden und das erste durch die Kraft
des Uterns ansgestossen, das zweite durch die Colpotomie
aus dem Abdomen von mir entfernt wurde, ist mir im Sommer
1849 vorgekommen.“

VIII. Dieser Fall, beobachtet von Dr. J. Clarke, ist
von ihm veriffentlicht in Med. Times und Gazette 13. Dec.
1856 und betitelt: ,Kin Fall von doppelter Befruchtung, ein!
Kind lebend geboren, das andere eine extrauterine Frucht.®

Anna Jones, das Weib eines kleinen Farmers, 40 J.
alt, von kleiner Statur, gutem Wuchs, hatte zwei Kinder, das
eine 3 Jahre alt, das andere vom Juni 1855, beide rechtzeitig
geboren unter schmerzhaften Wehen. Ich wurde zu ihr ge-
rufen zu ihrer dritten Schwangerschaft am Abend des 23.
Juni 1855. Ich fand sie in Wehen; drei Stunden vor meiner
Ankunft war der liquor amnii abgeflossen. Der Kopt war in
natiirlicher Lage und es war alle Aussicht auf schnelle Been-
digung der Geburt vorhanden, die denn auch um 9 Uhr
Abends statthatte. Nach der Geburt des Kindes legte ich
meine Hand auf das Abdomen in der Gegend des Uterus und
fiithlte einen harten, soliden Korper iiber dem Uterus, welchen
ich bei genauer Untersuchung als die Kopfknochen eines an-
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deren Fotus erkannte, an dencn ich genau die Suturen unter-
scheiden kommte und indem ich ihm bewegte, tithlte ich zu
gleicher Zeit bei starkem Druck anch die Erhabenheiten und
Vertiefungen “des Gesielits.  Noch mnie vorher hatte ich von
einem solchen Fall gehit. Dessen ungeachtet nahm ich mir
vor, da die Placenta nicht leicht gelost werden konnte, die
Wirkung der Natur abzuwarten. Als einige Stunden nachher
keine Blutung eingetreten mmd kein Schmerz vorhanden war
—die Frau war in einen gesunden Schlat vertallen — fithrte
ich meine Hand in den Uterus und liste die Placenta, die
am Fundus befestiet war.  Der Uterus war jetzt frei und
meine unichste Sorge war. zu ergritnden, wo der zweite Fotus
lag, er wurde noch in derselben Lage gefithlt und erschien
eingeschlossen von der Wandung des Abdomens:; ich unter-
suchte dann den Uterus genamer und fiihlte dureh seine Wan-
dungen genau seine Glieder, welche mir in dem Ovarinm oder
in der Tuba Fallopsiae zn liegen schienen. el berichtete die
Sachlage der Familie und teilte ilnen mit, dass noch ein
zweites totes Kind vorhanden wire, das aber nicht im Uterns
lige. Da es ein seltener und ungewoshnlicher Fall war, be-
ratschlagte ich mit einigen anderen Aerzten. Mit meinem
Kreunde Mr. Torr Sergeon of Barnstaple, der an dem-
selben Nachmittage zun mir kam, besuchte ich sie und fand
sie leicht und zufrieden, aber der Fitns konute nicht so leicht
getiihlt werden.  Mr. Torr wmtersuchte Jen Uterus und sah
es zundchst als efhen Ovarial-Tumor an; doch als er die
Lage der Frau wechselte md den Twnor authob, konnten
die Knochen mit ihren Niihten deutlich unterschieden werden.
Und er stimmte mit mir iiberein, dass es ein Fotns von extra-
uteriner oder Tubenschwangerschaft sei, Da jetzt ungefihr
9 Wochen seid der Niederkuuft vergangen sind wnd da die
Fran nur gelegentlich vou «dem aussergewihnlichen (fewicht
Beschwerden gehabt hat, so ist grosse Hoffunung, dass der
Fitus in eine Salzkruste sich nmwandeln wird und keine un-
giinstigen Krscheinungen auftreten.



T el P

Thre Mutter erzihlt mir, dass sie 9 Kinder, alle unter
leichten Wehen geboven habe; ihre 3 Tochter haben alle unter
sehr schweren Wehen geboven; bei allen findet sich eine be-
trichtliche Hervorragung des os sacrum. —

IX. Beobachtet von Dr. Tebbets im.J. 1855; veroffent-
licht in Nachville J. M. und S. Kebr. 1860. p. 160. Ks
heisst hier:  Frau B. wnrde nach einer dreimonatlichen
Schwangerschaft im Juli 1835 von starken Schmerzen im Ab-
domen befallen und starh in wenigen Stunden unter Collaps-
erscheinungen.  Bei der Autopsie wurden 6 bis 8 Schoppen
Blut in der Bauchhéhle gefunden, die rechte Tube war zer-
rissen, aber das Ei war nicht entschliiptt, ein anderer Fotus,
ungefiihy 3 Zoll lang, wurde im Ulerus gefunden. Zwei cor-
pora Intea fand man im rechten Ovarium.

X. Beobachtet von Wm. D. Buck im .J. 1856 und ver-
iftentlicht in Boston M. and S. J. 1856. Vol. 111. pe. 371.

Fraw B., 25 J. alt, verheiratet, wwde am 17. August
1856 plotzlich von leftigen Schmerzen befallen und starb
innerhalb 7 Standen unter den Erscheinungen des Collapses.
Ehe sie starb, teilte sie mit, dass sie Medicin genommen, um
den Abort herbeiznfithren. Bei der Autopsie wurde in der
Peritonealhihle eine Blutmasse von 6 bis 8 Schoppen gefun-
den, die teilweise coaguliert war. Der Uterns war doppelt
50 gross als normal und enthielt ein 3 Zoll langes Ei. Die
Tube war in dem dem Uterus entfernt gelegenen MTeile stark
ausgedehnt. In dem Tumor wurde ein Ei gefunden, welches
weniger entwickelt war als das andere. Is fanden sich im
rechten Ovarium deatlich erkennbare Corpora lutea.

XI. Beobachtet im Jahre 1860 von Dr. Tuffnell und
veriffentlichit in Dublin Q. M. J. Se. Mai 1860. pg. 462.

Zwillingsgeburt aus einem Ovarium, normale Ablagerung
eines Fotus in den Uterus, Zuriickhaltung des anderen in der
Tube, Durchbruch desselben in die Bauchhohle durch Ulecera-
tion, Blutung und Tod in 24 Stunden.

Dr. T. berichtet dariiber folgendermassen: Mrs. K., zum
zweiten Male verheiratet, wurde des Nachts von einem star-
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ken Schmerz befallen, der Puls schwach und unrubig, Ge-
sichtsausdruck blass und dngstlich, Collaps und Tod wm 9 Ulr
Vormittags. Bei der Sektion fand man 3 Quart Blut in der
Bauchhohle, in welchem ein kleiner Fitus schwamni: in der
rechten Tube war ein Riss, durch welchen die Cyste entkam,
einen 1 Zoll langen Fotus enthaltend: der Uterus hatte die
Girosse einer dreimonatlichen Schwangerschatt und  enthielt
einen gesunden méannlichen Fotus. Die rechte Tube war sehr
erweitert, an einem Teil 1'72 Zoll im Durchmesser. Das
rechte Ovarium vwar doppelt so gross wie gewihnlich und ent-
hielt. frische corpora Iutea, an der iusseren Seite der Tube
haftete eine kleine Placenta.

XII. Dr; Abraham Sager hat im Jahr 1860 einen
dlinlichen  Fall beobachtet: veroffentlicht ist  derselbe im
Michigan. Univ. M. J. Mai 1860. pg. 160. Dr. S. berichtet
iitber denselben: Die Geschichte dieses Falles war vor dem
Tode nicht hinreichend klar. Bei der Autopsie, welche kurz
nach dem Tode gemacht wurde, fand man den Uterus ver-
grossert, derselbe machte den Kindruck einer Schwangerschaft
im frithen Stadiom. Seine Linge betrug 4'72 Zoll, Breite
am Funduns 3'% Zoll, Dicke 2'/2 Zoll. In der Héhle fand

man ein Ei, welches am oberen Drittel der Wand des Uterus

anhaftete und mit einer deutlich erkennbaren Decidua reflexa
umkleidet war. Der Fitus war beinahe 2 Zoll lang. Die
rechte Tube war 4 Zoll lang und normal, aber mit der wich-
ticen Ausnahme. dass die Ampulle thatsiichlich durch eine
Fimbrie iiberbriickt war, welche an dem gegeniiberliegenden
Rande befestigt und aunt diese Weise der Fihigkeit heraubt
war, das Ovarimm wahrend der Ovulation zu umgreifen. Die
linke Tube war 6 Zoll lang, ungefihr 1!/ Zoll vom Infundi-
bulum lag ein Owarialtumor, ungetihy 1% Zoll lang und 1 '/
Zoll im Durchmesser; derselbe war derb mnd zeigte einen
Riss in der Grisse von 2 bis 3 Linien. FKin longitudinaler
Schnitt zeigte das Vorhandensein eines Kies, welches iiber
der ganzen Oberfliche wmit Chorionzotten besetzt war und
einen 1'% Zoll langen Fotus enthielt, welcher mit seinem
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Nabelstrang an der oberen Fliche der Tube befestigt war.
Das rechte Ovarium enthiclt zwei frische corpora lutea. Wie
schon vorher bericlitet, war die rechte Tube undurchgéangiy
durch die Ueberbriickung der Ampulle. —

XTI Beobachtet im ). 1862 von Dir. Louis R. Cooke
und  veviffentlicht im J. 1864 in Trans. Tond. Obst. Soe.
Vol. 'V, pg. 163,

Fran E. R.. 39 Jalr alt, kam am 8. December 1862 in
ihrer 4. Schwangerschatt zur Beobachtung. Die vorhergehen-
den Gebwrten waren mit keinen wngewdlmlihhen  Zustanden
verbunden gewesen. Die Frau hatte kolikartige Schnerzen,
der Puls war gut, sie selbst heiter. Sie war wihrend der
eanzen Schwangerschaft an das Haus gebunden, Bei Unter-
suchung des Abdomens konnte man bei Riickenlage der Pa-
tientin eine Anschwellung bemerken, welche folgende Eigen-
timlichkeiten darbot.  Dieselbe schien von einer ziemlich
gleichen Ebene zn entspringen : ungefihr in der Mitte zwischen
Schwertfortsatz und dem Nabel, aunf der rechten Seite 70g
dieselbe in einer Linie wit dem #usseren Rande des Reetus
hinauf bis iiber den Nabel. Eine genate Untersuchung ergah
mit Bestimmtheit das Dasein eines lebenden Fitus in dem
Tumor. Die Kindesteile konnte man deutlich fiihlen, das
Placentargerdusch war deutlich iiber eine grosse Flache zu
horen, die Pulsation des fotalen Herzens hingegen konnte
nicht gehért werden. Bei der Untersuchung per vaginam
fand man den Kanal sehr verlingert, seine rugae geglittet
mit der Aunsnahme, dass eine ringformige Falte in der Vagi-
nalschleimhaut und zwar am Fornix geblieben war; der Mut-
termund war so heraufgezogen, dass er nicht erreicht werden
komnte.  Mr. Spencer Wells, welcher zn Rate gezogen
wurde, euntdeckte die T'6ne von zwei fotalen Herzen,

Am 9. Abends traten starke Welien ein, man fand in der
Concavitat des Sacrums einen starken runden resistenten Tu-
mor, welcher keine Spuren von Fluktnation zeigte und unbe-
weglich war.  Der ,antero-posterior diameter* war auf kaum
Zweifingerbreite reduciert. Beim Einfithren des Zeigefingers

9
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durch diesen Ranm konnte kein Mutterinund gefunden werden.
Ein kleiner Teil des totalen Schidels konnte erreicht werden.
In der Chorofornmarkose versnchfe man den Tumor ans dem
Becken heranszuheben; die Wendung wurde gemacht und
mnter grosser dMillie eine tote Frucht zmr Welt gebracht.
Withrend der Gehurt hirte die Pulsation im Nabelstrang aut;
die Placenta wurde ohne Schwierigkeit entfernt, die ganze
Operation dauerte ungefilr 30 Minuten. Der Uterus conira-
hierte sich stark. —

Die Patientin verfiel allmihlich und starb am 11. Abends.

21 Tage mach dem Tode wurde die Sektion gemacht:
bei Qeffnung des Abdomens durch einen Schnitt vom Schwert-
fortsatz bis zur Symphyse, kam die Leiche einex ausgewach-
gsenen weiblichen Kindes, welchies in seiner intakten Hillle
lag, zum Vorschein.

Die vordere Fliche des Chorion stand in unmittelbarer
Berithrung mit dem Peritoneum, mit welchem es aber nicht
verwachsen war, anch war es in keine besondere Kapsel ein-
geschlogsen.

XIV. Becbachtet von Dr. J.P. Pennyfather im Jahr
1862, veriftentlicht in London Lancet Juni 1863, pg. 688.

Dr. P. berichtet iiber diesen Fall:

Frau H.. 38 J. alt, Mutter von 5 Kindern, abortierte im
August 1861 im folgenden Oktober wurde sie wieder schwanger.
Seit der Coneeption fithlte sie sich krank und litt sehr. Am
3. April 1662 bekam sie heftige Schmerzen im Abdomen,
welche einige Tage anhielten. Am 4. September gebar sie
nach sechsstiindiger Wehe ein ansgewachsenes Kind. Das
Abdomen war immer noch aufgetrieben; der Arzt erwartete
eine zweite Frucht, aber kam nach einigen Stunden zu der
Ansicht, dass es ein Ovarialtumor sein miisse. Nach kurzer
Zeit bekam Dr. P. die Woclmerin zu Gesicht und fand sie
in einem guten Zustand, frei von Schmerzen. Bei der Unter-
suchung bemerkte er Herztone und Kindesbewegungen. Fry-
gotin wurde gegeben, aber obgleich der Uterus darauthin
stark reagierte, blieb es auf den Tumor ohne Kinfluss. Nach
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eincr halben Stunde bemerkte man keine Bewewnny mely.
Nach dieser Zeit konstatierte er intrauterine Schwangeischatt
verbunden mit extranteriner.  Patientin, welche seither sehy
abgemagert war. wurde jefzt wicder fettleiliger. geringer
Ausfluss aus der Vagina. die Briiste secernirten keine Milels.
Ihre Reconvalescenz war langsam und unterbrochen. Der
Tumor wurde nachher von Dr. A dham als Ovarialgeschwnlst
angeselten.  Dr. R. stimmte aber mit Dr. Pennyfather
itberein.  Nach weiterem Verlanf von 3 Monaten war Patientin
cezwingen, einen Arzt herbeizuruten.  Im Febrnar trat hek-
tisches Fieber ein mit Diarrhoen und profusem Schweiss,  Puls-
schlige zwischen 120 his 160, Opium  wurde verabreicht.
Am 14 Februar bemerkte man Fluktnation in der linken ve-
gio iliaca: der anwesende Arzt evklirte, dass es Fliissigkeit
im Ovarinm  sei.  Vermittelst eines grossen Proicars wurde
keine Flissigkeit, sondern nur thtale Substanz entdeckt.

Am 10, Mirz wurde Dr. P. wicder herbeigerufen und tand
bei Untersnehung mittelst Speenhuus einen Knochen in die
Vagina hineinragend: die ganze Masse, bestehend in Knochen,
Haaren und anderen totalen Bestandteilen wuorde unter leichter
Chloroformnarkose heruntergezogen. Kine grosse Menge fae-
ces ging mit dem Fotus durch die Oeffnung, welche an der
hinteren Wand der Vagina an der rechten Seite des Mutter-
mundes  steh betand, ab.. Nachher g¢ing alles wieder seinen
natiirlichen Weg und Mitte Mai befand sich Patientin bei
gutem Wohlsein.

Dr. P. glaubt, dass der Kopf des Fotus gegen den oberen
Teil des recto-vaginalen Bandes sich festgesetzt und eine
Ulceration in den Darm znstande gebracht habe. Die Punk-
tion dex Tumors, welche znr Zeit als ein Fehler angeselien
war, halt’ vorziiglich, denn der Tumor kam gleich nachher
Lerunter.

XV. Ueber einen Fall, den Dr. Pellischek beobachtete,
findet sich in der Oesterreicl. Zeitschr. fur prakt. Heilkunde
vom J. 1865 nur folgende kurze Notiz:
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Nachdem Dr. P. den uterinen Fitus durch Kunsthiilte zu
Tage gefirdert, bemerkte er bel Entfernung der Placenta ein
zweites Kind in der linken regio hypogastrica. Fr beschloss,
nieht einzugreiten. Alle Bewegungen hirten nach kwrzer Zeit
auf.  Nach einem Jahr war die Frau noch sehr gesund und
der Tumor betriichtlich verkleinert.

XVI. Von den beiden hierhergehivigen Fillen, die sich
in Nchmidt’s Jabrbiichern autgezeichnet finden, wurde der
erste im J. 1867 beobachtet. Ks heisst hier:

Der von Dr. Hadervup zu Yesterborg ant Lolland (Nord.
med. Avk. TI. 2 Nr. 13, pe. 7 1870) mitgeteilte Fall von
gleichzeitiger Schwangerschaft innerbalb und ausserhalb der
Gebarmntter letrat eine 24jihrice Frau von schwiichlicher,
aniimischer Constitution und erscheint namentlich des glinstigen
Ausgangs halber bemerkenswert. T Mai 1865 war die Frau
von einem gesunden krafticen Knaben entbunden worden; die
Menses zeigten sich im Noavember wieder, aber nur einmal.
Im Januar 1866 erlitt die Frau einen Abort, dem ziemlich
heftige Metrorrhagie und eime Reihe nervis hysterischer Zu-
fille mit Abmagerung in hohem Grade folgten. Tm Juni er-
schien die Menstruation wieder, kam aber nach dem Juli nicht
wieder zum Vorschein. Die Kranke, die sich etwas erholt
hatte, wurde im Aungust wieder von nervisen Erscheinungen
und krampfartigen Zufiillen und Schwindel ergriffen. Es stell-
ten sich Schmerzen in der (Gegend des rechten Ovarium, Ge-
fiihl von Herabdringen in den Genitalien und {Thlichkeit ein.
Im November bemerkte man in der Gegend des rechten Ovarium
eine stetig wachsende, bei Berithrung empfindliche, resistente
begrenzte Geschwulst, das Collum uteri stand dabei etwas
tief, aber eine Vergrésserung des Uterus, die auf Schwanger-
schaft hiitte deuten konnen. war anfangs zwar nicht vorhan-
den, aber im Anfange des Jalwes 1867 nalin er an Grisse
zu und machte bei der Untersachnng immer mehr den Kin-
druck, als ob er schwanger sei. Anfangs war H. geneigt,
die Geschwulst in der rechten Ovariengegend, die jetzt deut-
lich an der Seite des Uterux gefiihlt werden konnte, als durch



Extrauterinschwangerschaft  bedingt, anzunehmen: die un-
verkennbare Kntwickelung einer Intrauterinsehwangerschatt
machte indessen dic Diagnose sehr unsicher. Fude Juli 1867
begannen Knochenstiicke eines kleinen Fotus (Rippen, Backen-
knochen, zusammenhiingende Stiicke von Ritckenwirbeln, die
allem Anschein nach einem monatlichen Fotus angelibrten)
durch den After abzugelien. In demselben Monat traten lief-
tige wehenartige Sclnmerzen mit Abgang von Wasser auf, die
sich in der Folge melrere Male wiederbolten.  Am 20, Sep-
tember Morgens traten Geburtswelien auf, sie waren aber
schwach, selten und hirten Nachmittags ganz auf. Kindskopf
in erster Stellung. Da der Muttermund ziemlich eriffnet war,
die  Bewegungen und Herzschlige des Kindes schwach zu
werden begannen nnd die Kranke selr angegriffen war, he-
endete H. die Geburt mit der Zange in der Narkose und ent-
wickelte einen villig ausgewachsenen lebenden Kuaben., Ab-
gang von Knochenstiicken wurde im November desselben Jahres
wieder beobachtet.,

XVIL Beobachtet von Dr. T, Links im J. 1870 ver-
dffentlicht in Leavenmoorth M, Herald, Febr. 1873. Der Fall
wird hier kwrz folgendermassen erwihnt:

Frau S., 23 1. alt, wurde im Aungust 1870 schhwanger;
i folgenden December gingen fitale Knochen durch das Rectum
abs im Januar 1871 gebar sie einen Fitus, dessen Grisse
dem 6. Sehwangerschattsmonate entsprach.

XVIIL Beobachtet wurde dieser Kall im J. 1870 von
Dro Frank Argles und verdffentlicht in London Liancet,
16. September 1871, pag. 394,

Fraun S, 1itt im September 1870 an konstanter Nausea,
die Meustruation wur unregelmiissig, manchmal 1 - 2 Tage
danernd; dann blich sie eine Woche lang aux und kam dann
wieder.  Dies danerte bis Knde December, zu welcher Zeit
die Regel ganz ausblieb. Tm Januar wirde "Schwangerschaft
diagnosticiert.  Bix zum 10, April schien Patientin sich wohl
zuw fithlen, an welchem Tage vie das Gefiihl Latle, als wenn
(las Kind abgestorben sei.  Nacl 3 Tagen ging ein ungefiln:




2 Monate altes Ei aus dem Uterns ah.  Da: tote Kind konnte
noch gefillt werden, aber nur bei dusserer Untersuchung.
Beim Einfithren des Fiugers in die Vagina konnte man im
Muttermund nichts entdecken: derselbe war etwas dilatiert.
Ausserhalh des Muttermundes konnte das Kind auf der rechten
Seite  deutlich geefithlt  werden.  Bix lKade Juni nalim  der
Letbesumtang  allmillich zu: das Abdomen war schliesslich
sehr ausgedehnt.

Am 9. Juli hatte Paf. sehr grosse Besehwerden., sie er-
brach griinliche Massen tmd klagte iiber heftigen Schmerz als
ob irgend etwas geplatzt, wire. Nie wurde immer sehwiicher
nnd starh in der Mitternacht.

Dvei Tage nach demn Tode wnrde die Sektion gemacht.
Bei Eriffoung des Abdomens kam ein mannliches Kind zum
Vorschein. Es lag quer von rechts nach links: der Kopt war
ant die Brust gedriickt: der llinterkopt war nach der Leber
ocerichtet, die Hande unter dem Kind zusammengelegt, der
Riicken lag uach vorn. die Beine waren angezogen. Die
Schenkel des Kindes driickten den Uterus sehr nach unten
nud hinten gegen das Rectiun in (Gestalt eines Schildes: die
Blaxe war klein und ziemlich nach vorne gedvingt, der Darm-
traktus lag grosstenteils lioch oben an der linken Seite ganz
zusammengekittet : mu den Fotus fand sich eine Cvste.  Die
Leber war an den Abdominalmuskeln adbidrent, an ihrer un-
teren Flache fanden sicli grosse Haarflocken.

Das linke Ovarium war intakt, aber sehr gross: keine
Spur des rechten Ovariums zu finden, obgleich die Tube an
dieser Seite sehr dilatient war: man konnte mit Leichtigkeit
zwei Finger einfithren. Dieser Umstand machte es klar, dass
es sich wm eine vechtsseitige Tubo - Ovarialschwangerschaft
handele, da das Ovaritim nud das KEnde der Tuabhe die ur-
spritugliche Hiille vorstellten.  Die Zersetzung war so stark
geworden, dass man die Anheftungsstelle der Placenta, als
das Kind entfernt. wirde, nicht entdecken konnte.  Das Kind
war gross and sehien 7 Monate alt zu sein; bei Untersnchung
des Uterus tfand man, dass derselbe selir gross und mit seiner
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Umgebung sehr verwachsen war. Nach genaner Untersnchung
konnte man ausser an der rechten Tube keine weitere QOeff-
nung finden. .

XIX. Beobachtet im Jahre 1870 von Dr. 8. T. Satter-
weit: verdffentlicht in New-York Med. J. Vol. XVI, 1872,
pag. 387.

Frau K., 35 J. alt. Mutter vou 3 Kindern, gebar im August
1869 ein totes Kind. Nachher war ihr Abdomen sehr aufge-
trieben. derart, dass man das Vorhandensein eines Tumors
amahm. Von dieser Zeit an wurde sie elender und magerer;
es trat hektisches Fieber ein. Am 27. September 1870 kam
ein starker Ausfluss anx der Vagina. Bei der Untersuchung
fand man eine Oetfnung, durch welche Knochen und der Rest
des Fotus entfernt wurden. Hiernach wurde sie wieder gesund
und gebar im J. 1872 ein lebendes Kind.

XX. Der zweite in Schmidt's Jahrbiichern aufeezeich-
nete Fall wurde im .J. 1870 von Dy. Henry B. Landon
beobachtet; verdffeutlicht ist derselbe in New-York, Med. Gaz.
V, 24; 12. Novbr. 1870,

Bei der betrettenden Frau waren plotzlich heftiger Schinerz
i Unterleibe, Prostration und andere anf Peritonitis deutende
Erscheinungen  anfgetreten.  Diese  EKrscheinungen dauerten
mit. wechselnder Intensitat, fort, dabei bestand Empfindlichkeit
hanptséichlich in der Gegend des rechten Ovarinm, Tympanitis,
Reizbarkeit des Magens und iibelriechender Ausfluss aus der
Vagina. Unter diesen Krscheinungen starb die Kranke nach
15 Tagen an Entkraftung.

Bei der Sektion fand man den Unterleib ausgedehnt, mit
blutigem Serum in der Beckenhdhle, grosse Gerinnsel, aber
keine Spur von Peritonitis.  Der in jeder Beziehung einer
Schwangerschaft in den ersten Monaten entsprechende Uterns
enthielt ein mit seinen Placentarzotten am oberen Teil der
Linteren Wand angeheftetes, in eine deutliche Decidua reflexa
gehiilltes Ei, mit einem ca. 10 — 11 Woehen alten Fitus.
Dureh einen Schnitt am oberen Rande wurde die Decidna
vera am Fundus blossgelegt; das orificium der linken Tuba
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Fallopiae war sichtbay, das der vechiten nicht. Der Cervikal-
canal zeigte sich reichlich mit Schleinrunzeln bedeckt, Schleim
fand sich aber nicht vor. An ecinem Teil der vorderen dusseren
Cternswand an der Basis und zom Teil auneh am rechten lig.
lat. Tand sich ein etwa 1 []Zoll grosser Fleck mit entziind-
lichem Exsudat belegt. Die reehte Tube war 4 Zoll lang
und im iibrigen normal, mit Ausnahuie des wichtigen Umstandes,
dass il Pavillon dorel Anheftung einer seiner Kimbrien an
den  gegeniiberliegenden Rand wnfihie geworden war, das
Ovarium wilrend der Ovulation zu erveichen. Die linke Tuba
Follopiae war 6 Zoll lang, etwa 1'% Zoll vom Infundibulum
entfernt zeigte sich eine etwa 177 Zoll lange md 172 Zoll
iin Querdurclimesser haltende eirmnde feste Geschwulst, deren
Hintertliiche dunkelrot und etwas vanh wie von Lymphal-
lagerungen war und 2 bis 3 Linien lang zerrissen war; diese
Geschwulst zeigte sich, als sie aufgesclinitten war, als ein
Ei mit durehaus gut entwickelten Chorionzotten, eineu etwa
12 Zoll langen, mit seiner Nabelschnur an die obere Fliche
der Tube gehefteten Fitus enthaltend. — Beim ersten Anblick
hatte es den Anschein, als ob das Ki zwischen die Falten
des lig. latin ansgetreten wiire, aber ein Sehnitt vom Pavillon
der Tube zu der Geschwualst eriffnete eine Holhle, die etwa
gleiche Linge und Tiefe mit der Geschwulst hatte; an der
Aussenseite dieses collabierten Sackes waren die Falten der
Schleimbaut sichthar, wihrend die Innenfliche, an die sich die
Chorionzotten anhefteten, das Ansehen einer Decidua reflexa
bot: die Teile der Schleimhaut, an die die Zotten geheftet
waren, zeigten sich hypertrophiscl und bildeten eine Decidua
vera. Der Tubenkanal war frei and normal. Das linke Ovarium
erschien von aussen gesehen novrmal; diurel einen vertikalen
Langsselmitt an dem dem Uterus zugekehrten Ende wurde
aber ein etwa eine Linie nnter der Oberfliche gelegener, in
eine ('yste eingeschlossener, hohnengrosser, ovaler Korper ven
knorpeliger Consistenz und awsserdem 1 oder 2 Graaf’sche:
Follikel blosgelegt; allem Anscheime nach war der Kirper kein
corpus hitenm, sondern ein Fibroid in einem fritheren Stadium




seiner Entwickeline. Das rechte Ovarium etwa um die Hilfte
grivsser als das linke zeigte an seinem dem Uterus zugekehr-
ten Ende einen missfarbigen und erweichten Fleck; direkt
unter diesem fanden sich im Tnnern 2 deatliche grosse Corpora
lntea, die entschieden frisch waren und von denen ohne Zaveife]
die beiden Kier abstammten.

NXNI. Beobachtet im J. 1870 von Dr. K. P. Sale und
veroffentlicht in New-Orleans M. J. Oct, 1870 pag. 727,

Kine Negerin. 22 1. alt, unverheiratet, Kriippel durch
Atrophie der linken unteren Extremitit, gab an, dasy sie von
einem Neger hetrogen sei und eine grosse Schlange im Abdomen
habe, welche sie leicht durch die Decken fillile: die Bewegungen
derselben verursachten ihr grosse Schmerzen. Dr. Moore
heobachtete sie seit 3 Woehen, als er Dr. Sale am 2. Mirz
hinzurnten liess. Beide stellten die Diagnose auf Kxtrauterin-
schiwangerschaft.  Bei dieser Consultation wog die Fran 110
bis 115 Phiund; Respiration 37, Puls 135, klein und schwach.
Der Muttermund war nicht erweitert, der Cervix verlingert,
die Aussenlinien des Uterus durch Palpation festzustellen. Sie
bestritt, geschlechtlichen Umgang gehabt zu haben. Sie hatte
seit 4 Woehen zusammenziehende Sclunerzen und wurde schuell
niager.

Dr. Sale operirte am 3. Mirz: machte einen Kinschnitt
links von der linea alba. ISin harter mnd glinzender Tumor
wurde  sichthar., 1 versuehte seine Verbindung mit dem
Uterus herauszufinden, indem er denselben mit einem KFinger
im Muttermund bewegte. Bei leichter Bewegung konnte die
Verbindung nicht ansfindig gemacht werden.  Die Cyste war
so ditnm, dass beim ersten Kinsclmitt Blut austrat nnd die
Placenta bald zu Gesicht kan,  Diese wurde zugleich it
einem lebenden Kind hervorgezogen, der Nack schwand und
liess den Uterus, welcher fast ganz hiniibergedriickt war, fiihl-
bar werden. Kr wurde gross und im Zustand der Schwanger-
schaft gefunden. Nach Beratung beschloss man, den Uterns
zu offnen, ans dem ein zweites Kind mit seiner Placenta ent-
fernt wurde. Das Ahdomen, der Uterus und die Cyste wurden




von allem Gerinnsel gereinigt mnd der Uterus geschlossen.
Eine Sonde wurde mit einiger DMithe dureh den Muttermund
oelegt, um dem Ausfluss freien Weg zu schaffen. Die Nach-
kur bestand in grossen Dosen Morphium, ernilirender Didt
und in Reizmitteln; die Wunde wurde mit Carbolwasser be-
handelt. — Der Puls sehwankte zwischen 150 und 155, Der
Ausfluss aus der Wunde daverte fort; starke Schmerzen in
Arm und Brust. — Sie starh am 7. nm 3 Uhr Nachm., wie
man annahm, an Sepsis — ungefiahr 93 Standen nach der
Operation. Beide Kinder lehten ein Jahr nach der Operation.

XXII. Beobachtet von Dr. =S, Pollak: veriffentlicht im
J. 1871 in St. Louis M. and S, J. Mai 10.

Frau S., 25 .J. all, kriiftige Constitution, hatte 2 Kinder,
war als sie den Arzt consultierte (8. Januar) in letzten Monat
ilirer Schwangerschaft, Sie klagte iiber intensiven Schmerz,
Tenesmus wnd schweren Stuhlgane mit Druck im Rectum.
Sie wuarde entlassen und gebar it Hillfe einer Amne am
5. Februar ein lebendes Kind.  Am 14. Februar besuchte
Dr. Pollak sie wieder, die Schmerzen waren im Wochenbett
heftizer geworden. Am 17. starb sie und bei der Section
warde ein ausgewachsener Fétns in sitzender Stellung vechts
neben dem Uterus gefimden mit seinem Rilcken der Bauch-
decke zngekehrt. Die Placenta nahm beinahe den ganzen
linken unteven Teil des Ahdomens in Anspruch.

XXITI. Beobachtet von D, James J, Me Gee im J. 1872
verdffentlicht in Ruchmond und Louisville, M. J. Mirz 1875,
pag. 311.

Frau R., 28 .J. alt, fiilllte ~ich wohl bis znm Juli 1872,
21 welcher Zeit sie sich finr schwanger hiclt; die Menses
hlieben aus: es traten morgendiches Frbrechen aut und andere
Symptome, welche sich der Schwangerschaft  anschliessen.
Dieser Zustand dauerte bis zum 10, October, ohne irgend
bemerkenswerte Verdinderungen oder Complikationen.

Zu diexer Zeit kKlagte sie tiher heftio schiueidende Schimerzen
in der regio hypogastrica und in den Seitenwiinden des Abdo-
mens, gelegentlich etwas nachiassend, dhnlich den Anfingen




der Welenschmerzen. dauernder tenesmusartiger Druck im
ranzen Becken: Unmiglichkeit die ruhige Lage beizubehalteun.

Beim Eintiihren des Fingers in die Vagina fand man den
Uterng dentlich im hinteren mnd unteren Teil des Deckens.
Der Fundus war teilweize unter den sacrovertebralen Winkel
herabgesunken, seine hintere Fliche war gegen den vorderen
Teil des rectnms gedriangt; infolge dessen bestand Tenesmus,
Wundsein und Schmerzhaftigkeit dex Rectums,  Nach dem
Gewicht, der ganzen Beschattenheit und dem Widerstand des
Uterus anf Druck nahm man an. dass derselbe einen 3'/2monat-
lichen Fotus beherberee. Bei Palpation der regio hypogastrica
erkaunte man ecinen Tumor, der ungewdohnlich hart und derh
war und von der Symphyse bix zum Nabel reichte.  Am 20,
und 21, October gingen cinige titale Knochen darch das Rectum
ah, am 28. traten Wehen ein und ein 4 Monate alter Fiotus
wurde geboren.  Nach dieser Zeito erholte sich Patientin: die
trithere IKraft und Gesundheit kehrten zurick.

XX1V. Beobachtet im J. 1872 von Dr. S, F. Starley;
veriffentlicht in New-York. Med. J. Mivz 1873. pg. 299.

Frau W. gebar im Oktober 1872 ein anxgewachsenes
Kind; nachher war das Abdomen so gross wie am Ende
einer eewbhnlichen  Scehwangerschaft; die fusseren  Linien
eines ausgewachsencn Kitus konnten erkannt werden, chenso
sall man die Bewegungen durch die ditnmmen Bauchdecken.
Patientin wollte sich einer Operation nicht wutevziehen. —
Da sie selir abgemagert war, warde entsprechende Didt ans
gewandt: aber sie wurde immer elender und starb 2 Monate
nach der Gehurt des ersten Kindes.  Alle Beweguugen hatten
einen Monat vor dem Tod der Mutter auteehivt. e Scktion
konnte nicht gemacht werden.

XXV, Beobachtet im J. 1873 von Dr. John Hodgen;
verdffentlicht in 8. Louis. M. and 8.7 Ause, 1874, pg. 411,

Frau M. (. S, war gesund bhig zum November 1872, In
den ersten Tagen des Januar 1873 bekam sie einen Schinerz-
anfall ind DPeritonitis.  Kurz nach Ablant derselben  horte
der extranterine Kiotus anf, sich zn vergrissern und wurde




allmahlich kleiner, eine unbestinnnte Form annehmend. Am
17. August 1873 gebar sie einen gesinden Fotus nach acht-
stindiger Wehe. Mit der Hand im Uterus konnte man den
Tumor an der linken Seite des Uterns fithlen; derselbe war
bix anf den vierten Teil seiner fritheren Grisse geschrumpft.

Im April 1874 litt die Fran noeh au Schmerzen in Folge
des Tumors, der die Grisse einer Apfelsine latte.

Dr. Hodgen nimmt an. dass es urspriinglich eine To-
benschwangerschaft war, welche ohne grosse Blutung zn ver-
ursachen ungefihr im 5. Monat anfplatzte, den Tod des Fo-
tus und eine missige Peritomitis znr Folge hatte, welch
letztere bald wieder abnahm.

XXVI. Beobachtet im T, 1874 von Dr. (‘hubert:; ver-
offentlicht in Paris med. vol. 11, pg. 151.

Frau ., 25 J. alt, gebar im Juli 1874 ein Kind in dem
Military-Hospital of Medeah: e erholte  sich  vollstindig.
Nach einem Monat bemerkte sie einen Tumor in ihrem Ab-
domen; im 5. Monat traten wehenartice Contraktionen des
Uterns ein.  Der Tomor entziindete sich, es kam eine Ulee-
ration am Nabel zustande. durel welche ein Fuss des Fotus
zum Vorschein kam. Der Mamn, ein Araber, zog deuselben
an dem Bein herans. Dureh diese Oeffunng floss 3 Wochen
lang viel Sekret, zuweilen [Knochen und Fleiseh mitfithrend.
Symptome der Sepsis traten =in; Desinfektion mit Kal. per-
manganicum 1,0: 2000, Awm 16, wurde die Gastrotomie ge-
macht; Schuitt in der linea alba. Dic Reste des  Fotas
wirden herausgezogen mnd der Sack  ausgewaschen.  Dic
Wunde heilte sehr schnell.  Die Knochen waren solche eines
aussergewohnlich grossen Kindes.

XXVTIL. Beobachtet im J. 1876 von Dr. De Rosset;
veriffentlicht in Americ. Pracr. April [878.

Frau M., 27 J. alt., eine ftarke, grosse, robuste Frau,
seit 4 Jahren verheiratet, hatte einmal geboven. Die Men-
struation war im 16, Lebensjahire aufgetreten; das Definden
war ein sehr gutes. — Lotzte Menstruation im November 1875,
Die Fraun bekam intensive Schmerzen in der rechten regio



iliaca.  Die Palpation ergab einen Tumor tief unten in der
rechten regio iliaca, w0 gross wie ein kleiner fotaler Schidel,
stark und solid, die linea alba iiberragend. Innere Unter-
snchung ergab, dass der Muttermund weich und wenig aus-
gedehut war.  Brustdriisen verandert wie in der Schwanger-
schatt.

Am 28. Mirz geringe Blutung, welche einen Tag lang
danerte.  Der "Tumor vergrosserte sich noch einen Monat lang,
damn horte er anf zu wachsen; zu dieser Zeit hatte er die
(risse eines grossen fotalen Schidels.

T den letzten Tagen des April wurden Kindeshewegungen
im Uterus gespiirt: die Aussenlinien des Uterns waren leicht
zu markieren. Intrauterine Schwangerschatt war jetzt sicher,
die Natnr des Tumors blieb zweifelhalt. — Awm Morgen des
5. August fand man die Schwangere im ersten Stadinm der
Wehen, der Mattermund war wenig erweitert und erweiterte
sich wenig hei der Steisslage. des Kindes, die Uteruskontrak-
tionen waren sehr schwach. Um 7 Uhr Abends wurde Pa-
tientin von einem 7 Pfund schweren gut entwickelten Kinde
entbunden. Die Uternskontraktionen waren im 3. Stadium
der Wehen sehr sehwach, die Placenta war an der rechten
Wand and am Fundus befestigt, genaw an der Stelle, wo der
Tumor anfing. Dieselbe wurde mit Mithe losgeldst und ent-
fernt, es trat eine bedeutende Blutung in Folge der mangel-
hatten Contraktionen des Uterns ein. Die Blutung erfolgte
withrend der ndichsten zwei Wochen in Zwischenpausen, ohne
ordentlich kontroliert zu sein, .

Der Tumor blieb ungefihr derselbe nachdem der Uterus
entleert war, nur war er mehr hervorragend und die dusseren
Linien waren sichtbarer. Zwei Wochen nach Beginn der
Wehen trat Sepsis ein, welche allen Mitteln, obgleich die
besten Massregeln getroffen waren lokal und constitutionell,
widerstand.  Der Zustand der Patientin wurde von Tag zu
Tag hofthungsloser.  Der Geruch wurde so intensiv, dass
niemand bei ilir bleiben konmte. Am 15. kam ein Teil des
Fotns aus der Vulva zum Vorschein, er befand sich in einem
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vorgeschrittenen Stadinm der Verwesung und entsprach einem
im 5. Monat der Entwickling stehenden Fotns,  Placenta
und Nabelstrang waren deatlich 2 erkennen.

Nach der Gebart dieser fauligen Masse verkleinerte sich
der Tumor bedeutend:; die Patientin fithite sich immer woller
md nach 4 Monaten ertreate sie sich villiger Gesundheit ohne
irgend welche weiteren Beschwerden.

NXVIIT. Beobachtet im J. 1880 von Do Galabin; ver-
offentlicht in Med. Times and (razette, Mai 1881, pe. 605,

Fran X., 36 0. alt. leiratete im Frithjahy 1878, im
Sommer desselben Jalives abortierte sie, im April 1879 wurde
sie mittelst Zange von ecinem gesanden Kinde  entbunden.
Sie erwartete ihre zweite Niederkuntt im September 1880,
Wilivend des 4. und 5. Schiwangerschaftsmonats hatte sie be-
deutende Schmerzen il Empfindlichikeit in der yvechten Seite
des Abdomens.  Zwei Tuamoeren wurden entdeckt; der an der
linken Seite bot die gewdlmlichen Zeichen des fitalen Lebens
und war offenbar der schwangrere Uterus.  Uceber dem Tumor
an der rechten Seite wurde bedi der Ausknltation nichts ge-
hiirt und man nahm infolge dessen an, dass es sich um einen
Ovarialtumor handele.

Am 16. Juni traten plitzlich Symptome einer Ruptur
anf, welchen jene der Peritonitis folgten; man fand, dass die
ansseren Umrisse des  vechitsseitigen Twmors  versehwiden
waren. Der Zustand der Patieutin wunrde =elir ernstlich und
nachdem man die Diagnose aut’ lacerierte Ovarialcyste gestellt
hatte, warde am 20. die Operation gemacht. FEine grosse
Menge Blut und Gerinnsel wurde in der Peritonealhihle ge-
funden, sowie ein extrauteriner Fotns in seine ditnne Menitbran
eingebettet.  Die Placenta war am hinteren Teil des schwan-
geren Uterns befestigt wnd an der hinteren Fliche des rechten
breiten Bandes. Ks wnrde in situ gelassen und ein Drain in
die Wunde gelegt, welcher in die ganze peritoneale Hdohle
hineinging. Die Operation wuarde unter Carbol-Spray gemacht.

bDie ersten 2 Tage fiihlte Patientin sich leidlich. Am
Abend des 22. traten Wehen ein und ein totes Kind wurde
in Steisslage geboren.
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Obeleich in dic Vagina geringe Blutung ertolgte, wurde
doch ein egrosser Teil Blut darch den Drain entleert.

Am 23 war die Temperatur nocl normal, Blutung er-
folgte immer noch durch das Drainrohr.  Am 24, starb Pa-
tientin. Beide Kinder schienen der Entwickelung nach zun mr-
teilen 6'2 Monate alt zu sein, index der extrauterine Kotus
wog nur 12, der intranterine 22/ Pfund,

Die sekundire Blutung wird aunt die Contraktion des
Tterns withrend des Hinaustreibens des Fiotus zuriickgefithet
und aunt die folgende Ablosung der extrauterinen Placenta von
ihrer Aunheftungsstelle. —

NXIXN. Beobachtet von Dr. H. Beyland; veriffentlicht
in Brit. Med. .J. Juni 1880.

XXX, Beobachtet von Dr. H. B. (". Wilson; verdffent-
licht in Am. J. Obst. Oktober 1880; pag. 821. —

Frau B.. 24 J. alt, hatte 3 lebende Kinder; am 5. April
1880 trat eine Frithgeburt ein, ca. | Monat vor dem eigent-
lichen Ende der Schwangerschatt. Die Geburt verlief unter
Beihitlte einer Amme ganz normal.  Aber nachher bemerkten
die Amume md Frag B., dass noch ecine andere Frueht vor-
handen sei. Am 18. April wurde Dr. Wilson gerufen, wel-
cher die Diagnose auf Extrauterinschwangerschaft stellte. Fr
schlug vor bis zum Ende zu warten uud dann die Laparatomie
vorzunehmen, welche am 11. Mai gemacht wurde: ein mann-
liches, 8 Pfund schweres Kind wurde hervorgeholt. — Der
Tterus war von unregelmissiger Gestalt. An der rechten
Seite fand sich ein langer Auswuchs (process), in welchen die
Sonde vor der Operation gefithrt war und an welchen die
(yste befestigt war. Die Placenta war an den unteren Teile
des verliangerten Processes befestigt.

Der Sack worde mit carbolisierter Seide an die Bauch-
wand geniht and der dussere Kinschnitt mit Silberdiraht be-
testigt.  Die Operation wurde unter Carbolspray getacht und
alles war mit Carbol besprengt.  Der Nabelstrang wurde aus
dem unteren Teil der Wunde hervorgezogen.

Schmerzen und Husten belistigten Patientin. Neigung
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2w Erbreclhien liess e Nahrung nor per reetum zu. Zwei
Tage nach dep Operation 136 Pulssehlige in (e Minute,
Husten liess nach wn Patientin war jmstande, Nalirung zn
sich zu nehmen. g6 Stunden  nach ey Operation und 24
Stinden vor den Tuode 124 Palse. Patientin Latte gute Nacht-
rulie, das Gesicht war leiter — sie sehergte sogar.,  Niehen
Stonden nachlhey 137 Pulse: matter Gesichtsausdimek : 4 Stun-
den spiiter 115 Pulse,

Die Wunde secerierte stark, s wurde jetst versueht,
die faulige Placenta heranszmelmen; dieelhe sass aber noch
selir fest.  Der Versneh verursachte Blutne, (e mit Carbol-
schwiimmen bernhigt  wyrde, Die Kklaffende Wunde  warde

darant mit carbolisivten Tampons auseetiillr, - Der Puls
wurde xehneller und schwieley, Patientin tiihlte sjch woliler
und nahm eine Tasse starken Thee, — Dann Dat sje antoe-

richtet zu werden, warde platzlich blan i Gesicht nud starh
In wenigen Minugen, 7.30 Uhy Nachmittaes, 90 Stunden nach
der Operation. -

Es war kein Schiittelfrost, keiy profuser Sehweis:, keipe
bedeutende ’Fempemt111‘61'11«"»]11111;3" oder irgendwelches Anzeichen
der Sepsis vorhanden gewesey, —

Das durch qdie Uperation za Tage geforderte Kind ist
jetzt 14 Monate alt und gesand,

212 Stunden nacl, dem Tode wupde die Sektion gemacht.,
Das Abdomen way darch Gas i Darm  stark ausgedelnt,
Keine Fliissigkeit in der Banchhille, keige Peritonitis; dey
Nack war stark adhdrent; 3 dentlich walirnehmbare Placenten,
Jede mit eigenen Blutgetissen. Diese waren am Fundus, an
dev linken Tube and am oberen Tejl des lig. latum angehettet.
Der Uterus war um die Hilfte kleiner als ar Zeit der
Operation, - -

NXXI. Beobachter voll . Beacl: veriffentlicht ip
Boston gyn. .J. vl Voo pag. Los, ’

In diesem Wall ~Warde die intrauterine [Frucht naeh seehis
Wocken abortiert ansgestossen, withremd dey Zwilling im Ab-
domen zur villigen Reite sich entwickelte,» —
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Am Schlusse dieser Arbeit moge es mir gestattet sein,
Herrn Professor Dr. Ahlfeld fiir die mir freundlichst ge-
withrte Unterstiitzung meinen herzlichsten Tank auszusprechen.
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Uebersichts-Tabelle.

Tau- Jahr @ Alter dex 9 Alter des T;_; ”f.ﬂ zﬁ,. E :_.:r,,@__. N mE.nri__. Ansgang fiir die
fende der Be- Schwange- 1. e des des Extranterin- des intrauterinen des extrauterinen ::w?..
/‘:‘ iohacht.  rem. Grebiirende, intrauter, extrauter. mo_:g:nm«.morx?, Fotus. Fatus, o * r.
- , - . - Ahdominaischw. | Abort Durch die Nektion mr..zf_ﬂi.:.ﬂ Eé_w .f;..
I 1708 21 ], 1 i3 Mon. 3 Mon., - Abdominalschw, , Abort entferut stossun S lutrauter,
] Frucht,
. antes o Tod 4 Tage nach Aus-
_ - T el 1 Durch die Sektion Cos o
I, 1811 — — 7 Mon. 7 Mon.  Ahdominalschw. Frithgeburt entfernt stossung ;nm_ intra-
: uterinen Frucht
Teile des Fitus  Tod 3 Tage nach Aus-
ML 1820 | _ [ 10 Mon. — Ovarialschw. tot. gehoren traten durel d. Darm stossung der intra-
nach anssen uterinen Frucht
: A Lo Durch Laparotomie
IV, 1845 T 10 Mon. — Abdominalschw, leht entfernt lebt
’ Dureh Operation
v 1847 - 6 Mon, 6 Mon. Abdominalschw, Friihgehurt von der Vagina ans lebt
LY. entfernt
E— ) . T 9 Taoe o .
i . \bor Dureh die Sektion _.2_4:. H;mm:;.m.r»{_y
VI, 1849 23 . 11 3 Mon.  8-4 Mon, Abort entfernt stossung: der intra-
o uterinen Frncht
M Chdomina Tl lebt Durch Laparotomie: S
VI (849 . — 10 Mon, 10 Mon,  Abdominalschw, d entfernt . -—
VI 1855 40 111 10 Mon. - Tubarsehw. lebt Lithopidion T leht
] ’ i .~ vechtsseitive  Bei der Sektion im  Dreh die Sektion tor
IX.  I83 — - 4 Mon. 3 Mon. Tubarschw, | Uterus gefunden entternt
‘ ; . _— rechtsseitige Bel der Sektion im - Duwreh die Nektion %H% _k_m:_r”?/ ﬁ.y_ﬁl._.é_.
1836 25 J. - 3 Mon. gl Tubarscliw. ['terus gefunden entfernt FbAbDrt herbetzu-
. tithren.
) , . - rechtsseitige Bei der Sektion im el die Sektion rof
XL 1860 — - A Mon. - Tubarschw, Uterus gefunden entfernt !
" o i‘ linksseitige Bei der Scktion im - Durel die Nektion tot
XILL 1860 — - 2 Mon. 2 Mon. Ovarialschw, ['terus gefunden entfernt ! .
} - . tot gehoren (Wen-  Durch die Sektion Tod nach mwei
XIHL 1862 39 J, " 10 Mon. 10 3on. - Abdominalschw.. dung) entfernt Tagen
- Knochenteile d. Fitus )
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Lebenslauf.

[ch, Wilhelm Hermann Koelhne, wurde am 9. De-
cember 1861 zu Netphen, Kreis Siegen, Westtalen. als Sohn
evangelischer Eltern geboren.  Meine erste Schulbildune er-
hielt ich in meinem Heimatsort. Das Gymnasinm  besuchte
ich von Herbst 1875 Dix Ostern 1879 in Dillenburg, vom S.-S.
18789 an in Bielefeld, woselbst ich Ostern 1882 das Maturitiits-
Examen bestand. Thin S.-8. 1882 bezog ich die Universitit
Marburg, wn mich dem Studivm der Medicin zu widmen.

(uhdem ich hier am Schluss des Wintersenesters 1883/84
die arztliche Vorpriifung bestanden, wandte ich mich nach
Berlin, wo ich im S.-S. 1884 im 3. (Talde Regt. z. F. meiner
Militirpflicht geniiete. Nach weiteren 2 Semestern hier. kehrte P
ich nach Marburg zuriick, wo ich im W.-S. 1886/87 das me- o
dicinische Staatexamen ablegte yom 18. November 1886 bis
26, Februar 1887. Awm 10. Mirz 1887 bestand ich das
examen rigorosum. Seit dem 1. .Juli 1887 bin ich Assistenz-
arzt. an der medicinischen Klinik zn Marburg. —

Meine akademischen Lehrer waren in Marburg die Herren
Professoren und Docenten:

Ahlfeld, Cramer, Frevichs, Gasser, Greeff, v. Heu-

singer, Kilz, Lahs, Licberkihn, Mannkoptt, Mar-

chand,  Melde, Meyer, Roser, LRoser, Rulner,

Sclomidt-Limpler, Strahl, Wagener, Wigand, Zincke.
in Berlin:

Bardeleben, Felleisen, Frintzel, v. Frer ichs, Gus-
serow,  flivsch, Leyden, Lu'/uw(]z, J. J[e.//(f,r,
Virchow.




