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Ueher die Diagnose

der

Extrauterinschwangerschaft.

KEinleitung.

Im Taufe des Jahrganges 1881—1882 wurden in der
Klinik des 1Terrn I'rof. IF'reund zwei Fiille von lixtrauterin-
schwangerschaft beobachtet, welehe in mancher llinsicht von
Tnteresse sind und gerade in der gegenwitrtigen Zeit, wo so
viel iiber diesen Gegenstand geschrieben und gestritten wird,

wohl eine besondere Beachtung verdienen. Namentlich diirften

sich wenige finden, in welchen dic Diagnose mit solcher Be-
stimmtheit gestellt werden konate.

In der neuesten Zeit wurden hauptsiichlich die Resultate
der auf dem Gebiete der Therapie gemachten bedeutenden
Fortschritte veriffentlicht. Aber auch in anderer Hinsicht sind
wesentliche Beitrige gelicfert worden; jedoch traten in den
letzten Jahren nicht geringe Meinungsverschiedenheiten und
eine Anzabl von mehr oder weniger begriindeten Hypothesen
zn Tage, welcher Umstand allerdings fiir das Verstindniss
dieser interessanten und in mancher Beziehung noch so unklaren
und gefiihrlichen Anomalie nicht viel Nutzen brachte.
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Angesichts dieser cnormen Vermebrung der Literatur er-
schien es uns zweckmiissig, alle neneren Angichten in Bezug
anf ibre praktischie Verwendbarkeit etwas eingehender zn priifen.
Deun um die wichtigen Errungenschaften der Nenzeit in Riicl-
sicht auf die Behandlung der Extrauterinschwangerschaft richtig
verwerthen zu kinnen, ist es erstes Erforderniss, vorher die
Diagnose und Prognose des Zustandes richtig zu stellen. Wenn
ein therapeutisches Verfahren an und fiir sich die operirten
Kranken in Lebensgefahr versetzt, so ist es von grisster Wich-
tigkeit, zu erforschen, ob dieselben olne ein solehes Kingreifen
weniger gefiibrdet sind oder nicht, und fiiv den speciellen Fall
einer Lxtrauterinschwangerschaft kommt bei dieser Frage
ausserdem noch das Leben des Kindes in Betracht,

Wir haben uns nun bemiilt, das uwngeheure Material zu
ordnen, und versucht, haoptsiichlich in Betreff der Diagnose
einige allgemeine Regeln aufzustellen. 1tir dic wiihrend dieser
Arbeit uns stets in freondlichster Weise ertheilten Rathsehkige,
sowie fiir «ie Ueherlassung der beiden [Fille, sei es ung an
dieser Stelle gestattet, unserem: hochvercliten Lebrer, Herrn
Prof. Dr. Freund, unsern innigsten Dank auszusprechen.

Auch Herrn Prof. Dr. Aubenas und Herrn Dr. J. Baeekel
sind wir fiir. die Giite, die sic hatten, uns ihre Bibliothek zur
Verfiigang zu stellen, zn besonderem Daunke verpflichtet.

Wir lassen nun zuniichst nnsere beiden Krankengeschichten
folgen, mit der Epikrise der Fiille. Sodamm wird sich derjenige
Theil der Arbeit anreihen, welcher die Extrauterinschwanger-
schaft im Allgcmeinen behandelt, und endlich der specielle
Theil iiber die Diagnose der Extraaterinschwangerschaft.

. Erster Fall.

Frau S..., 34 Jahre ait. Aufnabme: 10. November 1831.
Die Familienanamnese ergibt nichts Besonderes. Die Menstrua-
tion stellte sich bei der sonst stets gesunden Patientin in ihrem
14. Lebensjahre ein., Sie war stets reichlich, zwei- bis dreitiigig
und regelmiissig nach Intervallen von nicht ganz vier Wochen
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wiederkehrend, aber immer mit erheblichen Beschwerden ver-
punden. Im Alter von 27 Jahren gebar Patientin zum ersten
Mal und zwar musste die Zange angelegt werden; das
Wochenbett war normal. Seither war die Regel weniger
schmerzhatt. Vor fiinf Jahren wurde Patientin wegen heftigen
Schmerzen in der rechten Darmbeingegend behandelt.

Am 21. September 1881 war Paticentin menstruirt und am
20 Octoher stelite sich cin veichlicher Blutabgang wit geringen
Leihschmerzen ein, welcher heute noch fortdauert. Im Beginn
desselben wuarde ein  weisser hilatiger Fetzen ausgestossen,
dor auf der cinen Seite mit Blut bedeckt war. Jetzt traten
heftige Schmerzen im Leib und im Kreuze cin, welche bis in
dic rechte Schulter strahlten, und am 7. November Abends ein
plotzlicher Anfall von ohnmachtsihnlicher Schwiiche.  Seither
litt Patientin an Urinbeschwerden, welche sich dfters bis zu
vollstiindiger Verhaltung  steigern. Zugleich wurden die seit
September schou hemerkten Schwaungerschaftszeichen deatlicher,
besonders das Anschwellen der Briiste.

Vom 8. his zwn 10. November wurde Paticntin poliklinisch
behandelt. Beint ersten Besuche war der Befund folgender:
Bliihend ausschende Frau, obme Vieber, mit cerithetem Gesielt,
hesehleunigtem Pulse; kein Erbrechen; Unterbanehgegend auf-
wetriehen.  Bis iiber den Nabel reicht ein aus dem kleinen
Becken aufsteigender, praller, fest sich anfithlender Tumor, der
amgichst den Bindruek des selhwangeren Uteras macht. Druek
auf denselben verwsacht starken Sclimerz. Die Briiste enthalten
Colostrum. Bei der inneren Untersuchung fand man im Douglas
einen dicken Tuwor. Dies zusammengehalten it dem jetst
als Blase erkannten vordevn Tumor schien zuniichst fiir eine
Retrollexio uteri gravidi zu sprechen. Jedoch {ithlte man die
Portio elevirt, stark an die Symphyse gedringt und das vordere
Laquear schr deuwtlich ausgepriigt. Desshalbh konnte man schon
ohne Weiteres annehmen, dass der Uterus nicht der im Douglas
liegende Tumor sei.

s warde katheterisirt und ca. zwei Liter emes etwas
dunklen Urins cntleert. Nup komnte maun den elevirten, ge-
streckten und etwa wm das Doppelte vergrosserten Uterus vorn
fithien. Kine genaucre Untersuchung wurde nicht vorgenommen.
Ordination : Eishlase und Opiun

Am folgenden Tage war der Befund ganz dersclbe , die
Blase wicder his zum Nabel ausgedehnt. Dic Eishlase hatte
out gewirki, Seit dem 7. Abends hatte Patientin keinen Stuhl-
gang. Heute (10. November) ging auf ein Klystier cine ditnne




6

graue Fliissigkeit mit ein Paar Fetzen ab. Im Stuhl nichts
Charakteristisches ; Urin ohne Tiweiss.

11. November. Patientin wird tiglich zweimal katheterisirt ;
sie fiihlt sich ziemlich wohl. Tenmperator: 38, Puls 84.

Die Briiste sind geschwellt, centhalten viel Colostrum.
Thorax gut gebaut, Lungen tind 1lerz normal.  Anscheinend
zu_kleines Becken; die Leber reicht bis zum Rippenbogen ;
keine Milzanschwellung,. Unterhauchgegend schr stark ausge-
dehnt durch die bis an den Nabel rcichende Blase, die Jjetzt
weniger prall gespannt erscheint und dentliche I'luctuation
erkemnen ldsst. Bs werden 700 Cem. cines klaren, gelbrothen
Urins entleert. Da die Bluse nun loer ist, fithlt man drei
Querfinger unter dem Nabel und handbreit ither der Symphyse,
etwas nach links hin geneigt, den emplindlichen Fundus uteri.
Der Uterus sclbst licgt fest der vorderen Bauchwand an. An
seiner rechten Kante {iihlt man einen kleinen, etwa Kirsehkern-
grossen Tamor; weiter nach aussen {iihlt man deutlich einen
grisseven, nach der ungefiihren Fisation kIn-inapfclgmsseg, sehr
weichen, ungemein empfindlichen Tumor ) der woll detn ver-
grosserten Ovarium  eutsprieht.  Dus  linke Ovariai, wnd vor
thm die gespamte 1'ube mit der Ala vespertilionis, fiihlt man
deutlich nach links bin,

Innerve Untersucliong - Aler Dammariss, Yorfall der hinteren
Sceheidenwand.  Douglas prall awsgespannt  and  geliillt durel
cinen prall clastischen, mit cinzelnen derheren Stellen ver-
sehenen Tumor. Vorne  hoel, oben, hiuter dem oheren Rand
der Symphyse, fihlt man die plattgedritckte  seluuale P
mit einenw deatlichen vorderen und kiirzere
Uterus entsprechend clevirt, dick, tast zweinial zu gross; links
von ihm, wie vou aussen zu fiihlen, das Ligamentum latum,
Rechts geht der aussen gefiihlte Tumor continuirlich in den
Tumor des Douglas iiher,

Der Uterus wird wiilirend der Uutersuchung wechselnd
straffer und schiaffer. Er ist 12 Ctm. lang und an sciner breite-
sten Stelle 6 breit. Der Tamor, 15 Cin. lang, zelgt  eine
schriige Beweglichkeit entlang seines Verlaufes. Scin oheres
Ende liegt mit percatorisch scharf zu waschreibender Grenze
der Bauchwand an; nach abwiirts entfernt er sich von der-
sclben mit nachweishar voller werdendem tympanitischen Schall
an seincr Vorderiiche bis ans Og pubis.

6. November, Patientin kaun hin und wicder den Urin
ange wartet; hat sich
Jjedesmal katheterisirt werden.
ation hirt man weder kindliche Hers-

ortio,
n hinteren Laquear,

spoutan lassen, namentlich wenn sic nieh 1
die Blase stark gefiillt, so muss sic
Lrotz sorgfiiltiger Auscult

PP T Ny T ——
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23. Juni. Nach und nach warde wohl die ganze Placenta
und das Chorion entfernt. Von allen Seiten granulirt die Hihle;
auch an den Wundriindern frische iiberhiingende Granulationen.
Nirgendsmehr braune Fiirbung. Der Eihautsack liegt in grossen
Falten, die sich in die Hihle hinein vorwulsten, so dass cigent-
lich gar kein Lumen mehr besteht, sondern die Falten iiberall
aneinander liegen. Kein Geruch mebr. Bestiindig bisher noch
zwei Ausspiilungen tiiglich mit Salicylsiurelisung. Ausstopfang
der Hohle mit Jodoformgaze.

Patientin wird heute zum ersten Male anf die Veranda
gelegt.

23. Juli. Seit 14 Tagen besteht Schmerz am linken Knie;
dic Haut ist etwas angeschwollen, das CGelenk frei, nur das
Condylus internus femoris bei Druck sehmerzhaft. Tn der Kapsel
auch kleine Verdickungen zu fiihlen. Ursachen unbekannt.

Temperatur Abends fast stets 38,0 oder 37°,8.

Patientin muss das Bett Liiten; das DBein wird in ciner
Drahtschienc fixirt.

Die Banchwunde hat sich seit 14 Tagen o seschlossen,
dass mit der Rohre nicht wmehr eingegangen wird, Nur noch
Reinigung  von aussen und Verband mit Vaselin und Watte.
Die Nihte zwischen Bauchwand und Fisack eitern jetzt mehr
und mehr herans. Von allen Seiten wachert Epithel.

Gestern stand Patientin wieder ctwag anf; sie bekam aber
Mitlags einen Anfall plitzlicher Schwiiche, dabei Kopfweh und
Weh an allen Glicdern angeblich; rasel voriibergehend.

Stubl stets fest. EKinliufe, Karclshader Salz.

I3. Angust.  Patientin bekam die Regel wieder, welche
zwei Tage dauverte; geringer Blutverlnst wnd nur geringe
Schmerzen dabei.

3. September, Exploratio interna; bhimanuelle Untersuch-
ung noch etwas gehindert durch die fast pergamentilmlich
harte, iiher fiinfinarksiiickgrosse, strahlenférmige Narbe. Der
Uterus von anscheinend normalem Volumen , ist elevirt, ante-
punirt, wohl durch lose Adhiisionen; gegen die Narbe leicht
herangezogen. Im Douglas, besonders nach Jinks hin, befinden
sich weiche unbestimmbare Resistenzen. Ein stielihnliches
Band heftet dic linke Ecke des Fundus uteri an einen unregel-
miissigen, etwa kinderfaustgrossen, empfindlichen Tumor, welcher
in jeder Hinsicht einem linksseitigen Ovarialtumor gleicht und
durch Adh#sionen mit der Bauchnarbe verwachsen ist. Das
rechte Ovarium ist normal.

4. September. Patientin wird leute entlassen, soll in 14
Tagen wiederkommen.

2
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18. September. Wiedereintritt. Die Wunde ist bis auf
eine ungefiihr zehnpfennigstiickgrosse Granulationswunde ge-
schlossen. Am iussern Rande der Narbe zablreiche knotige
Vorragungen, wahrscheinlich Fiiden enthaltend.

24. September. Entlassung.

1883.

9. Juni. Wiederanfnahme. Seit ihrer Entlassung hatte
Patientin ab und zu Schmerzen in der Narbe. Dieselbe blutet
seit einem Monate leicht durch Reiben an die sehlecht ange-
legte Leibbinde. Die Menstruation ist seit drei Monaten wieder
ganz regelmissig und wie friiher ziemlich profus und schmerzhaft.

13. Juni. Eine sternfirmige Narbe mit etwa markstiick-
grosser, oberfliichlich verschorfter Mitte nimmt die frithere
Operationsstellc ein. Die Dirme scheinen unmittelbar unter
dieser Narbe zu liegen. Der Uterus, schlank, beweglich, in
der Portio supravaginalis ziewlich bedeutend verliingert, ist
in flachem Bogen nach hinten und links gebeugt. Von dem
frither an der Operationsstelle haftenden Tumor ist gegenwiirtig
an der Narbe nichts zu fiihlen; dagegen fiihlt man an sciner
Stelle cinen  dem  erwiilmten verschorften Centrum der Narbe
anhaftenden Strang, mit ctwas breiter DBasis beginnend , all-
mithlich verjiingend sich in die Ticfe nach links unten erstrecleend.
Mittelst dieses Stranges kamn man den Uterns in die Hihe
zerren, Derselbe liisst sich bis an's Ligamentum latum sinistram
verfolgen, wo er sich an dic Basis und den iusseren Umfang
zn inseriren scheint. Kin Ovarinm ist an dicser Stelle nicht
zu finden, dagegen ist das rechte schr deutlich nachweisbar.
Das linke Ligamentum ovarii hiingt mit dem Centrum der
Narbe durch den oben beschriebencn Strang zusammen,.

7. Juli. Die Wunde ist zugeheilt nach liingerer Anwend-
ung von Argentum-pitricum-Salbe, keine Schmerzen mehr.

3. August. Bei der Untersuchung zeigen sich ' die nach
der Narbe an den Beckenorganen hinziehenden Striinge erheblich
linger und dimner geworden. Um dies in noch stirkerem
Maasse zn errcichen, wird die Bauchhaut an der Stelle der
Narbe in eine grosse Falte erhoben und in dieser Lage fixirt
gehalten durch einen breiten, rings um den Leib iiber das
Kreuz verlanfenden Heftpflasterstreifen. An  der Stelle der
Narbe wird ein kleines Wattepolster untergeschoben.

20. August. Wegen unertriiglicher Schmerzen musste der
Heftpflasterverband abgenommen werden. Bald darauf wieder-
holte Abstossung eines Schorfes. Verband mit Argentum-
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nitricum-Salbe, dann mit Vaselin. Hente ist Patientin ganz
schmerzirei.

7. September. Patientin hatte eincn Magenkatarrh, da sie
von demselben sich vollstiindig erholt hat, wird sie aunfl einige
Zeit entlassen.

17. November. Wiedereintritt. Die Regel ist wieder unregel-
missig geworden und mit vielfachen Beschwerden verbunden.
Die innere Untersuchung ergibt: Retrodextrocurvatio nteri, Puer-
peralatrophie; rechtes Ovarium normal; links in der Gegend der
Synchondrosis sacro-iliaca ein hithnereigrosser, etwas unebener
Tumor, dareh Striinge mit dem Uterus verbunden. Tumor und
Uterus werden durch Zung an der Narbe gegen dieselbe hin-
aufgezogen. FEine cigentliche Ternie existirt nicht. Die Be-
schwerden sind entschieden auf Narbenzerrungen zu bezichen.

30. November. Patientin fiihlt sich wohl, wird heute
entlassen.

Diese beiden Tille kinnen als Repriisentanten zweier
Hauoptgruppen betrachtet werden, in welche die  Extrauterin-
schwangerschatten ihremn Verlaufe nach zertallen. Die erste
derselben umtasst die Fille, in welchen die Schwangerschaft
durch den Tod der Frucht vor dem normalen Termin unter-
brochen wurde; die zweite diejenigen, in welehen der Fastus
vollstindig ausgetragen wurde.

Gehen wir nan zundichst auf die Diagnose etwas aunstiihr-
licher ein, so ist zu bemerken, dass in beiden Fillen die
specielle Form der Extrauterinschwangerschaft gleich im Begione
der Beobachtung bestimmt werden konnte.

Fiir dic Tubenschwangerschaft ist dies bekanntlich in
den ersten Monaten nur unter ganz hesonders giinstigen Um-
stiinden miglich. In der That diirften anch selten duarch die
Untersuchung des Tumors so exacte Resultate geliefert werden,
wie in unserm ersten Falle. Nachdem scbon vorher von der
Patientin selbst Schwangerschaftszeichen, namentlich das An-
schwellen der Briiste, constatirt worden waren, wurde die
Diagnose des extranterinen Sitzes der Schwangerschaft ge-
sichert :
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1) darch den abunormen Charakter und die lange Dauei
der etwas verspiitet eintretenden Perinde bei der sonst regel-
missig menstyoirten I'rau;

2} durch den Abgang einer zusammenhiingenden Decidua;

3) durch den Befund am Uterus, weleher ungefihr 12 Gt
lang, abgeplattet, clevirt und nach links und vorn gedriingt war;

4) durch das plitzliche Auftreten von Symptomen einer
innercn Blutung;

) endlich durch die Anamnese, indem ermittelt wurde,
dass Patientin tiinf Jahre frither an Schmerzen in der rechten
Darmbeingegend gelitten hatte.

Die Vermmihnug, dass die rechie Tuhe der Fruchithalter
sei, lag sofort sehr nabe, weil die klinischen  Lrscheinungen
anf eine Ruptur dessclben denteten, und in ciner so {rithen
Zeit nur ganz ausnabmsweise cin abdomineller oder ovaricller
Fruchisack berstet. Sie warde gpiiter noch dureh den Befund
der comhbinirten  Untersachuug hestiitizt; der Tuwmor wurde
als rechte Tube erkannt:

1) An seiner dentlichen Verbindnng mit der rechten licke
des Fundus uteri;

2) an seiner Linglichen wurstfirmigen Giestalt;

3) an seincm  schrigen Verlaufe von ciner Stelle  der
Bauchwand oben vorn und aussen nach unten hinten und innen
bis tief in den Dounglas;

4) an seiner Beweglichikeit, bedingt duveh die Lage der
Frucht in cinem pirformirten Kanal.

Ferner sprachen fiir "Tubenschwangerschaft:

1) die bedeutende concomittivende Hyperplasie des Uterus,
welche dureh die iunige Verbindung mit dem nahe gelegenen
Fraochisack bedingt war, wnd die withrend der Untersuchung
in demselben auftretenden fiihlbaven Contractionen;

2) der frithe Lintritt pathologischer Blutungen und 7
frithe Abgang der Decidua, welcher gewohnlich als das Zeir 2
ciner bevorstehenden Ruptur betrachtet wird
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3) die intermittirenden Schmerzen von dysmenorrhoischem
Charakter, welche bei den anderen Arten der Extrauterin-
schwangerschaft nicht awfzutreten pflegen.

Dic Prognose war mit Vorsicht zu stellen, obgleich mo-
mentan die Gefabr voriiber zn sein schien. Ohne uns der An-
sicht von Veit und Schrider anzoschliessen, wonach die
Prognose der "Tubenschwangerschaft hesser als die der Abdo-
minal- oder Ovarialschwangerschaft und der Ausgang in Ge-
nesung auch nach einer Ruplur bei weitem der hiafigste wiire,
miissen wir doeh die Bildung ciner Himatocele als cin relativ
giinstiges  Krcigniss anschen. Man konate darauf vechnen, dass
die vorhandenen alten perimetritischen Adhiisionen, welche den
Douglag’schen Rawn abkapselten und wahrscheinlich die extra-
uterine  Schwangerschafl veranlasst hatten,  deren  Znstande-
kommen begiinstigen witrden, Ueherdies koonte aus den relativ
milden Erscheinungen geseblossen werden, dass die Ruaptur
und die Blntung jedenfalls nur geringfiigie  gewesen  seien s
demn sewohll die Oluanaeht selbst als die daranfivlgende Andimie
waren nieht sehr hedentend.  Dass aber cin Ereuss in den
Donglas stattgefunden hatte, hewies die im unteren Theile des-
selbein deutlich fihlbare teigige Resistenz; denn der  tabare
Frachtsack selbst biitte wolll nicht so tief herabgereicht,

Wenn anch die Thimatocele retrouterina an und fiir sich

r

nur awsnalmsweise zwm Tode fithet, so ist sic denuoch wegen
ihren Folgen als ein sehr ernstes Leiden anzuschen. Die Gefahr
ciner  Perforation in die Nachbarschaft, ciner Fiterung und
Verjauchung, darf nie gauz  ausgeschlossen werden und  es
kinnen immer bedeutende Stirungen der Gesundheit cintreten.
In unserm Falle mugste cndlich noch an diec Moglichkeit wei-
terer  Avreissungen des  Fruchisackes und neucr Blulungen
gedacht werden,

Das Befinden der Patientin hesserte sieh allmihlich wie-
der, obwohl unoch tiglich etwas Blut abging; Tumor und
Uterus hatten schon  erheblich abgenommen, als sich am
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20. December 1881 plétzlich Fieber und Schmerzen im Leibe
einstellten, mit starkem Stuhl- und Harndrange. Bei der Unter-
suchung zeigtc sich der Tumor bedeutend angeschwollen und
hiirter geworden. g hatte sich also wieder durch eine Anreis-
sung des Sackes einc miissige Quantitit Blut in den Douglas
ergossen. Von diesem Momente aun verkleinerten sich Uterus
and Tumor in stetigem Maasse , letaterer wurde hiivter und
héckeriger, der Blutabgang sigtirte vollstiindig, die Briiste
schwollen ab, und Patientin komnte auf ibr Verlangen entlassen
werden.

Einen Monat spiter gingen nach einer Anstrengung beim
Stublgang dicke, blutige, eiteriihnliche Maggsen durch Rectum
und Scheide ah - ¢8 hatte also, wice auch durch den Unter-
suchungshefand bestitigt warde, eine  Perforation und  Ent.
leerung  des Sackes ant diesem Wege stattgefunden, worauf
vollstindiges Wollhefinden eingrat.

I zweiten Faile waren die Erscheinungen dey Graviditit
mit denen deg Ovarialtumors verbunden; die Diagnose wurde
festeestellt :

1) durch das Vorhandensein von Schwangerschaftssympto-
wen — Ausdehnang des Leibes wic im achten Monat der Gra-
viditat, Pigmentirung der Lineca alba,  frische Strize, leichte
Strama, Mileh in den gut entwickelten Briisten, weinhefeartige
Farbe der Vagina ;

2) durch dag Bestehen eines nach der ersten Sondirung
der Uterus autgetretenen schleimig blutigen Ausflusses ;

3) durch den Untersuchungshefuud, welcher ergab:

a. einen linksseitigen Tumor von  doppelter Manng.-
faustgrisse, dessen Lage und Verbindung mit dem
Uterns ibn als dag vergrosserte linke Ovariam er-
kennen liessen ;
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3. ecinen faustgrossen, dreieckigen, abgeplatteten, nach
rechts gedriingten Uterus mit links ausgezogener
Spitze, dessen Fundus gehr frei heweglich war und
sich vom 'Tamor leicht abgrenzen liess.

Eine Tubenschwangerschaft konnte wegen der vorgeriick-
ten Zeit der Schwangerschaft so gut wie ausgeschlossen wer-
den, eine abdominclle wegen des Vorhandenseins ecines ziem-
lich dicken treicn Fruchtsackes und des Fehlens von stirkeren
peritonitischen Beschwerden. Ferner deuteten die geringen
sympathischen Veriinderungen am Uteras, der Maogel eines
Deciduaabganges und von Expulsivhestrebungen am normalen
Termin, dev spate Lintritt and die miissige Stirke der patho-
logischen Blutungen auf cine grosserc Buntfernung des ¥Frucht-
gackes vom Uterus.

Angenommwen wurde also cine linksscitige Ovarialschwan--
gerschalt mit ausgetragenem Kinde, dessen Kopf man im obe-
ren Theile des Mumors vermuthete, was spiter durch das
Fiihlen eines cigenthiimlichen Knisterns md dic Nadelunter-
guchung bestitigt wurde. Letzterc wurde, sowie dic Sondirung
des Uterus, nomittelbar vor derx Operation vorgenomien.

Was die Proguose betrifff, so konnte dieselbe nicht als
giinstiy betrachtet werden; es waren ganz deutliche Zeichen
einer heginnenden Algcwmeininfection vorhanden: leichte Tem-
peraturerhichung, kleiner frequenter Puls, Erbrechen, heftige
Schmevzen, Schlaflosigkeit, angehaltener Stuhlgang, Urinbe-
schwerden, Abmagerung. Folglich duorfte nicht ahgewartet
werden, bis hoheres Fieber and Ichorrhimic eingetreten wiire,
gondern musste sofort der Indication zum operativen Eingreifen
geniigt werden. ’

Ueber die Austithrung der Laparotomie haben wir nichts
besonderes zu hemerken. Wihrend derselben wurde die frithere
Diagnose vollkommen bestittigt: man constatirte die freic Be-
schaffenheit des Tumors bis auf dic linke Seite, wo er mit
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der Beckenwand und dem Boden der Douglas’schen Tasche
verwachsen war. Das linke Ligamentum latum war iiber ihm
ausgebreitet und mit ilm in eincm flachen Bogen adhiirent.
Das Kind befand sich in Steisslage, was vor der Operation
sowohl durch das Exgebniss der Nadeluntersuchung als durch
den Befund im Scheidengewtibe diagnosticirt worden war.

In Bezug auf die Nachbchandlung ist zu erwihnen, dass
der Sack it eciner Mischang von gleichen Theilen Tannin
und  Salicylséiure reichlich ausgepulvert warde. Der Zweck
dieser Anwendung des Tapnins ist die Austrocknung der Ge-
webe; denn es st sebr schwierig, ein saftreiches Gewebe
aseptisch zun erhalten. Diese Absicht wurde aneh vollkommen
erreicht s die Placenta gah bei ihrer Ausstossung aus wie ein
Stitck Leder and war vollstiindig geruchlos.

Die Reconvalescenz bol  wichts Bemerkenswerthes ;  die
Reaction war sehr gering. Am 30. Juni 1882, also 256 Tage
nach der Operation, war dic Wunde bis auf cine kleine Oeff-
nung vernarbt.  Am 23, Juli verliess Patientin zum ersten Male
das Bett, am 13 Aungust hatte sie ihre Regel in der f{ritheren
Weise und am 4. September komnte sie entlassen werden.

Zum Schlusse wollen wir noch Einig

s iiber dic Aectiologie
dieses I"alles bemerken.

Wiihrend im  ersten Falle sich eine frithor stattgehabte
Perimetritis lcicht nachweisen liess, so ist man hier ausser
‘St:mde, dic Entstehung der Extrauterinschwangerschatt in der
gewohulichen Weise zu erkliiven. Die Aetiologie ist schr don-
kel und bildet jedenfalls eine Ausnahme.

Da cine nachweisbare Erkrankung des Sexualapparates
nicht vorhergegungen zu sein schelnt und die  extrauterine
Schwiingerung auf den einzigen Coitus folgte, der itherhaupt
statigefunden haben soll, so mussten die Verhiiltnisse so licgen,
dass sic zwar die Befruchtuug nichi crschwerten, wohl aber
das Ei an scinem  Austritt ans dem Ovarium hinderten. Nun
darf man zwar den Angaben der Patientin in Betreff des Coitus
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keinen vollen Glauben schenken, indem es Fille genug gibt,
in denen sich spiiter solche Angaben als falsch erwiesen. Ge-
setat aber, die Schwingerung sei bestimmt withrend dieses
Coitus am 7. Juni 1881 erfolgt, so konnte man nach Herrn
Prof. Freund vielleicht in dem Umstand, dass cinc Stirung des-
selben plotzlich eintrat, einen gewissen Anhalt fir das Auffinden
der Ursache gewinnen.

Ks wurden nimlich schon im vorigen Jahrhundert wieder-
holt Fille veroffentlicht, in welchen entweder wahrend des
fruchtbaren Coitus oder in den niichsten darautfolgenden Tagen
heftige Gemiithshewegungen cinen nerviosen Spasmus der Tuabe
verursacht haben sollen, wodurch dem Ei auf seinem Wege
nach dem Uterus ein linderniss entgegengesetzt wurde. Kine
solche Einwirkung gehort jedenfalls nicht zu den Unmiglich-
keiten, aber es ist eben ein Missbranch mit dieser Erklirang
getrichen worden. Es ist ja cine bekannte Sache, dass psy-
chische Erregungen auf die Thitigkeit gewisser mit nnwill-
kiirlichen Muskeln verschenen Organe, wic Herz, Darm, Blase,
einen reflectorischien Kinflass haben kinnen. In iholicher Weise
kaun duarch ecinen plotzlichen, sehr heftigen Schrecken eine
tunctionelle Storung der Tuhe hervorgerufen und dadurch dic
Aufnahme des Ovulum in dic letztere verhindert werden.

Dicse Hypothese hat ehensoviel Bercehtligung wie die an-
dern iiber die Pathogenese der Ovarialschwangerschaft aufge-
stellben und man wird zu ibr greifen kinnen fur alle Kille,
in welchen sich die gewihulichen Ursachen der Extrauterin-
schwangerschaft nicht nachweisen lassen, dagegen die Mog-
lichkeit der gedachten Binwirkung angenommen werden kann.

e o e g . eam——
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ERSTER THEIL.

Extrauterinschwangerschaflt im Allgemeinen.

Vor der Entdeckung des Ovulum und der Feststellung
seiner Gegenwart im Ovarium wurde die Extrauterinschwanger-
schaft viclfach verkannt und von vielen Geburtshelfern sogar
gelengnet, weil dieselben bei ihren Begriffen von der Befrucht-
ung ibr Zustandekommen sich micht crkliren konnten. So
wurden denn die zahlrcichen Fiille aus der alten Literatur,
welehe  allem Anscheine nach  in dicse Kategorie gelibren,
simmtlich  von ihren Beobachtern irrthiimlich gedeutet. Sie
wurden fiir Uterinschwangerschaften gehalten, in welchen die
Wandangen der Gebdrmutier zerrissen waren und die Frucht
dureh den Riss in die Bauchhohle hatten austreten lassen.

Erst nach der Entdeckung der Graaf’schen Follikel fing
man an, die Entstehung der Extrauterinschwangerschaft allmiih-
lich zu begreifen. Aber nur mit vielem Widerstreben nahmen
die damaligen Geburtshelfer die neuc Lehre auf. Levret war
der erste, welcher ecine Definition der Extrauterinschwanger-
schatt gab.

Nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse iiber die
Ovulation und Befruchtung darf man ihre Existenz nicht nur
nicht in Zweifel setzen, sondern muss sich cher dariiher wun-
dern, dass diese Anomalic nicht weit hiufiger ist, als sie in
der That vorkommt. Schroder!’) sucht ibre relative Sclten-

L Lekrbucl der Geburtshulfe, 6. Aufl, S. 402,




i

21

heit dadurch zu erkliren, dass nicht sowohl wenig befruchtete
Eier in der Bauchhihle liegen bleiben, als vielmehr dass die-
selben dort nur ausnahmsweise die fiir ihre Weiterentwickelung
giinstigen Bedingungen finden und deswegen in der Mehrzahl
der Fille zu Grunde gehen und der Resorption anheimfallen.

Seitdem die 3ussere Ueberwanderung des Eies in einer
Anzahl von Fillen sicher constatirt 1) und ferner sogar experi-
mentell nachgewiesen ist?), kann die Moglichkeit einer Be-
fruchtung ausserhalb des Uterus und der Tuben nicht mehr
bezweifelt werden und hat deshalb das Vorkommen von Ab-
dominal- und Ovarialschwangerschaften nichts Auffaliendes mehr.
Aber auch zur tubaren Graviditit kann diese Ueberwanderung
des Eies fithren, indem das befrachtete Ovulum auf scinem
Wege zur ontgegengesetzton Tuhe solche Grosse erlangt, dass
es dieselbe bis zur Uternshohle nicht mehr passiren kann.

Dass auch eine isnere Ueberwanderung des Eies vor-
kommt, wodurch das normal in die Gebidrmutter gelangte Ki
von hier aus in den entgegengesetzten Lileiter tritt und in
demselben bleibt, ist durch Schnltze nachgewiesen worden,
da aller \Vahrscheinlichkcit pach in jenem Falle die Obliteration
der Tube schon vor der Befruchtung zu Stande kam ).

Eintheilung.

Nachdem einmal die Existenz der Extrauterinschwanger-
gehaft allgemein angenommen war, begaun der Streit iiber
jhren Sitz und ihre Eintheilung. Die Revigion, welcher die
bokannten Fille natiirlich unterzogen wurden , fiihrte zundchst

1. Kussmaul, »on demn Mangel , der Ferkimmnerung und der

rerdoppelung der Gebarmulter, elc., S. BLd.

2. Leapold, Arch. [ Gyn., XV, H. 2, 8. 258.

3. Hassfurther, Fon der Ueberwanderung des menschlichen
Eies ; Diss. inaug., Jena 1868.
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zu dem Resultate, dass die Zahl der verschiedenen Varietiten
allméihlich vermehrt wurde, bis Dezeimeris endlich nicht
weniger als zehn Arten der Extrauterinschwangerschaft auf-
stellte 1),

Eine solche Class_iﬁcation darf nicht befremden, wenn man
bedenkt, dass sie anf dem anatomischen Sitze der Schwanger-
schaft basirte; denn es jst durch die zahlreichen verdffentlichten
Fille bewiesen, dass das befruchtete Ovulum sich nicht nur
an allen Stellen der Genitalorgane entwickeln, sondern sogar
auf allen Baucheingeweiden sich implantiren und dort alle
Phasen seiner Entwickelung durchmachen kany.

In spiterer Zeit wurde die Eintheilung von Dezeimerisg
wieder bedcntend vereinfacht. N s gele und Grenser?2)
stellten vier Formen auf- dic tabare, dic interstitielle, dic ab-
dominelle und die ovarielle.  Diesen fiigte Schrider *) noch
die tubo-ahdominelle oder tubo-ovarielle hinzu.

Depauly theilte, von einem melr praktischen Stand-
punkte aus, dic Exlrauterinschwaugersuhaﬂen ein iu:

) '1‘ubarschwangerschaft (wit  der lnterstitialschwanger»
schaft) ;

2) J’erit(mealsehwaugcrschaft {primiire und secundiire).

Dieselhe Eintheilung hatte schon Stoltz») adoptirt.

Es erscheint uns am zweckmiissigsten, mit Spiegelbergt)
drei Hauptformen anzunchmen , hei welchen sich alle itbrigen
unterbringen lassen. Es sind dies :

1) die Ovavialschwangerschaft;

1. Journal des CONNAISSances m,e'dico-(?/f,e'rur{/., 18386,

2. Lelrtmeh oer Geburtshiilfe,

3. Lehrbuck der Gohurtshiil fo,

1o LArchives de Locologie, janvier 1874,

5. Nowvenw dictionnaire de medecine ef de chirurgie pratique,

“ 6. Lelrbuch dep Geburtshilfe.
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2) die Abdominalschwangerschaft, welche primér und
gecundiir sein kamm;

3) die Tubarschwangerschaft, mit folgenden Unterabtheil-
ungen :

a. graviditas tobaria simplex,
b. graviditas tubo-ovarica s. tubo abdominalis,
c. graviditas tubo-uterina s. interstitialis.

Eine Modification der Tubenschwangerschaft ist die gra-
viditas extra-peritonealis, grossesse sous-péritonéo-pelvienne,
zuerst von Dezeimeris beschrieben, bei welcher der Feetus
nach Ruptur der Tube zwischen die heiden Blitter des Liga-
mentum latum tritt ond sich dort weiter entwickelt.

Kcller fiigt als weitere Form der Extrauterinschwanger-
schaft die graviditas extra-abdominalis hinzn, welche dadurch
zu Stande kommt, dass sich das extrauterine Kind in einen
Bruchsack lagert. Hierher gehdren die Fiille von Skrivan,
Miiller, Widerstein und Genth!), und ein Fall von Balin
aus dem vorigen Jahrhundert?).

Iindlich wiire noch dic sogenannte Cervical- und Vaginal-
schwangerschaft zu erwiihnen, wenn letztere nicht immer, erstere
nicht meistens sccundire mit Abortus zusammenhiingende Zn-
stinde darstellten.

Aetiologie.

Abgesehen von der oben erwihnten Ueberwanderung des
Eies kinnen die Ursachen der Extrauterinschwangerschaft nur
in Hindernisgen liegen, welche die Leitung des Eies in oder
durch die Tube hindurch unmiglich machen oder erschweren.
Vor Allem ist hier die Unwegsamkeit der Tubc zu nennen, sei

1. Citirt von Keller, Des grossesses extra-uiérines, efc., Paris,
1872, p. 19.

2. Courty, Traite pratique des maladies de Uutérus, 3e édit.,
1879, 1, p. 577,
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es fiir das unbefrachtete oder fiir das befruchtete und bereits
vergrosserte [i.

Anlass zu Verengerangen oder villigem Verschluss der
Eileiter geben angeborene Bildungsfeliler, Adhiisionen in Folge
von partiellen Peritonitiden, wodurch hiinfig wnnatiirliche Fixa-
tion und Kunickungen der T'ube zu Stande komunien. Diese
Storungen kinnen puerperaler oder nicht puerperaler Quelle
sein. Die Extrauterinschwangerschaft wird aus diesem Grunde
meistens bei Mehrgeschwiingerten beobachtet, nach Lingerer
Pause in der Conception, und hei Evstgeschwiingerten, die
lingere Zeit steril verheirathet waren. 1)

Hecker hebt ebenfalls die Thatsache hervor von dem
tiberwiegend linksseitigen Sitz der Tubenschwangerschaft und
sucht siec durch deu Umstand zn erkliren, dass linksseitige
Beckenentziindungen viel Liinficer seien als rechtgseitige, 2)

Nach Sehrider bedingt der Katarrh der Tube mecistens
Verengerung dersclben, oder er hat durch Verlust der Cilien
cine Aufbhebung und Verlangsamuug der Weiterbeforderang des
‘Eics zar Folge. Endlich kann die uterine Miindung des Ei-
leiters dureh Polypen verlegt®) oder der Tubenkanal durch
Beckengeschwiilste comprimirt werden.

Hennig 4) hebt den Einfluss hervor, den die accessorischen

~ Tubarostien, ferner der Krampf des Sphincter tuba und die
museulare Strictur innerhalb der Tube auf die Entstehung der
. Extrauterinschwangerschaft haben kénnen.  Stérungen wiihrend
des Beischlafs kinonen nach demselben Autor kaum in Betracht

L. Oecker, Mon. /o Geb.,, XIII, 8. 8y,

2. Virchow, (es. Abh., 8. 827,

3. Vgl Allfeld, Censr. /. Gyn. 1879, Nr. 2 und 4; Leopold,
ibid., Nr. 8, und 4/,ch. /- Gyn., X, XIII.

4. Die Krankheiten der Fileiter und die Tubensclzwrmgemclzaﬂ;
Stuttgart 1876, S. 12.
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kommen, da das zu befruchtende Ei in der Regel zu dieser
Zeit schon weit in die Eirilhre eingetreten ist.

Dagegen ist in unserem Falle von Ovarialgraviditiit nach
Herrn Prof. Freund wahrscheinlich die Ursache des Zustande-
kommens derselben in ciner functionellen, durch ecinen plitz-
lichen sehr heftigen Schreck wiihrend des Coitus hervorgerufenen
Storung der Tube zu suchen, durch welche die Aufnahme des
Ovulum in die letztere verhindert wurde. Hiernach wiiren also
die Beobachtungen alter Aerzte!) micht ganz von der Hand zu
weisen.

Organische Frkrankungen des Uterns (Krebs) und Traumen
werden von Keller?) als Ursachen der Extrauteringchwanger-
gchaft angefithrt, indem sic eine Ruptur der Uteruswandung
und Austritt des Eies in die Bauehhihle veranlassen Kkdnuen
(secumdiive Banchschwangerschaft).

telegenheit zur Ovarialschwangerschaft gibt das Zuariick-
bleiben eines Eies im Graaf’schen Follikel nach der Berstung
desselben. Interstitielle Schwangersehaft kann nach Hennig
durch Missbildung des interstitiellen Eileiters, =z B. Bifurcation,
wie sie Kwberle in der Leiche einer sterilen Frau gefunden
hat, verursacht werden.

Specielle Ursachen  fiir das Lntstehen von Abdominal-

.schwangerschaften sind: das Platzen des Uraaf’schen Follikels

an einer vom Tubenende zu weit entfernten Stelle, eine ab-
norme Bewegung in den Baucheingeweiden, der schon erwiihnte
Katarrh der Tubenschleimhant oder der Verschluss der gleich-
seitigen Tube und die Ueberwanderung des Samens.

Eine Uebersicht der anatomisch-physiologischen Verhiiltnisse,
welche hei der Entstehung von Abdominalschwangerschaften

1. Solche Beobachtungen sind mitgetheilt von Astruc, Baude-
locque, Velpcau, ete. (vgl Depaul, loc cit.; Parry, Extra-uterine
pregrancy, Philadelphia 1876, p. 24sq.)

2 Loc. cit, S. 28.
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in Betracht kommen, gibt Hueppe') in seiner Inangaral-Dis-
sertation. Er wirft dic Frage auf, ob nicht der Gedanke nahe
liegen miisse, fir das Zustandekommen dieser Form Resten
von Keimepithel, welche sich iiber den Bereich des Ovarium
hinaus verirrt hiitten,~eine Rolle zazusprechen (vgl. unten S. 36).

Landau?) bchauptet, das anatomische Verhalten des
Pavillons der Tube zum FEierstock lasse nur #usserst selten
die Moglichkeit einer Peritonealschwangerschaft zu, um so oOfter
dagegen die einer Ovarialschwangerschaft oder einer soge-
nannten epiovariellen Schwangerschaft.

Als itiologische Rarititen sind die bekannten Fille von
Lecluyse und Keberle zu betrachten. In ersterem erfolgte
die Conception durch eine nach fritherem Kaigerschnitt in der
Uterinnarbe zariickgebliebene Oeffoung, in letzterem durch ecine
pach Extirpation des Uterus im Cervix gebliebene Fistel. °)

Eine Ausnabme bildet auch der Fall von Litzmann4),
in welehem keine nachweisbare Erkrankung des Sexualappa-
rates vorhergegangen war und die extrauterine Sehwiingerung
bald anf die Hochzeit folgte. Es mussten also die Verhiltnisse
so liegen, dass sie zwar die Befruchtung nicht erschwerten,
wohl aber dem befruchteten Ei auf seinem Wege zum Uterus
ein Hinderniss entgegen setzten.

Relativ hiunfig sind Zwillinge bei der Eileiterschwangerschaft
gesehen, und es ist nach Spiegelberg nicht unmiiglich, dass die
beiden Eier sich gegenseitiz auf ihrer Wanderung aufhielten.

Terner existiren in der Literatur eine Reihe von Fillen,
in denen gleichzeitiz Graviditas uterina und extra-uterina be-

1, Die Bedingungen der Cervical- und Abdominalsclwanger-
sehaft , Berlin, 1876.

2. Arch. f. Gyn. XV1, H. 3, 3. 444

3. & Keller, loc. cit, S. 23,

4. Arech. f. Gyn. XVIII, H. 1, 8. 1.
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stand. Nach P. Browne') ist Barnes der einzige, weleher
eine Hypothese in Betreff ihrer Aetiologie aufzustellen wagte.
Er ist nimlich der Ansicht, dass zwei Eier, welche sich gleich-
zeitig am Pavillon der Tube einfinden, einander am Eintritte
in dieselbe hindern kénnen. Das eine wird dann entweder
nach der Bauchhthle zuriickgedriingt und veranlasst eine Ab-
dominalschwangerschaft, oder bleibt in der Tube und entwickelt
sich darin zur Tubenschwangerschaft, withrend das andere in
die Uterushihle gelangt. In einem solchen Falle kann es sich
jedenfalls auch um zwei nahe an einander licgende Coneep-
tionen handeln.

Hiufiger noch sind die Fiille in denen, nach relativer
Heilung der Extrauterinschwangerschaft, also bei ahgekapselter
Frucht, uterine Schwiingerung crfolgte. Von Wiederholung
extrauteriner Entwickelung nach Ablauf der fritheren endlich
sind auch einige DBeispiele vorhanden.

Pathologische Anatomie.

Die erste Entwickelung des Eies ist bei jeder extrauterinen
Fixation dieselbe wie unter normalen Verhiiltnissen; der Ort
dieser Entwickelang iibt in dieser Hinsicht durchaus keinen
Einfluss aunf dieselbe aus, und die Beispiele von extrauterinen
Missbildungen sind Ausserst sclten. 2)

I. Implantationsstelle des Eies.

Was die Frucht selbst betrifft, stimmen alle Beobachter
#iberein; anders verhalten sich ihre Meinungen, wenn es gilt,
den Sitz derselben zu bestimmen. In der That stosst man bei
dieser Aufgabe auf die grbssten Schwierigkeiten, weil durch

1. Gynecological transactions, VI, 1882: funales de gynceologie,
janvier 1883,

2. Vgl. Hennig, loc. cit,, 8. 79; Mossé, Annales de gynécologie,
juin 1878; Kiichenmeister, 4rch. f. Gyn., XVII, H. 2, S. 245.
3
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die extrauterine Entwickelung an den inuneren Grenitalien die
eingreifendsten Verinderungen erzeugt wevden. Die Verhiilt-
nisse in der Baneh- uud Beckenhihle sind bei den Sectionen
meistens selir sehwer zu entwirren, und so kann es oft uu-
miglich werden, die Placentarstelle mit Sicherheit zn bestimmen.

Beweire dafiir liefern die von K ussmaunl angefithrten
Fille von Schwangerschaften im rudimentiiven  Uterushorn,
welehe von ibven Beobachtern mit Tubenschwangerschaften
verwechselt worden waren, und ferner die Controversen, die
bis in die neueste Zeit noch hinsichtlich der Deuntung pewisser
Fiille bestehen.

1. Ovarialschwangerschaft.

Am meisten angezweilelt  wuarde  die Ovarialschwanger-
schatt, bis die Beobachtungen von Hein?y, Willigh?) u. A5
ihre Kxistenz thatsiichlich bewiesen. Abgesehen daven steht
ihrer Annahme nach Spicgelberg?) anch a priori nichts
entgegen.  ,Denn da deor Keimbiigel des Kies im Follikel
wicht immer gerade hinter der Rissstelle des letzteren liegt,
so braucht das KEi mit dem lLiquor folliculi auch nicht aunszu-
treten, sondern kaun im Keimhiigel festgehalten werden; wird
es nun hier befruchtet, so findet es in der Theea folliculi einen
Boden, welcher ganz die Flemente eciner Schleimhaut triigt
and deshalb fitv die Eiunistung des Ovulam ein ganz giinstiger
genannt werden kann.®

Die Insertion des Eies findet im Graat’schen Follikel selbst
statt; es kaon sich hier auf doppelte Weise entwickeln.

Ist der Follikel offen, so wiichst das grisser werdende

1. Loc. cit, S0 124

2 Virchow’s Archic, 15 DIR

8. Prager Fierteljalrsschor. [ prokt Heith., 1854, 11, RIS
Mon. f. Geb, NIV, N 4738

4. Die neueste Ablandlung hierither ist die von Collet y  Gurgui,
Die Ocuridschurangerschafl. Stuttgart, 1880,

5. Lelwb. b, der Geburtsh, 2. Autl, 5. 287.
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i ans der Qeffnung hervor und der Fruchtsack kommt aunsser-
halb des Ovarinm, intraperitoneal, 7u liegen, wiihrend die An-
satzstelle des Eies, an welcher sich spiter die Placenta bildet,
intraovariell oder extraperitoneal bleibt. llat sich dagegen der
Riss im Graaf’schen Follikel wieder geschlossen, s0 entwickelt

sich das Ei vollstindig im Innern des Ovarium; man bemerkt
dann dieselben Erscheinungen wie hei der Bildung ciner Ova-
rialeyste , mit dem Unterschiede , dass das Wachsthum viel
schueller vor sich geht.

Nach einer soeben cergchiencnen Abhandlong von Vulliet?)
sind viele Fillle von Extrauterinschwangerschatt, in denen man
die in den Fetalsack wiindende Mube durchgiingig fand und
welche als Ovarial- oder Tuboovarialschwangerschaften beschrie-
pen wurden, wahrscheinlich aunf die Eutwickelmg der Frucht

in vorher bestandencn Tuboovarialeysten zuriickzufiiven.
Was ihre Hilnfigkeit betrifft, so ist die Ovarialschwanger-

schatt, nach Npiegelberg?) und Puech,s) als sehr selten zu ]
betrachten. Sehritder ) dagegen glaubt Grand za haben, ibr
Vorkommen fiir hitufiger zu halten und “ist mit Kellers) dér
Ansicht, dass es sich in einer ganzen Anzahl als Abdominal-
schwangerschaften beschriebener Fille thatsiichlich wm Ova-
rialschwangerschaft handelt , wiilirend Spicgelberg®) nur 13
verliisslichie Fille gelten isst. Diesen Fiillen reilt sich, nach
Hennigi), uoch ein in Deutsehland nicht bhekaonter von
Ramsbotham in sciner Obstetric Medicine and Surgery abge-
bildeter nnd cine Molenhildung im Eierstocke an.s)

1. Avch. f. Gyn, XXILOTL 3, 5. 127,

2. Arch. o Gyn., XHLL T, ST

8. ann. de gyn. juillet 1878

4. Lehrb. d. Geb., 6. Autl., 5. 411,

5. Loc. cit., S. 2b.

6 Fehrb. d. Gel., 2. Autl, S 204, ”

T odrek. Jo Gy, NI 11N 1:35.

Greenhalgh, Lancef. 11, Nr. 22, Nov. 1870: Schmidt’s Jahrb.
150, S. 54, 1RTL.

x
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Ausserdem liegen mehrerc Beobachtungen vor, wo man
mit hichster Walwscheinlichkeit eine Graviditas ovarica an-
nehmen durfte, dic aber entweder wit Heilung endeten, so
dass die Diagnose nicht durch die Autopsie bestiitigt werden
konnte, oder im Sectionsbericht nicht alle von Spiegelberg
geforderten Kriterien aufwiesen (vgl. den speciellen Theil iiber
die Diagnose).

2. Abdominalschwangerschaft.

Bei der Abdominalschwangerschaft gelangt das Ei in die
Bauchhihle und entwickelt sich an irgend einer Stelle des Pe-
ritoneum weiter. Die Einnistung des Ovulum auf der Serosa
ist schwerer verstiindlich als im Ovarium; ,sie wird dem Ver-
standniss zugiingiger, weun man im Auge hiilt, dass die pe-
ritoneale Fixirung des Eies doch immer in niichster Niihe der
Genitalorgane statt hat, und dass dieser kleine Alsehunitt des
Peritoneums anch bei den hiheren Vertebraten einen Antheil
an den Geschlechtsfunctionen hat, mit dem Keimepithel in
Verbindung steht, dass also auf demsclben das Ei noch auf
cinem ihm zugehorigen Terrain sich befindet und dort cinige
Zeit fortleben resp. sich weiter entwickeln kann. Inseln vou
Keimepithel mdgen sich bisweilen auch an noch entfernterven
Stellen finden.“ 1)

Auch Sehridersagt: ,Das Vorkommen ciner Schwanger-
schaft in der Bauchhihle verliert etwas von dem Befremden-

" den, welches es anfinglieh darbietet, wenn man sich daran

erinnert, dass nach Waldeyer die Bauchhihle urspriinglich
nicht blos als ein grosser Lymphsack anzusehen ist, sondern
auch den Geschlechtsfunctionen dient; so erweist sie sich bei
den Amphibien als Bebilter fiir die Ovula und als ausleitendes
Organ. Wenn nun auch diese Bedeutung bei den hoheren
Wirbelthieren nur auf einen kleinen Raum — vom Eierstock
bis zur Tubendffnung — beschriinkt ist, so wird man so doch

t. Spiegelberg, Lehrb. d. Geb., S. 287.
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cher verstehen, dass ausnahmsweise befruchtete Kier in der
Bauchhéhle sich weiter entwickeln. 1)

Entweder entwickelt sich das Ei vollkommen frei in der
Bauchhihle, ohne einen Entziindungsreiz auf die Umgebung
auszuiiben, und nur von den diinnen Eihiiuten umhiillt; oder,
was hiaufiger der Fall ist, es geht zahlreiche Adhiisionen it
den Nachbarorganen ein, so dass es nicht selten vollkommen
umschlossen ist und die Kihiiute nirgends frei liegen.

Gewihnlich hat die Abdominalschwangerschaft ibren Sitz
im Douglas’schen Raume, Zwei besondere Formen sind : die
epiovariclle, bei welcher das Ei nach seinem Antritt sich auf
der Oberfliiche des Ovarium einnistet; und die utero-retroute-
riniire (nach Kiichenmeigter?), wenn sich ¢in wanderndes
befruchtetes Bi an ciner Stelle der iusseren, mit Peritoneal-
itberzug bekleideten Uteruswiinde f{estsetzt.

Von grosser Wichtigkeit fiir Proguose, Diagnose und
"Pherapic ist der Sitz der Placenta an ciner Stelle des Darm-
kanals, worauf wir spiiter noch zuriickkommen werden. Gewdhn-
lich inserirt sich in solchen Fiillen das i auf dem Dickdarm.

Dic Abdominalschwangerschaft ist von lleck er ?), nach
seiner Statistik, als die hiafigste Form der xtrauterin-
schwangersehaft angesehen worden. Wenn es auch durch spi-
tere Iirfahrangen bewiesen wurde, dass Tubenschwangerschaften
hiufiger sind, so werden doch immer noch verhiltnismissig
viel Ahdominalschwangerschaften beobachtet. In ncuerer Zeit
ist es jedoeh von verschiedenen Seiten versueht worden, ihre
Zahl einzuschriinken, indem man von den Schwierigkeiten der
Diagnose an der Leiche wie an der Lebenden ausging.

So nehmen Schrijder4) und Keller®) an, dass manche

V. Lehrb. d. Geb., 6. Aufl,, S. 403.
2. dAreh. [ Gyn, XVII, 1L 2, 8. 203.
3. Loc, cit, S. 101,

4. Loce. cit., S, 411,

. Loc. cit., 5. 25.
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als Abdominalschwangerschaften beschriebene TFiille zu den
Ovarialschwangerschaften gehoren. Litzmann!) dagegen ver-
muthet, dass sich unter den als Abdominalschwangerschaften
gedeuteten Fillen mebr als eine Tubenschwangerschaft ver-
birgt; ,eine Annalime, durch welche das beobachtete Vor-
kommen von Muskelzellen in der Wand des vermeintlich nen-
gebildeten Fruchtsackes und die Betheiligung desselben an den
Expulsivbestrebungen eine ungezwungene Erklirung findet“.

Laudan?) geht noch weiter: er weicht, wie ohen erwihnt,
von der bisherigen Ansicht iiber die Aetiologie der Bauch-
schwangerschaften ab und bebauptet, dass die Bedingungen
zur Entstehung derselben nur iusserst selten gegeben sind.
Er schliesst daraus, dass fast alle sogenannten abdominellen
Schwangerschaften als Eierstockschwangerschatten anfzufassen
sind, bei welchen das Ei aus dem Follikel ausgetreten, jedoch
auf dem Ovarium liegen gehblieben ist (sogen. epiovarielle
Schwangerschaft).

Jedenfalls beweist eine solche Meinungsverschiedenheit,
dass auch bei Ahdominalschwangerschaften die Bestimmunyg des
Sitzes nicht, wie man glauben sollte, von der grossten Leichtig-
keit ist und es also der Willkiir eines Jeden unterworfen bleibt,
zweifelhafte Fiille in eine beliebige Kategorie zu rcchnen, fiir
die er gerade Vorliebe besitzt, ohne einen irgendwie zuver-
lidssigen Aubaltspunkt aufweisen zn kinnen.

3. Tubenschwangerschaft.,

Bei der Tnbenschwangerschaft befindet sich die Anheft-
ungsstelle des FEies bald im abdominellen, bhald im uterinen
Theile der Tube, bald in deren ganz freiem Theile. Danach
unterscheidet man die Graviditas tubo-abdominalis, die Gravi-
ditas tubo-uterina und die einfache Graviditas tubaria. Letztere
ist entschieden die hiufigste, wobei zn bemerken, dass manche

V. Arceh. fo Gyn., XVIL HOL, S0 100
2. Loc. cit.; vergl. oben, 5. 32.
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Bauchschwangerschaften urspriinglich tubo - ovarielle gewesen
sein mogen. Sie macht nach Hennig ungefihr zwei Drittel
aller bekannten Beispiele von Extrauterinschwangerschaft aus,
wihrend Hecker nur 64 Fille auf 132 Abdominalschwanger-
schaften fand.

Es wurde ferner von Hecker behauptet, die linke Tube
werde viel hiufiger betroffen als die rechte ; dagegen soll nach
Hennig's Erfahrungen die Graviditas tubaria auf beiden Seiten
gleich hiiufig sein, und Andere haben sogar mehr rechtsseitige
als linksseitige Tubenschwangerschaften durch ibre Statistiken
nachgewiesen. Hs ist bis jetzt noch kein Beispiel bekanmnt,
wo beide Tuben zugleich schwanger gewesen wiren.

Dic mittlere Strecke zwischen Uterus und Frausen wird
am hiufigsten besetzt. Wie sich in diesem Falle die Schleim-
haut verhiilt, wird weiter anten besprochen werden.

4. Intramurale Schwangerschatt.

Diese Form kann mit demselben Recht als die intersti-
tielle den Extrauterinschwangerschaften zugezihlt werden. Der
Fruchtsack entwickelt sich innerhalh des Uterusparcnehyms.
Ueber die Vorbedingungen, welche zu ihrer Entstehung nothig
sind, gehen die Meinungen der CGiynikologen noch sehr aus-
einander.

-

5 Cervvicalschwangerschaft.

Es wiire hier endlich noch einer Anomalie zu gedenken,
welche insofern den Extrauterinschwangerschaften beigezihlt
werden darf, als ibrer Entstehung chenfalls eine Abnormitit
der Eibewegung zu Grunde liegt; ich meine die sogenannte
Cervicalschwangerschaft.  Thre Miglichkeit wurde namentlich
von Rokitansky ') betont, welcher primire und secundire
Cervicalschwangerschaft unterschied.

Letztere stellt immer mit Abortus zusammenhingende Zu-

1. Lehrb. der pathol. Anatomic, HI, 3. Aufl., 8. 538,
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stande dar, in denen das aus dem Uterus getriebene und an
einem aus Decidua bestehenden Stiele noch hiingende Ei in dem
Cervix noch einige Zeit bis zur giinzlichen Ausstossung liegen
bleibt, ohne jedoch neue Placentarverbindungen einzugehen. Die
primire Cerviealschwangerschaft , bei welcher die Placenta
vollstindig im Halse sitzt, ist mehrmals beschrieben worden und
ihre Moglichkeit kann wohl nicht ganz in Ahrede gestellt werden.

Nach Marchal, von welchem eine neucre Arbeit iiber
diesen Gegenstand vorliegt,') soll die secundare Cervical-
schwangerschaft nicht sehr selten sein und vorzugsweise bei
Erstgeschwiingerten vorkommen. Als Ursachen der Geburts-
verzigerung werden von Schiilein?) angefithrt : abnorme
Hiirte, Narbenstriinge oder narbige Verwachsungen des Mutter-
mundes, Stellung des Orificium pach hinten und oben, beson-
ders aber abnorme Enge des Muttermundes, weshalb auch bei
Primiparen dic Affection am meisten heobachtet wird.

~ Thévenot,?) welcher mit dem Reforat iiber Marchal’s
Arbeit beauftragt war, gelangt zu folgenden Schlitssen

1) Die secundire Cervicalschwangerschaft ist nur dann
zuliissig und verdient diese Bezeichnung, wenn es bewiesen ist,
dass das Wachsthum des Lies, welches mit der Uterusschleim-
“haut vermittelst eines durch die Serotina gebildeten Stieles zu-
sammenhiingt, in der Cervicalhihle fortschreitet.

2) Die Miglichkeit der primiéren Cervicalschwangerschaft
scheint erwiesen, aber sie ist wahrscheinlich von der grossten
Seltenheit.

3) Die Annahme einer secundiren Cervicalschwangerschaft
mit neuer Placentarbildung in der Cervicalhdhle, wie sie von
Keppler beschriehen wurde, scheint nach dem heutigen Stande
nnsever Kenntnisse unzuliissig.

1. Sur la grossesse cervicale, Mémoire présenté & la Société de
_médecine de Paris (avril 1881).

2, Zeitschr. [ Geb, v. Gyn., 1L, 1L 2.

3. 8. Union mddicale, {évricr 1883.
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II. Veridnderungen der Geschlechtsorgane.

Die Geschlechtsorgane unterliegen im Verlaufe einer Extra-
uterinschwangerschaft gewissen Veriinderungen, wodurch sie
ihre Theilnahme an dem ausserhalb vor sich gchenden Pro-
cesse hekunden.

Die Wandungen der Vagina schwellen an, die Schleim-
secretion nimmt zu; der Uterus vergrossert sich allmihlich,
elevirt sich iiber das kleine Becken und geht alle Veriinder-
ungen ein, die wir im Beginn einer normalen Graviditiit beob-
achten; es bildet sich cine wahre Decidua. Zugleich schwellen
die Briiste und die Milchsecretion stelit sich ein.

Die wichtigsten Vorginge sind diejenigen, welche sich
am Cervix und an der Schleimhaut des Uterus etabliren.

1. Cervix.

Was die Verinderungen am Cervix hetrifft, so entsprechen
dieselben hichstens in den allerersten Monaten der muthmass-
lichen Daner der Schwangerschaft. Sie beschriinken sich auf
den nntersten Theil des Organs; das Orificinm internum bleibt
geschlossen, selbst bei Multiparen, und die Congistenz des
Cervix erinnert durchaus nicht an eine Graviditit.

Die Lageveriinderungen, welche zu Stande kommen, ent-
sprechen nicht einer normalen Schwangerschaft, sondern hiingen
von den Lageverinderungen des Uterus ab, welche jener unter
dem Rinflusse der sich entwickelnden Frucht erfiihrt: folglich
ist der Cervix meistens vorn zu suchen, withrend man ihn bei
normaler Graviditit hinten und etwas nach links gelagert findet.

2, Corpus uteri.

Der Uterus selbst vergriossert sich nicht in demselben
Verhiiltniss wie bei intrauteriner Schwangerschaft, und zwar
bei Abdominalschwangerschaften noch weniger als bei Tuben-
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schwangerschaften. BEs gilt hier dasselbe wie fiir die Verin-
derungen der Geschlechtsorgane iiberhaupt, dass sie pimlich
: um so ausgeprigter sind, als der Sitz des Kies sich niher dem
| ; Uterus befindet.

Die Form des €orpus uteri ist bei extrauteriner Schwanger-
schaft mehr abgeplattet, wie es Depaul bei allen Sectionen
constatirt haben will. Ferner ist er gewdhnlich verlagert, nach
vorn, oder seltener nach hinten, am seltensten nach den Seiten
hin; tief steht er nar in einer vorgeriickten Periode, wenn die
Frucht iiber dem Fundus sitzt, ungefilr in der Mittellinie,
und durch ibr Gewicht und ihr Volumen die Nachbavorgane
nach verschicdenen Richtungen hin verdringt.

Fine Communication des Fruchtsackes mit dem Uterus
. besteht nur ausnahmsweise, z. 3. bei inlerstitieller Schwanger-
1 schaft, oder weun der verjauchende Inlmlt der Eicyste die
B Wand des letzteren durehbrochen hat.

3. Decidua.

Die Decidua ist bald 4-—5 Mm. dick, bald #usserst diinn,
und fest mit dem darunter liegenden Gewebe verwachsen; in
anderen Fiillen liisst sie sich mit der grossten Leichtigkeit davon
ablosen. Ihre Consistenz ist verschieden, sowie ihre Farbe;
sie erscheint bald derh und hellgelb, bald weich und rithlich.

Diese Veriinderungen greifen bei jeder Extrauterinschwanger-
a schaft Platz, und wenn in gewissen Fillen die Decidua zu
\ fehlen schien, so war sie entweder sehr diinn und wurde nicht
1 bemerkt oder war schon einige Zeit vorher ausgestossen worden.
i Thr Wehlen wurde jedenfalls nur hei Bauchschwangerschaften
heobachtet ; denn je weiter die Implantationsstelle des Eies vom
] Uterus entfernt ist, um so weniger ist die Decidua entwickelt.
‘ Cohnstein ') hat die Veranderungen des Uterus und

1. Arch. f. Gyn, X1L 11 3, 8. 3bd,

g
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geiner Schleimhaut wihrend der Extrauterinschwangerschaft ein-
gehend behandelt und kommt hinsichtlich der Frequenz zu fol-
genden Schliissen: Am hiunfigsten sind die Fille, in welchen der
Uterus an Masse zugenommen hat, wihrend sich in seinem Innern
die geloste oder noch adhiirirende Decidua befindet. Eine zweite
Kategorie umfasst die Falle, in welchen der Uterus hyper-
plastiseh ist, wihrend die Decidua fehlt. Einer dritten Reihe
gehoren die Fille an, in welchen Uterus und Schleimhaut un-
verindert sind. Am seltensten sind die Fille, in welchen der
Uterus unveriindert, die Decidua miichtig entwickelt ist.

Nach Charpentier') kann sich die Decidua nur im
Uterus ausbilden, welcher allein im Stande ist, sie zu produ-
ciren, weil er allein eine dazan bestimmte Schleimhaut besitzt.
Schreder?) jedoch nimmt an, dass bei "Tubenschwanger-
schaft die Schleimhaut des Eileiters, wie dic des Uterus,
wuchert und es zur Bildung einer Decidua serotina und vera
komme; Hennig?) will sogar eine Reflexa gefunden haben.

Letzterer ist der Ansicht, da die infratubare Schwanger-
schaft selicn den vierten Monat iiberschreite, so bilde sich
dic allerdings ctwas auders geartete Tubenschleimhant nicht so
augenfillig wie dic Uterinschleimhaut zur Decidua; daher komme
es, dass von Vielen die Bildung einer hinfiilligen Haut in der
Tube bei deren Schwangerschaft in Abrede gestellt wird. *)

Die genauesten ilteren Angaben iiber die Eihautbildung
miitterlicherseits bei Tubenschwangerschaft finden sich bei
Rokitansky;?) neuere Untersuchungen dariiber wurden von
Langhaus®) und Leopold?) gemacht.

Treailé pratique des accouchements, Paris, 1883, I, p. 1026,
. Lehrb. d. Geb., 6. Aufl, 8. 405.

Mon. f. Geb., XXXIIL, 5. 265,

Die Krankheiten der Eileiter, elc.

. Lehrb. d. pathol. Anatomic, YIL, 3. Aufl., S. 542,

. Arch. f. Gyn., 1X, 11 8, 8. 337,

. dreh. f. Gyn., XI, I 2, S, 248,
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Jedenfalls muss diese Tubendecidua, wenn sie auch Husser-
lich mit der uterinen Decidua iibereinstimmt, in ihrer Structar
sich von letzterer unterscheiden; denn die Uterusschieimhaut
besitzt allein die eigenthiimlichen Driisen und Zellen, welche
bei der Bildung de¥ Decidua eine so wichtige Rolle spiclen.
Dies scheint durch den Fall von Conrad und Langhaus
bewiegen.

Von eciner Reflexa in der Tube berichten weder Roki-
tansky, noch Langhaus, noch Leopold. Letzterer fand
nur eine diirftige Decidua vera und keine Serotina.

Il. Pathologische Anatomie des Feetus und seiner Adnexa.

1. Eihiute.

Chorion und Amnion bilden sich in gewihnlicher Weise
aus; hieriiber herrscht kein Zweifel. Der Kmbryo besitzt sie
immer, wenigstens wihrend seiner Entwickelungsperiode, und
es muss dem also scin, deun jede dieser Hitute hingt innig
mit der Evolution des Eies zusammen, welehe ohue sie nicht
erfolgen kann. Anders verhiilt es sich mit den Hiillen, welche
von der Mutter stammen, der Decidua und dem Fruchthalter.
Von ersterer wurde eben gehandelt; das Verhalten des letzteren
variirt je nach dem Sitze des Kies.

In der Ovarialschwangerschaft wird der Fruchtsack durch
die Wand des Graafschen Follikels und das denselben um-
hiiliende Bauchfell gebildet, in der Interstitialschwangerschaft
dureh die Substanz des Uterus, in der rcinen Tubenschwanger-
schaft dureh die Tubenwand und das Bauchfell.

Die Abdominalschwangerschaft kann primiir oder secundir
scin. Im ersteren Falle wird das Ei, nach seinem Austritt aus
dem Graaf’schen Follikel, nicht vom Pavillon der Tube erfasst,
sondern tillt in die Bauchhoble, wo es sich an irgend einer
Stelle festsetzt, scine Entwickelung beginnt und durch Neubil-
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dung von einer 1liille umgeben wird. Die Stiirke dieser Hiille
ist je nach den Fiillen verschicden; sic nimmt entweder all-
miihlich zu durch Verwaehsung mit Nachbarorganen oder atro-
phirt und recisst wiihrend des weiteren Wachsthums des Eies,
so dass dasselbe schliesslich frei in der Bauchhihle liegt, ohue
andere Befestigung als die Placentarverbindung.

Bei der secundiiren Bauchschwangerschaft ist die Bildung
eines I'ruchtsackes das Resultat der hervorgerufenen Reizung,
denn das Ei verhillt sich, wenn es nach der Ruptur seines
ersten Dchiilters in die Bauchbihle gelangt ist, in derselben
durchans wie ein Fremdkorper. Dieser Vorgang ist wie im
vorigen Kalle die Regel; doch kann auch hier der Footus,
wenn er nicht reizend aut den Bauchfell wirkt, sich vollkom-
men frei von Umbiillungen weiter eutwickeln.

Oefters wurden in dem neugebildeten Fruchtsack Muskel-
zellen vorgefunden und sogar withrend der Operation Contrac-
tionen desselben hcobachtet, so dass diese Thatsache kaum
angezweifelt werden kann. Woher diese Muskelfasern stammen,
ist schwer zu sagen; Spiegelberg ') michte sie von der
Musculatar der Subserosa herleiten, wiihrend Litzmann?) ge-
rade in ihrvem Vorhandenscin einen Beweis fiir den tubaren
Ursprung des Fruchtsackes zu finden glaubt. In dem Fall von
Schreyer, ®) welchen Litzmannt) fiir eine Sectio cmesarea
bei sehr diinnwandigem Uterus hiilt, wiirde sich durch diese
Annahme der genannte Umstand leicht erkliiren lassen. Tm
Uebrigen aber wissen wir iiber die (Genese dieser Muskeln
noch ebensowenig als Hecker,?) welcher die Nothwendigkeit
neuer Beobachtungen zur Losung dieser Frage hervorhob.

1. Leéhrb. d. Geb., 2. Autl.; S, 295,

2, Vgl. oben 8. 38.

3 Mon. [f. Geb., X1V, 8. 283.

4. drck, [. Gyn., XVI, H. 3, 8. 353 und 391.
5. Mon. f. Geb., XII1, S, 107.
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2. Placenta.

Sitz, Gestalt und Grosse der Placenta verhalten sich an-
ders als bei der imtranterinen Schwangerschaft. Der Sitz wech-
selt vielfach bei der Abdominalschwangerschaft; gewishnlich
befindet er sich im Douglas, doch scheint es nach den Beob-
achtungen Kceberle's1) und Aunderer, dass die Placenta sich
ofters an der vorderen Bauchwand befestige (nach Litzmann ?)
in jedem fiinften bis sechsten Falle). Auf dem Peritoneum pa-
rietale ist sie ungemein dilon, von unnregelmissiger Gestalt,
blattartiz ausgebreitet, die Cotyledonen sind weit auseinander
gerissen. Sie macht an diesen Stellen keine weiteren Symp-
tome ; sitzt sie dagegen auf dem Darm, so verursacht die Nihe
desselben gewisse spitter zu besprechende Erscheinungen.

Ueberhaupt unterscheidet sich die extrauterine Placenta
von der aterinen durch viel lockereren Zusammenhang zwischen
foetalem und miitterlichem Gewebe. Ihre Dimensionen sind im
Ganzen sebr variabel. Bald findet eine abnorme Entwickelung
statt, 3) bald bleibt die Placenta unter der abnormen Grosse
zariick ; bald ist sie sebhr dick, bald dusserst diinn. Manchmal
war sie ans mehreren Lappen zusammengesetzt, welche, von
verschiedenen Gefidssen ausgehend, sich kurz vor dem Nabel
zu einem Strange vereinigten. %)

1. Keller, loc. ecit, S. 11 und 72.

o Areh. fo Gyn., XVI, H. 3, S. 390,

3. In dem Fall von Guichard (nn. de gyn., mars 1881), falite
die Placenta die ganze Jlinken Beckenseite aus und drangte den leeren
Uterus nach rechts.

4 In dem Fall von Wilson (/mer. journ. of obstelr., oct. 1880;
Centr. f. Gyn., 1881, Nv 3) bestand die Nachgeburt aus drei vollstindig

von einander getrennten Placentas, mit drei Gefissstringen, welche sich
in den Nabelstrang vereinigten.

e
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3. Feetus.

Bis zn seiner vollstiindigen Ausbildung verhillt sich der
Foetus wie bei der normalen Schwangerschaft; iiberschreitet
er aber diesen Zeitpimkt, so kann er verschiedene Veriinder-
ungen eingehen. In Ausnahmefiillen iiberlebt er das normale
Ende der Schwangerschaft und bietet dann die Zeichen einer
vorgeriickteren Entwickelung : Zihne, vorgeschrittenc Ver-
knScherung des Skelets, etc.; manchmal triigt er nur die Merk-
male eines ausgetragenen Kindes.

Im Allgemeinen kann man amnehmen, dass die Ernibhrung
der extrauterinen Friichte eine unvollkommene ist und ihve
Entwickelung etwas hinter der normalen zurtickbleibt. Jeden-
falls ist ibre Widerstandskraft cine geringere, und in der Regel
iiberlebten die durch Gastrotomic extrahirten Kinder kaum die
ersten 24 Stunden.

Was Lage, Stellong und Taltung des Feetus betrifft, so
ist kein Grund vorhanden, wesshalb letztere von der normalen
abweichen sollte. Man findet iibrigens wenig iiber diesen Punkt
in den veriffentlichten Fiillen angegeben. Jedoch liegt es auf
der Hand, dass die extrauterinen Kinder sich meistens in Quer-
lage priisentiven werden, und zwar, wie es scheint, Sfters mit
dem Riicken nach vorn.

Gewdohnlich stirbt die Frucht vor dem normalen Ende der
Schwangerschaft ab, und wenn dann dic Mutter am Leben
bleibt, so konnen je nach dem Zeitpunkte der Entwickelung
zunichst dieselben Processe vor sich gehen, wie bei der intra-
uterinen Schwangerschaft in solchem Falle : Auflésung, Mumi-
fication, Maceration.

Ausgetragene Friichte oder wenigstens solche, die den
Termin der Lebensfilhigkeit nahezu erreicht haben, konnen
einer bedeutenderen Umwandlung erliegen, der Lithopidion-
bildung. Der Begriff des Lithopidion ist bis jetzt noch keines-
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wegs scharf priicisirt, und in den Lelrbiichern findet man nur
ungeniigende Aunfklirung iiber diesen Vorgang.

Die Lithopiidionbildung hat in neuester Zeit von Kiichen-
meister!) eine sorgfiltige Bearbeitung * erfahren, und bald
daranf wurden vorr Leopold experimentelle Untersuchungen
iiber das Schicksal implantirter Foeten angestellt und deren
Ergebnisse in ciner Arbeit?) versffentlicht, welche eine schitz-
bare Bereicherung unsercr Kenntnisse von der Extrauterin-
schwangerschaft bietet.

Schroder und Spiegelberg unterscheiden zwei Arten
von Lithopidien, den skelettirten und den mmmificirten Feetus.
Ersterer stellt nach Schrider das Lithopiidion zxv dZcyfy dar,
wiihrend Kiichenmeister diese Bezcichnung blos fiir den
von Verkreidungen und Verknicherungen umschlossenen mumnmi-
ficirten Feoctus anwendet.

Die Skelettirung ist von Leopold experimentell erzielt
worden ; der Fetus besteht dann nur aus dem Conglomerat
seiner Knochen und den verkalkten Resten seiner Gewcbe.
! Nachdem dic Weichtheile fettig degenerirt, in cinen Brei auf-
3 gelost und codlich resorbirt sind, bleibt zuletzt in dem stark |
| ;‘ geschrumpften und oft mit ciner Kalkschale versehenen Sacke

| nichts weiter iibrig als die Knochen und eine Menge Kalk-
v platten. 3)

l . Der mumificirte Foetus ist melr oder weniger vollkommen
i erhalten, nur eingetrocknet, und kann nach vielen Jahren selbst
i in der elementaren Zusammensctzung seiner Gewebe sich noch
! ausgezeichnet conservirt haben. Die Arbeit Kiichenmeister's
stellt ihn durchweg in seinen Eihduten verblieben dar.
Beispiele von vollstiindiger Trhaltung der Frucht trotz
1 ihres lingeren Verweilens im miitterlichen Organismus sind

| A Arch. f Gyn., XVII, H. 2, 8. 153,
‘ L : 9 Arch. [. Gyn., XVIII, H. 1, S. 53.
3, Schrider, loc. cit., S. 416.
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von Wagner'), Virchow?), Chiaris), Martin4), Leo-
pold?®), Sappey®) beschrieben worden. Kiichenmeister
stellte iiberhaupt 48 Fille von Lithopidionbildung, meist als
Ausgiinge extrauteriner Schwangerschaften, zusammen.

Die iibrigen Veriinderungen, denen extraaterine Friichte
unterworfen werden kinnen, sind : die Verjauchung und Ver-
eiterung des Feetus und seine Saponificirung oder Adipocirung.
Siec kommen zu Stande bei Feeten, deren Eihiillen nicht ver-
kreiden, und bei frei gewordenen Ieeten, welche sich nicht
mit Kalkkrusten iiberziechen. Doch kann selbst ein muomifi-
cirter Foetus sich wieder erweichen, wie es einige Male nach
jahrelangem Bestehen eines Lithopidion beobachtet wurde, und
dann in Verjauchung, Zersetzung und Resorption der Weich-
theile mit endlicher Zuriicklassung des Skelets iibergehen (vgl.
das niichste Kapitel).

Verlauf und Ausgange.

Im Folgenden werden wir zuniichst' Dauer, Verlauf und
Ausgiinge der Extrauterinschwangerschaften besprechen. Die
Schilderung der Symptome von Sciten der Mutter findet besser
im speziellen Theile, wo von der Diagnose gehandelt wird,
ihren Platz.

Da der Verlauf je nach dem Sitze des Eies variirt, so
ist es wohl zweckmiissig, die verschiedenen Formen einzeln
zu betrachten.

1. Arch. d. Heitk., V, H. 2, 1865.

2. Ges. Abh., S. 190; Ferkand!. d. wiursb. Gesellsch., 1850, 1,
S. 104,

3. wien. med. Woch., 1876, Nr. 42, 24. Nov.
Zeitschr. . Geb. und Gyn., 111, S, 398.
. Arch. f. Gyn., XIX, H. 2, 5, 210.
Guaz. des hdp., 1883, Ne 102; Lyon médical, T. 44, p. 104,
16 sept. 1883; Centr. f. Gyn., 1884, Ne 9,

SIS
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1. Tubenschwangerschaft.

1. Einfache Tubenschwangerschaft.

Wenn das befruchfete Ei cich in der Tube weiler ent-
wickelt, so wuchert die Schicimhaut derselben wie oben an-
gegeben; Chorion und Amnion bilden sich in gewdhnlicher
Weise ans, an der Tnsertionsstelle des Eies entsteht die Pla-
centa. Der Fruchtsack wird durch die Wand des Eileiters
gebildet, das betreffende Stiick desselben dehnt sich mit dem
wachsenden Ei aus; dieses driingt die Muskelfasern auseinander,
and der Fruchtsack kann gich dann in doppelter Richtung ent-
wickeln, entweder unter Entfaltung der Blitter des breiten
Mutterbandes jntraligamentir, oder unter hernioser Ausbuchtung
seiner oberen Wand frei in die Peritonealhidhle hinein. Im
Uterns gehen die oben besprochenen Veriindernngen vor sich.

Obschon Beispiele von ciner sehr grossen Ausdehnungs-
fibigkeit der Tube vorhanden sind, SO geben doch in den
meisten Fillen ihre Wiinde dem wachsenden Ei plotzlich nach.
Ferner kommt die Ruptar oft durch eine Gelegenheitsursache,

_ Stoss, Fall, schwere Arbeiten, Treppensteigen, Erbrechen, Hus-

ten, Ausiibung des DBeischlafes ), ete. zu Stande.

Der Eileiter zerreisst in der Regel an der diinnsten Stelle,

- am hiunfigsten in den vier ersten Monaten, gewshnlich ohne

vorherige bedenkliche Symptome. Es entsteht entweder cin
grosserer Riss mit Austritt des Eies in die Bauchhihle, oder
wiederholte kleinere mit starken Blutungen vor der volligen
Ruptar. In dem ¥all von Kreuzer?) erfolgte die DBerstung

e

1. Lieven, Petersb. med. Foch., 1,18, 18763 Schmidt’s Jakrb.,
182, S. 263, 1879; Nicoll, Amer. journ. of obstetr., X, 1, p. 111,
Jan. 1877; C. f. G, 1877, Ne 1; Burton, Obstetr. Transact., 1882,
Vol. 23; Virchow-Hirsch’scher Jahresb. f. 1882, 11, S. 541. Vgl. auch
Kussmaul, loc. cit,, S. 366, Anm.

2. Kussmaul, loc. cit, 5. 362.
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an der dicksten Stelle des Sackes, durch Blutung in die Pla-
centa.

Die imnere Blutung ist meist sehr bedeutend und wird
entweder sofort letal oder tidiet erst durch secundiire Perito-
nitis. Nach Duguet?) ist ihre Quelle nicht im Ei selbst zu
suchen, sondern in seinen Hiillen, die immer stark vascularisirt
sind, besonders in der Tubenwand und den Placentaransitzen.
Der todtliche Ausgang kann aber auch ohne erhebliche Blutung
durch die Peritonitis und Parasalpingitis, zu welcher die An-
wesenheit der Frueht am unrechten Ort allein manchmal Anlags
gibt, eventuell Perforationen und Pyidmie zu Stande kommen 2).

Bleibt das Ei bei unversehrten Eihiuten im Eileiter zuriick,
g0 kann es den Riss verlegen und dadurch hemmend auf die
Blutung wirken, wie in dem Falle von Wiedersperg?);
meistens tritt dann Genesung ein und die Tubenschwangerschaft
kann fortschreiten, in gewissen Fillen bis zum normalen Ter-
min. Bei der volligen Ruptor tritt der Embryo in die Bauch-
hohle und kann, wenn die Frau die Folgen der inncren Blu-
tung iiberlebte, dort abgekapselt werden oder sich als secundiire
Bauchschwangerschaft weiter entwickeln (siche die Fille von
Atlee®), Wurm?3), Hutehinson®), etec.)

Hiufig entsteht eine Himatocele retro-uterina (unter Um-

‘stinden aunch ante-utcrina7), welehe nach volliger Resorption

des Blutergusses und der kleinen Frucht Heilung zulassen

1. Ann. de gyn., mai 1874.

2. Hennig, loc. cit. )

3. Prager Vierteljahvsschr., Bd. 88, S.23,1865; Schmidt’s Jahyrb.,
163, S. 26b, 1874.

4. Amer. Journ. of med. Sc., N. S. CLIL, p. 321, Oct. 1878; Cen!r.
/- Gyn., 1879, Nr. 8.

5. Deutsche Kiinik, 1873, Nr. 30; Schmidt’s Jakrb., 168, 8. 159,
1875.

6. Lancet, 11, 3, July 1873.

7. Schroder, Arch. f. Gyn,, V, H. 8., S, 3b4.
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kann. Veit!') glaubt behaupten zu diirfen, dass ein grosser
Theil aller Hiimatocelen einer rupturirten Tubenschwangerschaft
seine Entstehung verdanke. Dieselbe Ansicht wurde schon von
G allard?) vertreten; sie wird durch eine grosse Anzahl von
Beobachtungen unterstiitzt 2).

In den anderen Fillen, wenn die Ruptar in einer spiteren
Periode der Schwangerschaft erfolgte, kann sich ein neuer
Fruchtsack bilden und der Feotus die bei der Ahdominal-
schwangerschaft besonders in Betracht kommenden Veriinde-
rungen eingehen.

Das gewiss sehr seltene Vorkommniss, wo die Frucht
durch die nach unten verdiinnte und zerrissene Tube zwischen
die Bliitter des Ligamentum latum getreten ist, nemnt man
extra-peritoneale Schwangerschaft, grossesse sous-péritonéo-pel-
vienne (Dezeim eris), graviditas abdominalis externa (Bianechi).
Der Tod kann auch hier durch Blutung, Zerreissung des Li-
gamentum latum und Peritonitis eintreten. In einem Ifalle von
- Nicolini4) scheint cinc solche Schwangerschaft ausgetragen
worden zu sein.

Ausnahmsweise erreicht die Tubenschwangerschaft das
volle Ende. Die bis jetzt beobachteten Fille sind die von
Saxtorphs), Spiegelberg®), Fabbri?), Tinkers), Simpson?),

1. Deutsche Zeitschr. f. prakt. Med., 1877, Nr. 34; 1878, Nr. 49.

2. Lecons eliniques sur les maladies des femmes: Paris, 1873.

3. Nach Veit’s Rechnung sind nahezu ein Funftel aller Fille auf die
Berstung eines Tubeneisackes zuriickzufahren.

4. Annali univers. di med. e chir., Marz 1882; Centr. f. Gyn.,
1883, Nr. 6.

b, Adcta regia societatis medice Hafniensis; vgl. Hecker, loc. cit,

6. Arch. [. Gyn., 1, H. 3, 8. 406.

7. Mem. dell’ Acad. dell’ Instit. di Bologna, 1871, XII; vgl. Spie-
gelberg, Lekrb. d. Geb., 8. 291.

8. Boston Journ., XCIV, p. 569, Mai 1876.
9. Edinb. med. Journ., Jan. 1877, CCLIX, p. 645.
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Litzmann (zwei Fille'), Madame Bampin?), Wedeler
und Normann?). Sie sind nur aus einer ungewdhnlichen
Massenzunahme der Tubenmuseularis zu erkliiren, welche der
Dehnung Widerstand leistet.

In -dem Fall von Frinkel') wurde im achten Monat
bei lebendem Kinde die Laparotomie gemacht; ausser diesem
und dem von Litzmann (erster Fall) ist bis jetzt noch kein
Tubenfeetus lebend angetroffen worden.

Frinkel fiihrt noch cinige andere Tille an, in denen
die Tubenschwangerschaft, wenn nicht den mormalen Termin,
doch die letzten Monate crreichte. In dem zweiten Falle von
Litzmann5) scheint das Kind auch crst im achten Monat
abgestorben zu sein; allerdings konnte dic Tubensehwanger-
schaft nur vermuthet werden, weil nach der Laparotomie Ge-
nesung cintrat.

Ebenso selten sind dic Beispiele sehr kurzer Dauer, ge- |
wihnlich sind die Eier bei der Ruptar mindestens sechs Wochen
alt. In dem Fall von Nicolls) war das FEi sicher nicht alter
als 14 Tage, in dem von Catheart7?) drei Wochen ; lotaterer
fand nur noch einen Fall, in welchem in der vierten Woche
bereits die Ruptur der Tube erfolgte. Vor Kurzem berichtete e
Godson®) zwei Fille, in denen die Tubenschwangerschaft
im ersten Monat geplatzt war; er schloss dies nach der ge-

. Arch, f. Gyn., XVIL, 1L 3, S, 323; XVIII; II. 1, S. 1.
Lyon medical, 25, Nov. 1877.
Centr, f. Gyn., 1881, Nr. 9.
. Arch. f. Gyn., X1V, IL 2, 8. 197.
. Arch. [. Gyn., XVI, H. 3, 8. 336

6. Amer. Journ. of Obstetr., X, 1, p. 111, Jan. 1877; Cenir. f.
Gyn., 1877, Nr. 1; Schm. Jahrb., 178, S. 57, 1878.

7. Pliladelphia medical times, Dec. 1872; vgl Jahresbericht iber
die Fortschritle der geswmmien Medicin, 1873, 11, 8. 632.

8. London obstetr. (ransact., XXII, 1880, S. 2 und 82; ibid.,
S. 186 u. 242; Schm. Jakrb., 192, S, 211, 1881,
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ringen Grosse der Amnmioshiohle, denn in beiden Fillen war
keine Spur vom Embryo zu finden.

Der neueste hierher gehirige Fall ist der von Duncan’),
in welchem die Tube in der fiinften Woche platzte.

Der giinstigste I&usgang ist das ganz frilhe Absterben des
Fies, womit ITeilung ohme Ruptur eintritt: der Foetus wird
resorbirt und es bleibt dann nichts als der Rest cines Haema-
toms zuriick. Stirbt der bereits weiter entwickelte Feetus, ehe
es zur Ruptor kommt, so kaun Lithopiidionbildung in der
Tuba erfolgen. Nach Hennig?) wurde sie dreimal beobachtet:
in dem oben erwiihnten Falle von Mad. Rampin fand sic
nach dem Tode des ausgetragenen Kindes statt und in dem
chenfalls schon erwiihnten von Sappey (vgl. oben S. 49) wurde
in der rechien Tube ein Lithopiidion von 6—7 Monaten gefunden

Ludlich trat einige Male der Ausgang in Tubenmuole ein:
ciner dieser WWille wurde von Kussmaul?) berichtet, ein an:
~derer von Otto4),

2. Interstitielle Schwangerschaft.

Entwickelt sich das Ei in dem Theil der Tube, welche:
bereits in der Gebirmuttersubstanz verliuft, so hypertrophir
dieser Theil cxcentrisch und bildet cinen in den Uterus vor
springenden kleinen Sack. Bald aber hat er die Grenze seine
Ausdehnungsfiihigkeit errcicht, und wenn das Wachsthum de
Eies nicht auch stillsteht, so kommt es zur Ruptur, und zwa
gewolnlich innerhalb der drei ersten Monate.

Bekanntlich tritt bei der Eileiterschwangerschaft die Berst

1. Obstetr. transact., 1882, Vol. 23; Jakresbericht fir 1882 ; 11
5. bdi.

2. Loc. cit., S. 79; vgl. auch Hecker, loc. cit, S. 90.

3. Loc. cit., S. 366.

4. Ueber Tubenschwangerschaft, mit Beriicksichtigung eines Falle
von Graviditas tubaric molaris hydatidosa; Diss. inaug., Greifswalc
1872; vgl. Jakresber., etc., 1872, 11, 8. 572, Vgl. ferner den Fall vo
Chr. v. Haven, Schm, Jakrb., 200, S. 145, 1883.
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ung um so frithzeitiger ein, je nidher dem Uterus der Frucht-
sack sich befindet, was aus der gegen das Orificium uterinum
hin abnehmenden Weite des Tubenrohres sich leicht erkliren
lisst. Die Dauer der Interstitialschwangerschaft wire somit
als die kiirzeste aller Extrauterinschwangerschaften anzusehen.

Hennig dagegen behauptet, dic interstitielle Schwanger-
schaft sei in der Regel von lidngerer Dauer als dic Schwanger-
schaft des mittlercn Theiles der Tuobe. Die Ursache hiervon
erkennt er theils in der festen Umwallung der interstitiellen
Tuba mit der Uteruswand, theils in dem Umstande, dass Con-
tractionen das Ei entweder nach aussen in den weitern Ab-
schnitt des Tubenkanals, theils nach innen in den Uterus
treiben. Im ersten Falle resultire dann wahre, aber fiir die
Mutter verderbliche Tubenschwangerschaft, im zweiten Gravi-
ditas tubo-uterina oder uterina. In letztercm handelt es sich
aber dann nicht mehy um Interstitialschwangerschaft, und was
den crsten von Hennig angefiihrten Grund der lingeren Dauer
dieser Form betrifft, so scheint sich derselbe wohl eher wegen
der Unnachgiebigkeit des Uterusgewebes fiir dic Annahme einer
friihzeitigen Ruptur als Regel verwenden zn lassen.

Jedenfalls sind nur ausnabhmsweise die Bedingungen zur
Weitercntwickelung des Eies gegeben. Dies geschieht, wenn,
nachdem dic Tuobenschleimhaut geplatzt ist, die Muskelfasern
des Uterus auseinandergedringt und das Bauehfell allméhblich
ausgedehnt wird. _

In einem von Lott?!) verdffentlichten Falle wurde die
Interstitialschwangerschaft ausgetragen; in dem von Gilbert?)
wurde der achte, in dem von Janvrin?) der siebente und in

1. Sitzungsber. des Fereins der Aerzie in Steiermark, VII, 7,
S. 61, 1870; Schm. Jakrb., 150, S. 50, 1871,

2. Boston med. and surg. Journ , March 3, 187Y7; vgl. Ann. de
gyn., juillet 1879,

3. Amer. Journ. of Obstetr., VII, 3, p. 428, Nov. 1874; Schm.
Jakrd., 168, S, 164, 1875, Allerdings wird dieser Fall von Schroder
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dem von Caparelli') der sechste Monat erreicht. Auch nach
Hecker's Statistik dauerte die Interstitialschwangerschaft einige
Male bis zur Reife, und nach Hennig wurde ein interstiticller
Foetus sogar iiberreil befanden.

Gewdhnlich besteht keine Communication des Fruchthalters
mit Gebirmutter und Eileiterhohle. In einzelnen Fiillen jedoch
kaon sich die uterine Tubenmitndung so erweitern, dass der
IFeetus secundiir in den Uterus hineingelangt. Es erfolgt dann
entweder die Ceburt auf natiirlichem Wege oder dic Ruptur
des epi-uterinen Sackes.

Berstet der Eisack in einer sehr {rithen Periode, oder wird
er resorbirt, g0 ikt es woll nicht unmiglich, dass aus der in-
terstiticllen cine intramurale Schwangerschaft entstche.

Lithopiidionbildwye  im  interstitiellen Theil eincr  Tuba
heobachtete Chiari”).

3. Schwangersehaft im rudimentir entwickelten Horn

eines Uterns bicornis.

Diese Anomalic ist der Tubenschwangerschaft in ihrem
Verlaufe ausserordentlich dihulich., Sie entsteht, wenn dic Hohie
des Nebenhorns nieht wmit dem Cavum des wohlentwickelten
[fornes communicirt, durch iusserc Ueberwanderung, entweder
des Kies oder des Samens.

Dic Zerreissung des Fruchthalters mit ihren todtlichen
Folgen tritt vom dritten his sechsten Monat eiu. Die Rissstelle
sitzt ganz aunsnahmslos, worauf namentlich von Kussmaul?3)

bezweifelt, welcher eher eine Abdeminalschwangerschaft mit Sitz des Hies
au der hinteren Wand des Uterus annchmen mochte (s. Lehrb, d. Geb.,
6. Aufl, S, 411).

1. 1 Morgagni, XIV, 3 e 4, p. 167, 1872; Schmidt’s Jahrt , 1856,
5. 182, 1872,

Q. Ay, Wien. med. Zeil., 1878, Nr. 9; Cenir. f. Gyn., Bd 2,
S. 335, 1878,
3. Loc. cit., S. 166.

-
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hingewiesen wurde, in einem der am schwichsten entwickelten
Hornspitze nahe gelegenen Bezirke. Der kiirzere oder lingere
Bestand der Schwangerschaft wird hauptsiichlich bedingt sein
durch den urspriinglich vorhandenen Entwickelungszustand des
Nebenhorns vor erfolgter Schwiingerung und den Zustand seines
Gefiissapparates, wie letzteres von Werth') besonders hervor-
gehoben wird.

Ein verhiltnissmiissig giinstiger Ausgang ist die Umwand-
ling des abgestorbenen Kindes in ein Lithopiidion. Sie cvfolgte
dreimal: in dem Fall von Fritze?) im fiinften Monat, in dem
von Keherle?) im siebenten Monat und in dem von Tuaruner?)
bei ausgetragenem Kinde. In dem Fall von Chiari®) fand sie
nach Berstung des schwangeren Hornes im vierten Monate statt.

Ausnahmsweise kaun das normale Ende der Schwanger-
schaft crreicht werden, wie os die Fiille von Turner und
Werth beweisen. Nach Kiichenmeister®) wurde auch das
Steinkind von Leinzell im Nebenhorne eines Uteros bicornis
getragen, wibrend dieser Fall bisher immer {ir sccundére
Baunchschwangerschaft nach Uterusruptur gehalten wurde.

Kussmaul?) hat 12 Fille aus der Literatur zusammen-
gestellt; in der Abhandlung von IWiirstr) findet man sieben
weitere Beobachtungen. Diesen allen reihte sich 1873 als
20ster der von Jmnsehv) an; hierher wire ferner auch zu
rechnen der Fall von Keberle, in welchem 21 Monate nach

1. Areh. f. Gyn., XVII, I, 2, S. 289,

9. Disseri. sistens observ. de concept. tubaria, Strassburg, 1779;
Kussmaul, loc. cit., 8. 132.

3. e;az. mid. de Strashourg, 1866, N« 8, p. 157,

4. Edinb. med. Journ., May 1866, 5 974

5. t¥ien. med. Woch., 24, Nov. 1876, Nr. 42,

6. Loc. eit., 8. 176.

7. Loc, cit.,, 8. 124 f.

8. Mon. f. Geh., XXX, II. 2 u 3, 1867.

9. Virchow’s Arch., Bd. 58, 8. 185.

AR O S S
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dem Tode des im siebenten Monat abgestorbenen Foetus die
Laparotomic gemacht wurde.

Jwnsch gibt cine tabellarische Uebersicht, die also 20
Fiille wmfasst; in zwei dersclben (Fritze und Turner) fand
Litbopiidionbildung statt, in den iibrigen trat der Tod meist
cchr rasch durch Ruptur und innere Verblutung ein.

Aus neuester Zeil liegen mchrere Beobachtungen vor: in
dem oben crwiibnten Fail von Chiari und in dem von Maschkar)
erfolgte dic Ruptur im vierien Monat, in letzterem mit raschem
todtlichem Ausgang. Litzmaun oxtrabirte durch den Baunchsehnitt
aus dem schwangeren Nehenhorne c¢ine reife faulende Frucht. ?)

Singers) berichtete in ciner Sitzung der gebartshiilflichen
toscllsehaft zu Leipzig iiber die Entferamg cines im sichenten
Monate schwangeren Nehenhorns, welelie neun Wochen nach
dem Tode der Wrucht vorgenonnnen wurde, und erwithnte bei
dieser Gelegenheit, ausser den bisher genannten Iiillen, noch
rwei andere, von Ruge und von Salin., In letzierem wurde
dic Laparotomic gewacht, so dass also im Ganzen vier Fillle
his jetzt operirt wurden. Endlieh demonstrivie Kaltenbacht)
in ciner Sitzung der gynikologischen Secetion der Disten Natur-
forscherversmnmlung zu Freiburg i. B cin Priiparat, welehes
von ciner ctwa im vierten Monate schwangeren Frau stammte
and einen Uterus anicornis mit rupturirtem Nebenhorn darstellte.

Wenn wir also den Fall von Keberle, in welchem, da
dic Paticniin mit dem Leben davonkam, der anatomische Nach-
weis der Uternsanomalic nicht gefitlort werden konunte,

auns-
schiiessen, so sind bis sum heutigen Tage

27 sicher constatirte
Iille von Hornschwangerschaft  beobachtet. Aus ihrer Ver-
gleichung it den Fallen von reiner Tubarschwangerschaft geht

1. Prager med. Woek., 1882, Nr. 49.

9. Tn dem LFalt vou Werth, Areh. [o Gy, XVIE H. 2, S, 281
3. Centr. [ Gyn., 1883, Nr. 20,

1. Cealr. f. Gyn., 1883, Nr. 4.

v R R
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hervor, dass die Ruptur in der Regel etwas spiiter als durch-
schnittlich bei letzterer eintritt. Yhre fernere Unterscheidung
von dersclben wird spiiter ausfithrlicher besprochen werden.

4. Graviditas tubo-ovaria (s. tubo-abdominalis).

Bei der Tuhenbauchschwangerschaft hat sich das Ei an
der Abdominaloffnung des Eileiters fixirt und entwickelt. Der
Sack wird zom Theil von dem Fransenende der Tube, zum
andern Theil vom DBauchfell gebildet; das Ovarium kann schon
friith mit in scine Bildung hineingezogen werden.

In praktischer Bezichung schliesst sich diesc Form den
Abdominalschwangerschaften an.  Sic crreicht nicht selten das
pormale Ende, wic in den Fiillen von Sibley Campbell'),
Eug. Frinkecl?), Welpouner und Zillner®), Hofmeier®).
In letzterem wuarde die Laparotommic bei lebendem Kinde aus-
gefiihrt; cs handelie sich wahrscheinlich wm primiire Fuben-
schwangerschaft mit theilweiser Roptur und Uchergang in cine
Tuboabdominalschwangerschaft.

In vielen Fiillen jedoch tritt wie bei der reinen Tuaben-
gschwangerschaft frilbzeitige Ruptur ein, im Allgemeinen etwas
gpiiter als bei letzlerer (in dem Fall von Martin®) im fiinften
Monat). Nieht selten cntsteht damn einc Iliimatocele (z. B. in
den Fillen von Stadthagen$) und IMope?) oder secundire
Bauchschwangerschaft (in dem Fall von Sutugins).

-

L Amer. Jowrn, of Obstelr, IX, 4, p. 606, Oct. 1876; Schmidt’s
Jahrb., 178, S, 8, 1878,

2. Arch. [. Gyo., XV, 1102, 8. 299,

3. Arch. [, Gyu., XIX, H. 2, KX 211
. Zeltschy. f. Gebo ow. Gyn. ¥V, S0 11D,

5. dnn. de Gyn., juillet 1874,

6. Berl. klin. Wock., XL, 13, 8. 170, 1875,

7. Brit. med. Journ., Jan. 30, 1875, 1. L41.

k. Petersh, med. Zeitschr.,, N. ¥., V, 1876; vgl, Jakresber., ete.,
1876, 11, 8. HS81.

[
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Il. Ovarialschwangerschaft.

Wird dag Ovulum im Graaf’schen Follikel befruchtet und
nistet sich in demselben ein, so wird die Wand des Follikels
mit dem umgebenden Stroma des Eierstockes zum Fruchtsack ;
dieser berstet in der Regel im dritten oder vierten Monate.
Wenn er aber durch Adhiisionen mit den henachbarten Organen
eine Verstirknng erhilt, so kann auch die Ovarialschwanger-
schaft die letzten Monate oder das normale Ende erreichen; sie
verhiali sich dann wesentlich wie die Abdominalschwangerschaft.

Nach Vulliet ist diese Miglichkeit einer lingeren Dauer
als bei den anderen in priformirten Bebiltern entstandenen
Extrauaterinschwangerschaften wohl dem Umstande zuzuschreiben,
dass die Frucht sich éfters in einer Tuboovarialeyste entwickelt
(vgl. oben S. 3D).

In dem Fall von Spiegclberg!) wurde am normalen

Termin durch den Bauchschnitt ein lebendes Kind extrahirt. .
Ebenfalls ausgetragen war die Ovarialschwangerschaft in den
Fillen von Benicke?), Groth und Blix3), Guichard?),
Gervis?), Martyn®), Freund?).
. In dem Fall von Walter?®) entstand sccundire Bauch-
schwangerschaft, nachdem im vierten Monat die aus dem Ova-
rinm hervorgewachsenen Kihiute geplatzt waren, so dass die
"Frucht von da an in der freien Bauchhthle sich befand und
erst nach erlangter Reife abstarb.

1. Arch. f. Gyn., XIII, H. I, 8. 73.

2. Zeitschr. [. Geb. w. Gyn,, IV, 8. 276,

3, lygiea, 1870, 8. 164; vgl. Jakresher. 1871, II, 8. 572.

4. Ann. de gyn., mars 1875,

5. Brit. med. Jouwrn., 1877, Dec. 22.

6. f.ondon obstelr. transact., X1, p. 87; Schmidt’s Jahrb., 153,
S. 160, 1872. :

7. Vgl. die Krankengeschichte unseres zweiten Falles.

8. Mon. f. Geb., XVIIL, 8. 171,
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Lithopiidionbildung ist einige Male bei Ovarialschwanger-
schaft beobachtet worden ; solche Fille sind die von Hein 1),
Leopold?), Patenkos). Jedoch ist in letzterem nach
Kiichenmeister4) die Lithopidisirung eine gewagte Diagnose,
weil der Foetus sehr friih verstorben war.

Einmal fand der Ausgang in Molenbildung statt (vgl. oben,
Seite 35).

lll. Abdeminalschwangerschaft.

Wenn die Frucht sich anf dem Peritoneum entwickelt, so
erreicht die Schwangerschaft hiufig den normalen Termin, weil
das Wachsthum des Eies ungehindert vor sich gehen kann.
Dies ist der Fall bei der primiren wie bei der secundiiren
Bauchschwangerschaft.

Unter letzterer versteht man die Fiille, in welchen der
Feetus nach Ruptur seines Fruchthalters in die Bauchhihle
austritt. Dort kann derselbe, wenn die Placenta mit ihrer In-
sertionsstelle in ungestirter Verbindung bleibt, noch einige
Zeit fortleben 5), entweder ganz frei in der Bauchhihle ), oder
durch Neubildung von einer Hiille amgeben. Doch ist nicht
wohl anzunebmen, dass ein aus dem Eierstock oder der Tube
in ganz frither Zeit intact ausgetretenes Ei mit dem Peritoneum
in wirkliche Placentarverbindang treten kann, wie es nach
Braxton Hicks 7) méglich sein soll; es wire dies im strie-
testen Sinne eine secundire Peritonealschwangerschaft.

. Virchow’s 4rchiv., 1., S. 513.
. drel. f. Gyn., XXX, H. 2, 8. 210.
. Arch. f. Gyn., XTIV, H. 1, S. 156.
. Arch. [. Gyn., XVII, H. 2, S. 168.
- Vel die schon erwihnten Ialle von Atlee und Wurm (S, 51),
Sutugln (8. 59), Mossé (S. 33).

6. Vgl. die Falle von Bandl, wien. med. wock., 1874, Nr. 32;
Jessop, Lond. obst. Trans., XVIII, 8. 261, 1876; Walter (s. vorige
Seite).

7. London obstetr. Transact., VII, p. 101, 1867.; vgl. Spiegelberg,
Lehrb. d. Geb., 2. Aufl., S, 296,

O W 2o
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Secundiire Bauchschwangerschaften kinnen nach Berstung
jedes Fruchthalters entstehen ; man hat sie selbst naclh Uterus-
raptur ') und nach Ruptur des schwangeren Nebenhorns 2) beob-
achtet. Hs wiire wohl auch denkbar, dass Dbei intramuraler
Schwangerschaft dic. Wand des Uterns berste und vereitere,
wiihrend Blage, Peritonenm and Dirme durch Adhisivent-
viindung cine fiir die verlorene Uteruswand Ersatz bictende,
neve, natiirliche Umbiillung herstellten, cin Zustand, welcher
als secundiire Bauchsehwangerschaft anzusehen wiire 3.

Bei primiirer Bauchsehwangerschaft erfolgt eine vorzeitige
Ruptur des Fruchtsackes nur selten: gewihnlich wird sie durch
eine iussere Einwirkung verursacht, in anderen Fiillen durch
cine Placentarapoplexie mit Blutung in den Sack und dadurch
bedingter Dchnung desselben. Letzterer Vorgang endet wohl
immer tidtlich; oft bringen aber dicse Kireignisse keine
directe Gefabr fitr die Mutter mit sich und eine solehe entstehit
crst spiiter, wenn vach Untergang der Trueht neue Processe
Platz greifen. ks bildet sich dann ecin neuer Fruchtsack und
der Ausgang kann sich verschieden gestalten, wie bald erortert
werden soll.

lat dagegen der Feetus die Ruptur iiberlebt und die Frau
die Folgen der Ilimorrhagie und die eonsecutive Peritonitis
iiberstanden, was hiufizer der Fall als bei der Tubargravidi-
tit, so schreitet die Schwangersehaft fort. Am normalen Ter-

1. Vgl die Fille von Tuefferd .Kelle r, loc. cit, S. 85) u. Ko-
sinski (shresbericht, etc., 1873, 11, S. 653).

2. Vgl. den oben erwilnten Fall von Chiari (s. 8. 57). In einem Ialle
von Herft (s. Cenfr. f. Gyn., 1881, Nr. 3) wurde vermuthet, dass der
Fetus zuerst vom Uterusgewebe cingeschlossen war und dieses im dritten
Monat der Schwangerschaft geborsten und ein Theil des Fotus in das
Abdomen ausgetreten sei.  Man nahm an, dass es sich um eine intersti-
tielle Schwangerschaft oder um eine Schwangerschaft im rudimentiren
Uterushorn geliundelt habe.

3. Vgl. Kiichenmeister, .47ch. f. Gyn., XVII, H. 2, S, 203.
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min stellen sich Expulsivbestrebungen ein, wenn das Kind noch
am Leben ist.

War noch keine Ruptur erfolgt, so kann unter der Ge-
burtsanstrengung der Fruchtsack bersten, in gewissen Fiillen
sogar die Vagina durchbrochen werden 1). Die Ruptur kamn
aber anch durch Placcentarlisung, Blutong in den Sack und
dadurch bedingte zu starke Dehnung des letzteren entstchen.
Die Mutter geht dann meistens am Shok, an der inmeren Blu-
tung oder der Peritonitis zu Grunde.

In der Regel aber widersteht der Sack und dic Expulsiv-
bestrebungen haben nur das Absterben des Feotus zur Folge.
Doch sind auch Fille beobachtet worden, wo das Kind den
normalen Sehwangerschattstermin wn cinige Tage oder Wochen,
sogar mehrere Monate iiherlebt hat?). Der Tod erfolgt fast
immer darch Blutung in dic Placenta.

Nach dicsem Zcitpunkte befindet sich also ein todter Ifas-
tus in der Bauchhihle, von einem Eisack umbiillt, welchor
melir oder weniger fest mit den Baucheingeaveiden zusammen-
hiingt. Die Schwangerschaft fillt nun in dic zweite Kategorie

to Tu dem Fall von ‘Thormann (s, Blass, Wiew. med. Wock., 1855,
S.972) brach der in den Donglas’schen Raum vorgedritngte Sack dnrch,
einen Riss in die hintere Scheidewand durch, woraaf in der Vagina cin
Arme des Kindes zu Tage trat; in dem von Schwmitt (s. Jakreshericht
1873, II) wurde bei vorgefallensm Arm cin Wendungsversuch gewmacht,
welcher missglitckte; in dem von Santini (s. Schmidt’s Jahrh., 153,
S. 295, 1872) erfolgte die Geburt nach Ruptur der Vagina im achten Monat.

2. Die #lteren finden sich bei Heclker (loe. ¢it., 8, 105 und Neller
(loc. ¢it, 8. 40) citivt; in dem eben erwilnten von Schmitt scheint
eine Uebertragung von etwa einem Monat statteefdfiden zu haben. In dem
TFalle von H. de Brun du Bois-Noir (Progres medical, 30 juin 1883
Revue medicale francaise et élrangere, 4 nont 1883) zeigten die abge-
gangenen Knochen eine weiter vorgeschrittene Entwickelung; doch licgen
keine Beweise vor, dass das Kind nach dem normalen Termin fortgelebt
hat, da eine arztliche Beobachtung nicht stattfand und dic Mutter keine
Kindesbewegungen mehr wahrgenommen haben will.

i
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welcher je nach dev
frische und alte Schwanger-

der FEintheilung von Chavpentier?),
Daner und der Art des Aunsganges
schaften unterscheidet.
Bleibt der Feetus nac
ganismus, SO hiingt die Dauer seines
von der Art der Veranderungeu ab, die
and welche dieselben gind, ob er in den
am normalen Ende der Sehwangeyschaft abgestorben ist.
1n der Mehrzahl der Talle wirkt die macerirte Kindes-
end aunf die Wandungen des Fruchtsackes und ruft
oder Jauchung hervor; die Mutter
Peritonitis oder hektisch zn Grunde.
Peritonitis nicht and verliuft der
g0 kann der Inbalt des
nach aussen

h seinem Tode im miittertichen Or-
Verweilens in demselben
er nunmehr eingeht,

letzten Monaten oder

leiche reiz
Entzindung und Eiterung
geht daun in der Regel an
Verallgemeinert gich  die
rhaupt relativ langsam,
+ benachbartes Organ, oder
tlendeter Elimination Heilung er-

Process ibe
Frochtsackes in eir
durchbrechen and so nach vo

folgen.

Am hiufig
nicht selten fevner dureh die vorde
der Hohe des Nabels, und stiickweise;
einmalige Ausstossung des ganzen Kirpers beobachtet?).
arnblase ) kann dey Footus durch-

e Hohlorgane 2u gleicher Zeit 8).

sten erfolgt die Perforation in den Dickdarm;
re Bauehwand, gewi')lmlich in
in einzelnen Fillen

warde
Auch in Vagina®) und H
brechen, bisweilen in mehrer

1. Loo cit., $. 1040
2. Vel. Spiegelberg,
Fall von Peck (s. Schm.

d. Geb., 2. Aufl, S. 997, In dem

Lehrh.
wurde cin ganzer

Jahyh., 160, S. b1, 1871),
Fotus im vierten Monat spontan durch das Rectam aunsgestossen.

3. Lamy, Arch. de toc, avril 18773 priestley (s bei Deschamps,
rs modes de terminison, €tC. Paris, 1880, p. 73, obs. DB).
Lancet , March 10, 1883; White, Amer. Journ. of
hi (s. Hecker, loe. cit., S. 122).
ete. 1876, 11, 582 (Blase und Rectum) ;

Des dive
4. Symonds,
obstetr., 1879, p. 854; Josep
5. Rackiewicz, Jahresber.,
Adams, Lancel, Jan. 20, 1872, und Poincaré, Arch.
1878 (vord. Bauchwand und Rectum).

de toc., NOV.
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Sehr selten findet man eine Communication des Fruchtsackes
mit dem Uterus ), ferner mit dem Jejunum 2) oder sogar mit
dem Magen %), Ansnahmsweise wird der Fruchtsack nach der
Perforation des Darmes mit demselben einverleibt, so dass
die Speisen ihn passiren miissen oder darin liegen bleiben
konnen 4).

Der Eliminationsprocess kann Jahre langs) danern, wenn
die Ausstossung nicht in toto <rfolgt, was ja smehr selten ge-
schieht; er ist sebr ersché~fend and kann durch die anhaltende
Eiterung oder durch die Complicationen, die er hervorruft, zum
Tode fihren. Doch tritt auch oft Genesung ein, mit oder ohne
Zuriickbleiben von Fisteli, abnormen Communicationen zwischen
Blase und Darm, ete. Sobald die Weichtheile vollstéindig eliruinirt
sind, hért die Consumption auf, wenn auch Knochen zuriick-
bleiben. :

Der giinstigste, aber seltenere Ausgang ist die Litbop#-
dionbildung. Dieser Umwandlungsvorgang hiingt allein davon
ab, ob die abgestorbene Frucht in den unversehrten Eihfinten
liegen bleibt oder nicht. Berstet der Fruchtsack und liegt der
Feetus frei im Abdomen, so wird er in der Regel dareh die
weissen Blutkorperchen aufgeldst (Resorption, Skelettirang, nach
Leopold). Bleibt aber die Frucht im unversehrten Fruchtsacke

1. Galabin, Obsietr. transact. 1876; Ann. de gyn. VII, p. 314,
avril 1877 (etwas iiber dem Collum uteri).

2. Percival, OQbsteir. Journ. of Great Brif, and Ireland , Nov.
1880; Centr. f. Gyn. 1881, Nr. 11,

3. Vgl. Deschamps, loc. ecit., 8, 17, und Schroder, loc cit.,
8. 416.

4. Ziembicki, Bull. de la Soc. anat., 2 juillet 187b; Schmidt’s
Jahrb, 171, S. 270, 1876; Deschamps, obs. 68.

5, In einem Falle von Johnson (Wed. I'imes and Guszetle, June 8,
1872) erfolgte 13 Jahre nach dem Tode des Kindes der Abgang kleiner
Knochen, nachdem vorher relatives Wohlbefinden bestanden hatte und die
Menstruation !js Jahr nach dem normalen Termin wiedergekelrt war;
43 Jahre spater gingen die grosseren Knochen durch das Rectum ab.

5]

)
)
i
j
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liegen, so kommt es niemals zur Skelettirung, sondern zur
Eintrocknung (Mumification), wobei alle fliissigen Bestandtheile
aufgesaugt werden, Kapsel und Frucht verkalken oder nur
cinschrumpfen, eventuell durch ernihrende Pseadomembranen
g0 ausgezeichnet erhalten bleiben konnen, dass selbst dic
feingte Structur ecinzelner Gewebe noch erkennbar ist').

Ein solches Steinkind kanu die Frau jahrelang als Fremd-
korper mit sich herumtragen, ohne Schaden fiir die Gesundheit ;
viele werden erst bei der Section gefunden. Die lingste bis
jetzt beobachtete Dauwer des Verweilens eines Lithopiidion
im miitterlichen Organismus ist H7 Jahre ?).

Zuweilen tritt aber, frither oder spiter, in einigen Iiillen
erst nach 27 Jahren ®), Eiterung und Tod ein; ausnahmsweise
kann nach Perforation und giinzlicher oder theilweiser Ent-
leerung des Lithopiadion Ieilung erfolgen.

1V. Complicationen.

Wenn wir jotzt die Zustinde betrachten, welche eine
extrauterine Schwangerschaft compliciren kinnen, so finden

1. Vgl. Leopold, Arch. f. Gyn. XVIII, 8. 77; XIX, S. 210.

2, Kitchenmeister, loe. cit. Vor Kurzem wurde (in dem S. 49
angefithrten Fall von Sappey: bei der Section einer 84jihrigen I'rau in
der rechten Tube cin Lithopidion von 6—7 Monaten gefunden, welches
dieselbe seit ihrem 28, Jahre, also 56 Jahre lang, mit sich herumgetragen
hatte. Dic cinzigen Beschwerden dabei waren die, welche ihr das Volumen
und das Gewicht verursachten.

3. Benicke, Zeitschr. f. Geb. u. Fr. T, 2, S. 344; vgl. Schmidt’s
Jakrb, 175, S. 56, 1877. Laupus, Diss. incug., Gottingen 1876; vgl.

Jahresber. 11. In dem Fall von Fritze (s. oben, S. 57) verweilte einc

Frucht 81 Jahre lang in cinem verkiimmerten Ncbenhorne; erst nach
dieser Zeit verjauchte der Inhalt, vielleicht, wie Kussmaul (loc. cit.,
S. 134) bemerkt, indem die bei fortschreitender Verschrumpfung der
Frueht immer scharfer und spitzer liervorragenden Skelettstiicke die Innen-
wand des Fruchtsackes schliesslich in Entziindung und Eiterung versetzten.
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wir, dass es einerseits solche sind, welche in directer Beziehung
zu der Schwangerschaft stehen, andererseits solche, die ganz
unabhngig von derselben auftreten.

Von den ersteren stehen die einen in eetiologischer Be-
ziehung zu der extrauterinen Schwangerschaft, die anderen
sind als ihre Folgen zu betrachten.

Abgesehen von den Beckenentziindungen, welche als die
gewoshnlichste Ursache der Extrauterinschwangerschaften gel-
ten, und von anderen im Kapitel der Aetiologie argefiihrten
Zustinden, welche ibr Zustandekommen begilnstigen, wiren
hier zunichst die Neubildungeun der Beckenorgane zu erwihuen,
und unter diesen besonders die Polypen und Fibroide des Uterus.

In einigen Fillen wurden bekanntlich die kleinen Schleim-
polypen an den Uterinmiindungen der Tuben beschuldigt, ein
Hindernigs fiir die Eileitung abgegeben zn haben ‘). In neuester
Zeit sind sie sogar zum Objecte erbitterter Polemik geworden 2).
In einem Falle von Macdonald 3) wurde ein kleines subserdses
Fibroid und ein zolllanger submuciser Polyp im linken oberen
Uteruswinkel als Ursache einer linksseitigen interstitiellen
Schwangerschaft ang-sehen. Uterusfibroide fanden sich ferner
bei mehreren anderen Extrauterinschwangerschaften, theils mit,
theils ohne erwiesenen Zusammenhang mit der Entstehung der-
selben 4). Wenn sie gross genug sind, um palpirt zu werden,
konnen sie Schwierigkeiten bei der Diagnose verursachen.

1. Vgl. die Falle von Beck (Jlustr. med. Zeitung 18562, Bd. II,
S. 192), Breslau (Mon. f. Geb. XXI, Suppl. S. 119), Leopold (Arech.
f. Gyn. X, Heft 2, S. 248; XIII, H. 3, S. 835).

2. 8. Centr. f. Gyn. 1879, Nr. 2, 3, 4 (Ahlfeld, Leopold).

3. Obstetr. Journ. VI, p. 515, nov. 1878; Schmidt’s Jaksrd, 182,
S, 264, 1879.

4. Vgl. die Fille von Beehmer (Kussmaul, loc. cit., S. 343),
Stoltz (Keller, loc. cit., 8. 22), Conradi (Jakresber. 1876, II),
Braxton Hicks (London obst. trans. XXII, p. 141—-153; Schmidt’s
Jahrd, 192, S. 211, 1881), Patenko (loc. cit.), ete.
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Sonstige Beckengeschwiilste ') kinnen durch Compression
der Tube Gelegenheit zu Extrauterinschwangerschaft geben,
und, wie schon erwiihnt, kann endlich auch Uteruskrebs (s. S. 31)
durch Usur der Gebirmutterwand eine Ruptar derselben her-
beifiihren und dadurch secundire Bauchschwangerschaft veran-

lassen.

Wie die Entwickelung von Zwillingen in demselben Frucht-

halter mit dem abnormen Sitze der Schwangerschaft in ursich-
lichen Zusammenhang gebracht werden kann, ist im Kapitel
der Aetiologie (S. 32) aunseinandergesetzt worden. Dies gilt
jedenfalls nur fiir die Fille, in welchen die Zwillinge aus zwei
Tiern stammten und letztere von derselben Conception waren 2),
Von gleichzeitigem Bestehen intra- und extrauteriner
Schwangerschaft existiren ferner eine ganze Anzahl von Beob-
achtungen (iiber ihve Entstehung vgl. S. 33). Nach Parry?)
kommt diese Complication ein Mal auf 23 Extrauterinschwan-
Browne?) stellte 24 Fille aus amerikanischen,
Zeitschriften zusammen; ein-
cher Geburtshelfer finden sich

gerschaften vor.

englischen und  franzisischen
3 schligige Beobachtungen deuts
‘ bei Schrider?) citirt.

“ Das extrauterine Ei entwickelt sich gewihnlich in der

chaft im entgegen-
Seumidt’s Jalrb,
ite durch

| 1. Cystovarium als Ursache einer Ovarialschwangers
gesetzten Ejerstock (Wiedersperg, loc. cit., vgl
163, 8. 265, 1874), einer Tubenschwangerschatt auf derselben Se
innere Ueberwanderung des Eies (‘Chrobak, it iener med. Presse 1870,
Nr. 1 und 2).
9. In dem Fall von Schwartz (s. Jahre
willinge mit einer einzigen Placenta,
dem von Pepyper (Philad. med. Times VIL, p. 241, March 1877
| Sehmidt’s Jakrb. 182, S. 965, 1879), wo die Zwi\Hngsschwangerschaft
. sich auf der hinteren Scite des Lig. latum entwickelte.
3. Eatra-uferine pregnancy, ete., v, 27.
4. Loc. cit. (s. S. 33).
5. Loe. cit., 8. 405.

sh. 1878, TI, S. 654) handelte

es gich um extrauterine Z ehenso in




o N

69

Bauchhohle, selten in der Tube!). In letzterem Falle konnen
beide Eier lingere Zeit fortwachsen, wihrend bei interstitieller
Einlagerung ein gleichzeitig bestehendes Intrauterinei nicht
ohpne Gefihrdung bleiben konnte.

Die Ausgiinge kinnen sich verschieden gestalten. Entwe-
der existiren beide Friichte bis zum vollen Eunde nebeneinan-
der ?), ohne viel Beschwerden zu verursachen, oder der extra-
aterine Sack herstet ) im Verlaofe der Schwangerschatt, und
dieser Vorgang hat dann die gewdhnlichen Tolgen; oder die
intranterine Frucht wird abortiv ausgestossen ), wahrend der
extranterine Zwilling sich weiter entwickelt. Erreichen beide
den normalen Termin, so kann uoter der Geburtsanstrengung
der Fruchtsack bersten, oder wenn er widersteht, fiir das in-
trauterine  Kind zam Geburtshinderniss werden. Ist dagegen
die Moglichkeit vorhanden, dass letateres anf natiirlichem Wege
ansgestossen werde "), 8o bleibt das extrauterine Kind zuriick
und gehi die hekannten Veriinderungen ein, Verjauchungs) oder
Lithopadisirung 7).

.

1. Vgl. die Falle von Craghead in Yroriep's Lagesherichien 1850,
Nr. 206', Behm (Arch. f. Gyn. VI, 1. 2, 8. 314), Sager (im Jahvres-
per. far 1871, II, 8. 572), und endlich einen Fall von einem Anonymus
-aus New-York med. Gaz. 1870, Nov. 12 (im Jahresber. fur 1870, 11,
8. 522).

Q. Sale, Amer. Journ. N. 8. CXXI, p. 298, Jan. 1871; Schmidt’s
Jahrb, 150, S. b4, 1871 (beide Kinder durch den Bauchschnitt am Leben
erhalten); Pollack, Sf. Louis med. and surg. journ., May 10, 1871,
Jahresh. 1871, 1L, 8. b2

4. Bei Tubenschwangerschaft in den beiden amerikanischen Fallen
(s. oben, Anm. 1): Ruptur in der 10.—12. Woche.

4. Vgl. die Fille von Craghead (s. oben), Argles u. Beach (s.
Jakresber. fir 1871 11, 8. d72).

5. Vul. den oben erwihnten Fall von Pollack.

6. Chabert, Lyon médicel, 23 avril 1876.

7. Bossi, Silzungsher. des Yer. der Adersie in Steiermark, X1
37, 1873 —187d; Bchmidt’s Jahrb, 168, 8. 161, 18%5.

8. ¢

o
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Hiufiger noch wurde uterine Schwiingerung bei abgekap-
gelter Frucht beobachtet. Schwangerschaft und Puerperium
konnen dabei ganz ungestort verlaufen, hichstens in der Geburt
ein mechanisches Hinderniss gesetzt werden, wenn der Tumor
in der Beckenhohle liegt. So wachte die Mutter des Stein-
kindes von Leinzell nach der Lithopidisirung noch zwei nor-
male Geburten durch. Anderson '), Kjonig?), Simpson?)
and Polatschek %) beobachteten ebenfalls jeder zwei nor-
male Geburten im Verlaufe einer Extrauterinschwangerschaft.
In dem schon erwihnten Falle der Mad. Rampin (8. 53) fand
bei ausgetragener Tubenschwangerschaft Lithopidionbildung
gtatt und fiinf Jahre spiter eine normale Geburt. Bossi (vgl-
vor. Seite) leitete bei extrauterinem Lithopéadion im Verlaufe
von drei Jahren viermal die kiinstliche Frithgeburt ein; nach
der letzten brach das Lithopiidion ins Rectum durch, worauf
der todtliche Ausgang erfolgte. Weitere Fiille, meist #dlteren
Datums, finden sich bei Schroder?®) citirt.

Als hiufigste Complicationen kommen im Verlaufe einer
Extrauterinschwangerschaft dic Himatocelen und die Peritoni-
tiden vor. Letztere werden ofters todtlich; als Folge einer
- Himatocele trat der letale Ausgang einmal durch Embolie der
Lungenarterie ein ).

Ferner wurden als Folgen der Extrauterinschwangerschaft
beobachtet : zweimal Hydronephrose ?) durch Compression der

1, Jahresbericht fur 1880, IL.

2. Centr. f. Gyn., 1879, Nr. 11.

3. Edinb. med. jouwrn. 1877, Jan,, Bd. CCLIX, p. 64b; Centr, [.
Gyn. 1877, Nr. 1.

4. Beehm. Corr. Bl I, 8. 370, Dec. 1873; Schmidt’s Jakrb. 182,
8. 265, 1879.

h. Loc. cit., 8. 431,

6. Leopold, Arch. [. Gyn. X, H. 2, S. 248.

7. Frankel, Areh. f. Gyn. XIII, H. 2, 8. 249, und Dumontpallier
(s. Centr. f. Gyn. 1877, Nr. 7).
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Ureteren, Uriimie und Eklampsie '); Cystitis nach Perforation
der Blase?); Stricturen des Mastdarmes und Analfisteln %);
Darmincarceration *).

Endlich sind als durchaus von der Sehwangerschaft unab-
hingige Todesursachen zn erwiihmen : Pneumonie, Pleuritis,
Tuberculose, Lungencedem, Herzfehler, Erysipelas, Cholera,
Pyimie nach chirurgischen Operationen, etc. ete.

Prognose.

Bei der Stellung der Prognose muss man zwischen Mutter
und Kind unterscheiden, wenn dieselbc auch nach dem oben
Mitgetheilten fiir beide als absolut ungiinstig zu hetrachten
ist. Die Frucht ist {ast immer verloren, demn nur sehr sclten
wurde durch die Laparotomic ein lebendes Kind erhalten, und
auch in diesen Fillen trat meist der Tod desselben in kiirzester
Frist ein. Litzmann ) stellte 10 Fiille von Gastrotomie bei
lebender Frucht zusammen, in denen von den Kindern nur vier
ither drei Tage am Leben blieben. :

Dic Prognose fiir dic Mutter ist je nach dem Sitze des
Eies verschicden. Hieviiber gehen jedoch dic Meinungen viel-
fach auseinander, und namentlich hat sich die trither allgemein
vertretene Ausicht iiber die Prognose der Tubenschwanger-
schaft nach einzelnen Beobacbtern wesentlich geindert.

1. Leroux, A4rch. de toc., aout 1877; Stabell (s. Julresberich!
fir 1871, II, 8. 13); in dem Fall von Spicgelberg (Arch. f. Gyn. T,
H. 3, 8. 406) Eklampsic der Mutter und des Kindes.

2. Vgl. 8. 64; ferner cntstand eine Ruptur der Blase bei Tuben-
schwangerschaft in dem Falle von Gre del (Arch. [, Gyn. XIX, H. 2,
S. 233) und bei Interstitialschwangerschaft in dem von Edgar (s.
Sehmidt's Jahrb, 153, 8. 297, 1872).

3. Benham, Brif. med. Journ., Sept. 16, 1876.

4. Wurm, loc. cit.; Stabeltl, loc. cit., Béhier, Gaz. hebd. d.
méd. et de chir. 1873, No 30.

5. Arch. f. Gyn. XV, H. 3, 8. 354,
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Schrioder?) meint, dieselbe sei bisher zu schwarz an-
gesehen worden, sie sei nach seiner Ueberzeugung besser, als
die der Abdominal- und Ovarialschwangerschaften. Er schiiesst
sich hierin ganz der Ansicht von Veit?) an, welcher den
Ausgapg in Genesung auch nach einer Ruptur fiir den bei
weitem hiufigsten erklart. Denn die ehedem fiir absolut letal
gehaltene Blutung begrenze sich in der Regel und kapsele
sich ab, es wire denn, dass die Ruptur in einem sehr spiten
Schwangerschaftsmonate sich ereignete; die Bildung einer Ha-
matocele aber sei keineswegs von iibler prognostischer Be-
deutung 3).

Frinkel4) bezweifelt iiberhaupt, dass die Ruptur als
der regelmissige Ausgang zu betrachten sei. Die Giiltigkeit
des Heek er’schen Satzes, dass eine Tubenschwangerschaft
nur hochst ausnahmsweise den dritien Monat uberdaunere, ist
fiir thn jetzt in Frage gestellt, da in den letzten Jahren meh-

‘rere Fille bekannt geworden sind, in denen die Tuben-

schwangerschaft die Hilfte iiberdaunerte, einige, in denen sie
sogar das normale Ende errveichte, ohne dass die verhiingnissvolle
Ruptur eintrat. Zu denselben Schlitssen gelangt Litzmanns),
welcher nacheinander zwei Fille von ausgetragener Tunben-
schwangerschaft und einen, in welchem der achte Monat er-
reicht wurde, beobachtete.

1. Loc. cit., B. 406,

2. Vgl. oben, S. 52.

3. Es liesse sich gegen die Richtigkeit dieser Behauptung nur der
oben erwahnte (8. 70) Fall von Leopold anfithren, in welchem die
Hamatocele eine allmiahliche Thrombose der Beckenvenen und Embolie
der Lungenarterie mit spiter plotzlich durch Erstickung erfolgendem Tode
nach sich zog. Kin ahnliches Beispiel findet sich allerdings noch bei

Hennig (loc. cit.); doch war in diesem die Embolie keine vollstindige
und sofort todtliche.

4. Arch. [, Gyn. XIV, H. 2, S. 197,
5. Arcl. f. Gyn. XVI, H. 3, 8. 3823; XV, H. 1, 8. 1.

o
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Es fragt sich jedoch, ob man ans diesen wenigen Féllen
einen Schluss auf die Prognose im Allgemeinen ziehen darf.
Allerdings muss die Bildung einer Himatocele als ein relativ
glinstiges Ereigniss betrachtet werden; depn, wenn sie auch
wegen ihrer Folgen als ein sehr ernstes Leiden anzusehen ist,
80 wird doch das Leben der Mutter nur ausnahmsweise be-
droht. Aber man kann doch nie bestimmt darauf vechnen,
denn letztere stirbt zweifellos in den meisten Fillen an der
Ruptur des Sackes und der inueren Blatang oder der consecn-
tiven Peritonitis. Und was die Aunsdehnungsfihigkeit der Tube
betrifit, so lehrt die Erfahrung einerseits, dass sie wohl in
einzelnen Fillen einen reifen oder nahezu reifen Feetus bheher-
bergen kann, andererseits aber, dass man in der Regel keine
zu grossen Anspriiche an sie stellen darf.

Am giinstigsten sind die ovarielle und die abdominelle
Schwangerschaft. Wiihrend die von Hecker gesammelten Fiille
von interstitieller und tubarer Schwangerschaft siimmtlich mit dem
Tode endigten, so betrug fiir die Abdominalschwangerschaft das
Mortalitiatsverhiltniss nur 42 °/,. Doch ist das Ergebniss dieser
sowie anderer Statistiken jedenfalls zu giinstig, da bekanntlich
die giinstig abgelaufenen Fiille mit Vorlicbe versffentlicht werden.

Eine friihzeitige Ruptur des Sackes ist bei der Abdomi-
nalschwangerschaft der seltenste Ausgang; erfolgt sie aber, so
widerstehit die Fraua ihren iibeln Folgen viel hiufiger als bei
Tubenschwangerschaft. Bs wird demuach viel eher Genesung
eintreten konnen, und zwar durch Elimination der Frucht oder
durch” Lithopédionbildung. Von diesen Vorgiingen muss der
letztere als der giinstigste bezeichnet werden, denn die Elimi-
nation bringt bedeutende Grefahren mit sich (vgl. S. 64 u. 65),
denen die Kranke wiihrend des langwierigen Verlaufes erliegen
kann; Heilung tritt, besonders unter chirnrgischer Nachhiilfe,
nach Entleerung des Herdes und dessen Vernarbung ein 1),

1. In dem ¥all von Benham (5. S. 71} musste nach sieben Jahren
die Colotomie gemacht werden, nachdem durch Entzindung des umgeben-
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Eine sehr ernste Prognose haben die Fille, in welchen
die Placentia sich auf einer Stelle des Darmkanals implantirt
hat : ‘sie verlangen die sofortige Erdfinung, Entleerung und
Deginfection des Fruchisackes (vgl. unten S. 118). ‘

Aber auch ein abgekapselter und petrificirter Foetus kann
spiter immer noch die Quelle neuer Gefahren werden, indem
er in Folge seines Strebens nach Selbstheilung erweicht und
die Nachbargewebe in Entziindung und Eitcrang versetzt, was
natiirlich die Prognose bis zu einem gewissen Grade triibt.
Ein solcher Zerfall wird besonders durch neue Schwangerschaft
and Geburt begiinstigt 1), '

Ein extrauterines Lithopiidion kann ferner dadurch scha-
den, dass es den Bauch treffende Stisse fiir die iiberliegenden
Weichtheile sehmerzhafter macht, als Last wirkt und einen
steten Reiz unterhalt, auch cmpfavngene Stosse nach hinten
fortptlanzt , zummal wenn es scharfe Ecken und Kanten be-
kommt ?). Bei intercurrenter Uterinschwangerschaft kann es
zum Geburtshinderniss werden und den kiinstlichen Abortus
oder sogar den Kaiserschnitt nithig machen ). Doch sind eine
Anzahl Fille ven ungestortem Schwangerschafts- und Geburts-
verlauf trotz der Anwesenheit eines extrauterinen Lithop#idions
bekaunnt 4).

den Zellzewebes ecine Darmstrictur und mehrere Analfisteln entstanden
waren.

1. Vgl. den 8. 70 angefithrten Fall von Bimpson.

2. So erzihlt Galli ({/ Morgagni 18%6; vgl. Jalkresbericht fixr 1876,
II), dass eine Frau auf ihr Lithopidion abdominale fiel, was ibr den Tod
durch brandige Enteroperitonitis brachte.

3. In den ¥allen von Bossi (s. oben, 8.69 w. 70) und von Hennigsen
(Arch. [ Gyn. I, H. 3, 8. 3356 wurde der kinstliche Abortus eingeleitet.

4, Dahlmann (Arch. f. Gyn., XV, H, I, 8. 128) beobachtete die
Geburt eines ausgetragenen Kindes bei einer Frau, welche zugleich ein
grosseres Lithopadion bei sich trug; das Wochenbett verlief gut. Durch
den abnormen Druck, den der relativ ungeriumige Fruchthalter auf das
Kind ausgeiibt hatte, war cs beiderseits zur Bildung eines Pes equino-
varus gekommen.
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Was die Prognose der interstitiellen, der tuboovariellen und
der Ovarialschwangerschaft betrifft, so ist sie aus dem Vorigen
und dem iiber Dauer und Verlauf derselben Gesagten leicht
zu entnehmen. Diese Formen schliessen sich iibrigens in prak-
tischer Beziehung an eine der beiden eben besprochenen Haupt-
formen an und werden wie diese behandelt, zumal da in den
meisten Fillen die Unterscheidung der einzelnen Arten iusserst
schwierig ist. Im Folgenden wird also hauptsiichlich die The-
rapie der Abdominal- und der Tubarschwangerschaft in Betracht
kommen.

Therapie.

Es ist nicht der Zweek dieser Arbeit, die Therapie der
Extrauterinschwangerschaft ausfiihrlich za besprechen. Die zahl-
reichen in den letsten Jahren erschienenen Abhandlungen iiber
diesen Gegenstand (Gusserow, Frinket, Litzmann u. A)
beweisen, dass trotz unleugbarer Fortschritte doch noch viel
zu thun ibrig bleibt, und namentlich eine der wichtigsten
Fragen, die des Blatstillungsverfahrens, noch ungeldst ist. Man
ist bis zum heutigen Tage zu folgenden Schliissen gelangt,
die als allgemein giiltig anzusehen sind, trotzdem noch einige
Meinungsverschiedenheiten dariiber bestchen.

Es kommen vier Perioden in Betracht :

1) In den drei ersten Monaten soll man versuchen, die
Schwangerschaft zu unterbrechen; dies wird erzielt durch ver-
schiedene Methoden, von denen die Punction des Eisackes
mit nachfolgender Injection von Morphium sich am meisten
bewiihrt hat. Auch die Electricitit kann hier in Apwendung
kommen.

2) Nach dem dritten Monat muss man sich begniigen,
symptomatisch gegen die Storungen des Allgemeinbefindens zu
verfahren und den Eintritt der Lebensfihigkeit des Kindes
abzuwarten. Nur bei spontanem Durchbruch des Fruchtsackes
ist ein chirurgisches Eingreifen als Nachhilfe gerechtfertigt.
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3) Gegen Ende der Schwangerschaft ist bei Jebendem
Kinde die Laparotomie zu machen, am besten in der 34sten
Woche. Diese Operation wird immer der Elytrotomie vorzu-
ziehen sein, wenn nicht besondere Umstidnde (Sitz der Pla-
centa an der vorderen Bauchwand, etc.) letztere als indicirt
erscheinen lassen.

4) Bei abgestorbenem Kinde soll man abwarten bis Re-
sorptionserscheinungen auftreten, und dann die secundire La-
parotomie machen. Fehlen dagegen Symptome, die zom Han-
deln dringen, so lasse man den Placentargefissen Zeit, zu
thrombosiren. Zugleich werden sich Verwachsungen zwischen
Frachtsack und Bauchdecken bilden, deren Entstehung durch
Application von Causticis befordert werden kann.  Jedenfalls
ist nicht vor der sechsten Woche nach dem Fruchttode zu
operiren.

Letztere Methode kam in unserem Ialle von Ovarial-
" schwangerschaft zar Ausfiihrang. Beuiiglich der Behandlung
des Eisackes wurde als neues Verfahren die Exsiccation des-
selben in Anwendung gezogen: sie bestand in der Auspulver-
rung des Sackes mit einer Mischung von Taonin und Salieyl-
sdure. Man vergleiche hicritber die Krankengeschichte 1L



ZWEITER THEIL.

Diagnose der extranterinen Schwangerschaft.

Die Diagnose der Extranterinschwangerschaft an der Le-
benden setzt sich zusammen aus:

1) Diagnose der Schwangerschaft iiberhaupt,

2) Diagnose der extrauterinen Schwangerschaft,

3) Diagnose der besonderen Art derselben.

Die Diagnose der extrauterinen Sebwangerschaft hat durch
die Ausbildung der bimanuellen Untersuchupg der Beckenorgane
grosse Fortschritte gemacht, sagt Prof. Freund in einer Ar-
beit, welche er vor Kurzem der geburtshiilflichen Gesellschaft
zu Edinburgh gewidmet hat!). Wenn wir vermittelst der com-
bivirten Methode schon die normalen Tuben und Ovarien pal-
piren konnen, so wird dies mm so leichter sein, wenn diese
Organe vergrossert oder erweitert sind. Auf demselben Wege
bestimmen wir die Existenz eines extrauterinen Fruchtsackes
und durch wiederholte Untersuchung kinnen wir das schunelle
Wachsthum desselben nachweisen.

Wenn man bedenkt, wie sehwierig in den ersten Monaten
schon eine normale Schwangerschaft mit Bestimmtheit erkannt
wird, so wird gewiss Niemand leugnen wollen, dass, wie
Spiegelberg sagt?), es fast zu den Unmdoglichkeiten ge-

1. Vgl. Edinb, med. Journ. Sept., Nov., Dec. 18883.
2. Lelrb, der Geb., 2. Aufl., 8, 300,
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hiirt, die Diagnose einer extrauterinen Schwangerachaft in die-
ser Zeit mit Bestimmtheit zu stellen. In der zweiten Halfte
wird es allerdings, mit Hilfe der bisherigen Erfahrungen auf
diesem Gebiete, in den meisten Fillen miglich sein, eine solche
Schwangerschaft mit grosser Wahrscheinlichkeit zu diagnosti-
ciren. Dennoch erwachsen aus der Inconstanz der Erscheinungen
und aus der oft tiuschenden Aelmlichkeit mit anderen Affectio-
nen der Beckenorgane immerhin noch bedeutende Schwierig-
keiten. Unter 200 Fillen, dic mir aus den letzten zehn Jahren
zoginglich waren, fanden sich nicht weniger als 40 diagnos-
tische Irrthiimer, welche theils noeh im weiteren Verlaufe, theils
erst wiibrend der Operation erkannt, zum Theil aber auch erst
am Sectionstiseh entdeckt wuarden.

Die Diagnose der Art wird in der Regel erst bei der
Autopsie gestellt; im Leben bictet sie die grissten Schwierig-
keiten und ist jedenfalls in den ersten Monaten fast nie zu
ermiglichen. Der Fall von Frinkel?) ist wohl der einzige,
in welchem sie zu 8o friither Zeit gelang, und diirften die Hoff
nungen, dic aus einem einzelnen irfolge cntsprungen sind,
nicht ganz berechtigt sein.

Bevor wir auf die Einzelheiten der Diagnose eingehen,

wird es zweckmiissig sein, cine Beschreibung der Erscheinungen

vorauszuschicken; begreiflicherweise wird man aber bei der
grossen Unbestiindigkeit derselben kein einheitliches Krank-

‘heitsbild aufzustellen vermogen. Wir werden also zunichst

diejenigen TFiille besprechen, in denen die hauptsichlichsten
Symptome vercinigt sind und so die Diagnose bedeutend er-
leichtert wird.

Symptome.

In der allerersten Zeit sind die Erscheinungen ungefihy
mit denen einer normalen Schwangerschaft identisch und man

1. Arch. f. Gyn, XIV, H. 2, 8. 197
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hemerkt die gewdlmlichen Veriinderungen aligemeinen und localen
Charakters: Ucblichkeiten, Erbrechen, Lickel, Appetitlosigkeit,
Gecelitste, Salivation, Anschwellung der Briiste, Austreten von
Mileh, Pigmentirang der Warze und der Linea alba, Auftrei-
bung des Bauches, Cessation der Menses. Letatere erscheinen
erst nach dem Fruchttode wieder; dic unregelmiissigen blutigen
und blutig serisen Ausfliisse, denen mehr oder weniger Schleim
heigemengt ist, sind als pathologische Erscheinungen anzuschen
und stehen darchaus in keinem Zusammenhange mit der Pe-
riode. Sie sind ein LEffect der Decidualbildung im Uteras.
Letzterer veriindert sich nimlich in gewihnlicher Weise und
seine Schleimhbant wird zur Deeidua; doeh kommt ihre Knt-
wickelung und auch die Masscnzunahme des Organs frith zum
Stillstand.

Der Uterus erlangt gewihnlich die Cirisse eines vier Monate
schwangeren Uteros; aber wenn das i an einer anderen Stelle
die Bildungsthiitigkeit geweekt hat, hirt er zu wachsen auf
und kehrt sogar oft zn seiner natiivlichen, Grisse zuriiek, be-
gonders nach dem Tode der Frueht. In anderen Fiillen ist nach
Cohustein') der Einfluss der Extrantcrinschwangerschaft anf
denselben noch nach Jahren erkennbar.

Von den Veridnderangen der Scheide und der iusseren
Genitalien, sowie der Driiste, gilt dassclbe wie von den Ge-
birmutterverinderungen. In spiiterer Zeit wird der Fectalpuls
und die Kindesbewegungen wahrnehmbar, wenn nicht vorher
schon die Schwangerschaft uuterbrochen wurde.

In der Regel sind nchen diesen physiologischen Erschei-
nungen auch pathologische vorhanden. Die Fille, in denen sich
die Frauen bhis zn dem Ende der Schwangerschaft eines unge-
storten Wohlbefindens erfrenen, bilden seltene Ausnahmen. Die
meisten leiden an voriibergehenden Peritonitiden, an unregel-
missigen Blutungen, an gestorter Harnexcretion, an Schmerzen,

1. Arch. f. Gyn. XII, L. 3, 8. 361,
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die sehr wechselnd sind, je nach der Zeit und der Art ihres
Aufrretens, und deren Sitz, Intensitit, Ursache, Verlanf sehr
verschieden sein kamn. Eine Abmagerung des Korpers, ein
Sinken der Krifte machen sich fast bei allen bemerkbar.

Die Expulsivbestrebungen, welche am normalen Ende ein-
treten, sind in der Regel von einer stirkeren peritonitischen
Reizung begleitet und fiihren leicht zn einer Ablésung der Pla-
centa und Blutung in den Fruchtsack, die mit einer Zerreissung
desselben enden kann. Jedenfalls haben sie den Tod des
Foetus zur Folge: es beginnt dann gewihulich eine Resorption
des Fruchtwassers, die aber oft sehr bald ihr Ende erreicht,
im entgegengesetzten Falle zn einer fortgesetzten Schrumpfung
des Fruchtsackes sammt der Frucht und Lithopiidionbildung
fithrt.

Nach dem Tode des Feetus kehrt der Uterus zu seinem
normalen Zustande zuriick ; weitere Symptome sind: Wieder-
kelir der Menges, Riickbildig der Brustdriisen, Abnahme des
Leibesamfanges durch Resorption des Fruchtwassers, oder Zu-
nahme dureh Exsudation in’s Peritoneum oder in den Frucht-
sack selbst. )

Selten nur geschieht es, dass das Woblbefinden der Schwan-
geren durch den Tod der Frueht gar keine Storang erleidet,
oder selbst, wie in den Fiillen von Atlee?) und Litzmann 2),
auf deuselben eine Besserung eiutritt. Gewdhnlich tritt sehr
bald eine Verschlechternng des Zustandes ein; die hauptsich-
lichsten Krankheitserscheinungen sind mehr oder weniger heftige
Schmerzanfille mit Zeichen peritonitischer Reizung, Verlust des
Appetites, Erbrechen, Diarrhee, ein lebhaftes Krankheitsgefiihl,
Fieber mit unregelmiissigen Fristen, Abmagerung, Verfall der
Kriifte. Diese Symptome einer beginnenden Allgemeininfection
werden durch die Veriindernngen bedingt, welche das Ei im

1. Loc. cit.; vgl. 8. bl.
2. Arch, f. Gyn. XVIIL, H. 1, 8. 1,
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Fruchtsacke erleidet: Maceration, IFiulniss, selbst bei unver-
sehrten Libiiuten, besonders wenn die Placenta an einer Stelle
des Darmkanals inserirt ist. Wird nun nicht zu diesem Zeit-
punkte die Laparotowie gemacht, su verlinft der Fall in der
oben geschilderten Weise (s. S. 64 sq.).

In vielen Ifiillen erfolgt vor dem normalen Termin einc
Ruptur des Fruochtsaeks; dieses Ereigniss ruft folgende Erschei-
nungen hervor. Zuniichst tritt im Momente der Ruptur ein
plistzlicher heftiger Schimerz auf, der oft von Ohnmacht gefolgt
wird, aber selbst nicht persistict. Darauf stellt sich ein Geefiibl
von Abspannung ein und bald erscheinen die Symptome der
inneren Blutung, und in wenig Stunden kann der Tod erfolgen.
Ist dic Blutung weniger recichlich, so sind dic Erscheinungen
milder und werden hald durch wiederholte Schiittelfriiste und
die Zcichen einer acuten Peritonitis ersetzt; der Tod erfolgt
damn ctwas langsamer als zuvor. Doeh kann aueh Heilung
eintreten, und wenn das Kind die Raptur iiherlebte, schreitet
die Nchwangerschaft bis zum normalen Iinde fort, worant Ex-
pulsivbestrebimgen  sich  einstelen, denen die Rranke meist
unterliegt. Im entoegengesetzten Falle ist der Verlanf derselbe
wie bei todtem Foetus in geschlossenem Fruchtsacke.

Ehe wir zu der Besprechung der objectiven Zeichen und
unserer verschiedenen diagnostischen Hiilfsmittel iibergehen,
Lhaben wir die wichtigsten der sujectiven Symptome etwas aus-
fiilbrlicher zu behandeln. leh meine die Schmerzen und die
Blutungen aus den (renitalien, deun diese treiben oft schon in
den ersten Monaten die Kranken zum Arzt.

I. Menstruation.

Nach Cohnsteint) sind dic einmal extraunterin schwanger
gewordenen Frauen iiberhaupt spidt zwm ersten Mal menstruirte.

1. Loc. cit., S, 3658,
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Was die Menses withrend der Graviditas extrauterina betrifft,
s0 gchen sic gewihulich mehrere Wochen bis Monate lang
verloren, dann treten atypische Blutungen ein. Selten sind dic
Fille, in denen dic Menstruation olme Unterbrechung wieder-
cekehrt oder von Béginn an doreh nnregehniissige und hiinfige
Metrorrhagicn ersetzt worden ist. Nach dem Absterben der
f'rucht stellt sie sich regelmiissig wieder c¢in, and damit kehrt
anch die Conceptionsiihigkeit wieder zuriick.

Die Metrorrhagien steben, wie gesagt, mit der Periode
durchaus in keinem Znsamuenhang; sie sind cin Effect der
Deeciduabildung im  Uterns und  enthalten nieht selten psendo-
membranise Ketzen, welche nichts anderes sind als Decidua-
fetzen. lhre lange Daner, ihre Unregelmiissigkeit, die Abwe-
senheit  der nervisen  Storangen,  welche  gewdihnlich  dic
Menstrnation begleiten, das Vorbandenscin cines Schierzes, dev
gich mit dem Uintritt und der Zanabhime der Blutung steigert,
der Umstand endlich, dass sie namentlich oft den  tidtlichen
Ausgang der Schwangersehaft cinleiten, weisen fast in allen
fillen anf ihre pathologische Natur hin.

Am selteusten werden sie bei Abdominalschwangerschatten
beobachtet, wie ja iiherbaupt die Verdnderungen im  Uterus
bei dieser Ilorm sehr wenig ausgepriigt sind. In diesen IFiillen
persistivt nach Cohustein!) dic Amenorrhw gewinlich 7-—-9
Monate, wiithrend cs bei den anderen Arten in der Regel viel
frither zu unregelmiissigen Blatausscheidungen kommit.

Schwierig  ist immer der Zceitpnukt zun  Dbestimmen, an
welehem die normale Menstruation doreh  die Metrovrhagien
erselzt wurde; jedenfalls liisst sich ans den Angaben, die iiber
das Verhalten der Periode gemuacht werden, nichts in Bezuyg
anf die vermeintliche Dauer der Schwangerschaft schliesseu.
Niemals darf man sich anf die Aussagen der Kranken allein
verlassen and namentlich miissen fir die Wahl der Operationszeit

1. Loe. cit, 5. 368,
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dic durch die combinirte Untersuchung gewonnenen objectiven
Zeichen bestimmend sein ')

2, Schmerzen.

Gewisse Autoren haben den Schmerzen bei Extrauterin-
schwangerschaften einen {ast pathognemonischen Werth bei-
legen wollen; die Erfahrung lehrte jedoch, dass man auf ein
solches, ganz subjeetives Symptom nicht viel Gewicht legen
darf. Die Art und Weise ihres Auftretens lésst sich niimlich
keineswegs bestimnt priicisiren.

[ Anfange empiindet dic Frau bald gar keine Beschwer
den, bald stellen sich sofort nach der Conception Schmerzen
in Folge peritonitischer Aflcetion ein. Dieselben sind entweder
diffus iiber das Abdomen vevbreitet, oder mehr localisirt, sei
es in der Nabelgegend, in der Leisten- oder Kreuzbeingegend,
von wo aus sic nach dem Unterleib und den Oberschenkeln
ausstrahlen. Sie sind oft anch mit Fieber verbunden und
kinnen die Coastitution seln herunterbringen.

Entwickelt sich das Ki frei in der Bauehhihle, so stellen
sie sich erst in der zweiten llilite der Schwangersehaft ein,
da sie alsdann durch die Fruchthewegungen hervorgerufen
werden. In dem bekannten Ialle von Blass?) waren sie nur
in Knieellenbogenlage ertraghar und hérten erst mit dem Tode
der Frucht anf. In einem IFall von Kwberles) empfand die
Kranke in der Nabelgegend eine schmerzhafte Zerrung, welche
beim Aufrichten zunahm und sie nithigte, einc gebiickte Hal-
tung einzunclunen. In dem Fall von Duboué i) war das Gehen
nnr it stark nael vorn gebeugtens Rumpte miglich, wegen
der heftigen Schmerzen, deren Sitz unter dem Nabel lag.

Vul. Fraukel, Sunonlueg Klin, Forfr. Nro 219, 80 17,
L MFen. med. Wock., 1853, 8, T72.

. Keller, loc. cit, 8. 7.

. Areh. de tocol., oct. 1874, p, DAL,
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Oft sind dic Beschwerden anhaltend und an Intensitiit sich
gleich hleibend, und werden durch die Palpation in hohem
Grade gesteigert, so dass eine Untersuchung gavz unmiglich
wird ; manchnial werden Ixacerhationen beobachtet, welche
von versehiedenen Ursachen hervitiven kinnen. Mit den Schmerz-
anfiillen erivlgt nicht selten eine Uterinblutung mit Abgang
von Deciduafetzen; sie sollen dann, naeh Spicgelberg?t)
u. A., besonders wenn sie den Webencharakter haben, hilnfig
der Vorldnfer des tisdilichen Ausganges durch Ruptur des Frucht-
sackes sein.

In anderen IMillen haben die Sehmerzen cinen peritonitischen
Charakicr und seheiuen dureh cireumseripte Entziindungen her-
vorgerafen, welche Adhiisionen, Pseudomembranen bilden, wo-
dareh der Frauehtsaek  Verbindungen mit den Nachbarorgauen
eingelt.  Diese Besehwerden kimnen jedoch in gewisgen IMil-
len?)y ganz ausbleiben.

An cinem gewissen Zeitpmnkte zeigen die Schmerzen cine
angewihnliche  Acuitit und Intensitiit, mit einem  Gefithl von
Zerrcissung  und Symptomen innerer Blutang  verbunden: das
erste Zeichen einer Ruptur des Fruchtsackes. Dieser letzteren
Frscheinung gehen oft Symptome von ecircumseripter Perilonitis
voraus ; manchnial tritt sic aher auch inmitten cines relativen
Wohilbefindens anf, und versetzt dic Schwangere plitzlich in
Lebensgefahr.

Giewihnlich persistiven die Schmerzen his zum Tode der
Frucht und verschwinden dann: sie kimnen ahev aunch fortbe-
stehen big zur Ausstossung oder Extraction derselben. Lrreicht
die Schwangervschaft ibr normales Ende, so stellen sich firm-
liche Wechen ein, inftermittirend und periodisch  wie walve
Uterugeontractionen, analog denselben durch ihre Dauer, ihre

1, Loe. cit, S0 300,

2. Vel die ¥

ille von Benicke 's. 8. 66 . Spiegelberg (1rck., /.

Gyn., I, H. 8, S, 406, Hofmeier s 8. 59, DBandl (s. S, 61).
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Tntensitit und sonstigen Charaktere. Dieselhen riihren einer-
seits von Contractionen des Uterus her; andererseits von solchen
des Fruchtsackes, denn es ist bewiesen, dass in letzterem sich
ofters Muskelfasern vorfinden. Im Uterus bleiben sic wahi-
scheinlich nur dann ans1), wenn zugleich die anderen sympa-
thischen Verdinderungen in demselben nicht Platz greifen: Ver-
grosserung seines Volumens, Hyperplasie des Muskelgewehes,
Blutdurchiriinkang sciner Winde, Bildung einer Decidua, Aus-
stossung von membranisen Fetzen mil blutigem Ausfluss, der
sich his zur Metrorrhagie steigern lanm.

Wir gehen jetst zu ciner Kategorie hestimmicerer Zeichen
ither ; diesclhen werden durch die geburishiilfliche Untersuchung
gelictert.

1. Aeussere Untersuchung.

1. Palpation.

Dic Palpation ist nicht immer Ieicht Wegen der zu grossen
Spannung und der Schimerzen s gewdhmlich ass man dic I'rau
ehloretormiven, wm die Untersachung zu ermiglichen. lis Tisst
sich dann manchimal schon schy frith im Bauche die Gegenwart
eines rundlichen Tumors von wcist glatter Oberfliiche erkennen,
dessen Grasse variabel ist nnd dessen Sitz sich gewdhnlieh dey
Inguinalgegend uithert. Man f{ithlt densclben dem Uterus mehr
oder weniger anliegend; im Gegensatz zu letatereni, welcher
in der Schwangersehaft eine weiche, elastische Consistenz dar-
bietet, ist es liirter und resistenter und auf Druck etwas cm-
plindlich.

Seine (irisse weebscelt zwischen der ciner Wallnuss und
der ciner Citrone; sein Wachsthum schreitet stetig fort, wnd

1. Vel die Falle von Benicke (loc. ity und von Litzmann (. tich,
. Gy, XVICHL 80 80323).
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bald lassen sich in ihm durch die Palpation Kindestheile und
active Bewegungen wahrnehmen, wibrend die Auscultation
twtale Herztone constatirt. Der Tumor lasgst sich aber weniger
leicht hegrenzen; es entwickel sich Fluetnation, und in Fr-
mangelung activer Kindeshewegungen kann man  zuweilen
deutliches Ballotiement wahrnehmen,

In spiiterer Zeit ist das Abdomen mchr gespannt, scine
Anschwellung unregelmiigsig, iiherwicglt auf einer Seite mehr
als auf der anderen. Bei der Palpation constatirt man zwei Tu-
moren; der eine, kleinere, ist resistent, clastisel, von der Grisse
eines Utcrus im  zweiten oder dritten Monat, und sitzt vechts
oder links von der Mcdianlinie, oder nach vorn iiber der
Symphyse; der andere ist zuweilen von dem vorigen durch
eine Furche getrennt, umfiinglicher, glatt, abgerundet oder
hiiekerig, bald weich und fluctuirend, hald hart und resistent,
und liisst manchmal Ballottement oder deutliche Kindestheile
erkennen.

In vielen Fiillen jedoch ist die Abgrenzung des Uterus
vom FEisacke wegen ihrer weist selr innigen und ausgedelnten
Verbindung ziemlich schwer, wenn er sicli nicht dureh An-
ziehen nach unten der Palpation zugiinglich machen lisst.
Manchmal liegt der Uterus gleichsam in der vorderen Tumor
wand eingebettet und ist deswegen von aussen her durchaus
nicht zu fiihlen').

Auch die Frucht ist nicht immer leicht nachzuweisen;
denn die matsche Beschalfenheit eincr todten Frucht, die Menge
des Fruchtwassers kamn das Fililen der Kindestheile ver-
hindern. Wenu der Fruchttod schon lange erfolgt ist, gelingt es
dtters, durch dic Bauchdecken cin cigenthiimlichies Knistern zu
fithlen, welches der Crepitation bei Knochenbriichen vergleich-
bar ist.

1. Vgl don Fall vou Barbour, Edinb. med. Journ,, Sept. 1882,




817

2. Percussion.

Dic Percussion ergibt je nach der Theilnahme des Uterus
und seiner Futfernung vom Fruchthalter eine oder zwei ge-
dimpite Stellen. Sie kann auch zur Bestimmung von Blut in
der Baucbhihle oder von (iasen i Fruchtsacke benutzt werden.

3. Auscultation.

Die Ausculiation sicherl die Diagnose, wenn durch sie
footale Herstine svalirgenommen werden.  Ein Uteringeriusch
wird relativ selten gebiort: es entsteht entweder im Uterus

oder im Fruchtsack.

Il. innere Untersuchung
1. Per vaginam,

Der Uterus wiichst nicht wice in der nprmalen Schiwanger-
sehalt und nie iiherschreitet er die CGrenzen der Veriinderungen
dey ersten Monate.  Sein Gewebe wird zwar weicher und ge-
schmeidiger, aber nie im Verhiiltuiss zu der Zeit der Schwan-
gerschaft.  Statt dic gewilibte, abgerundete Form anzunchmen,
wie im Beginn der Schwangersehaft, ist er mehr ahgeplattet,
und statt sich in «lic Beckenhihle zu senken, zeigt er vielmehr
Neigung , sicli zu erheben, indem er entweder mehr nach rechts
oder mehr nach links oder direkt nach vorn hinter die Sym-
physe gerichtet ist; letstere Stellung ist die gewidhnlichere.

Auelh der Cervix geht die gewihnlichen Veriinderungen
ein, dieselben sind aber weniger deutlich ausgepriigt, sie stim-
men mnicht mit dem Zcitpunkt der Schwangerschaft iiherein.
Seine Lage hingt zuuiichst von der Gestalt und Lage des
Frachthalters ab.  Wic der Uterus, ist der Cervix bald nach
veehts bald nach links gerichtet, oder, was am hiiufigsten ist,
steigt hinter der Symphyse in dic Héhe, manchmal so hoch,
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dass er unerreichbar wird. Ist er zu erreichen, so kann man
cine Auflockernng des Gewehes constativen, die Ercffnung des
Muttermundes, und zwar um so leichter, als or gewihnlich
schon durch frithere Schwangerschaften modificirt worden ist.
Die Erweiterung des-Kanals nimmt stufenweise ab, je entfernter
das Ei von der Gebiirmutter sitzt. Der Finger dringt leicht
ein, es hleihen Deciduafetzen an ihm hingen. Aber nach einer
gewissen Zeit verschwinden diese Zeichen, zumal wenn das
Kind abstirbt.

Bei fortschreitender Entwickelung der Schwangerschaft
wird der Cervix immer weniger erveichbar, und man {ithlt
dann in der Scheide nur noch cine Masse von verschiedener
Grisse, welehe dicselbe mehr oder weniger vollstiindig aus-
fiillt, darin mehr oder weniger fixirt ist, und in welcher man
zuweilen mehr oder weniger umfiingliche und resistente Theile
fiihlen kann. Dieser Tumor ist gewihalieh leicht zu constatiren,
zumal da er oOfters die gauze Scheide cinnimmt und im Dou
glas aufsteigt, ausnabmsweise zwischen Blase und Uterus, in
einigen Fillen an den scitlichen Beckenwiinden. Bei heweg-
lichem Tumor wird der Hand auf den Bauchdecken das Gefiihl
der Ortsbewegung durch denselben mitgetheilt.

2, Per rectum.

Diese Art der Untersuchung gibt genaieren Aufschluss
iiher die Gestalt, das Volumen und die Lage des Uterus und
iiber die Dimeunsionen des Twmnors.

Zur Sicherung der Diagnose hesitzen wir noch ecinige
andere Hiilfsmittel, deren Anwendung his vor Kurzem als
unerliisslich galt. In neucster Zeit waren sic aber wicderholten
Angrifien ausgesetzt, welche den Zweck hatten, sic sowohl als
unzuverlissig und iiberfliissig zu erkliren, als besonders Be-
weise fiir ihre Gefilhrlichkeit zu bringen und zur Vorsicht in
ibrer Anwendung aufzufordern.
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1. Sondirung des Uterus.

Vor Allem hat dabei die Sondirung des Uterus viel von
threm fritheren Ansehen eingebiisst. Sie ist zwar immer noch als
das sicherste diagnostische Hiilfsmittel zu betrachten, indem
sic hei constatirtem Feetalpuls und Kindesbewegungen die Lecre
des Uterus nachweist und dieser Nachweis natiitlich fiir die
Existenz der extrauterinen Schwangersehaft beweisend ist. Ge-
gen ihre Anmwendung lisst sich aber so vicl einwenden, dass
sie dadurch hedeutend von ihrem Werth verliert.

Frstens darf nur dann sondirt werden, wenn der ulerine
Eisitz ganz ansgeschlossen werden kamn; dieser Umstand allein
macht sehon die Sondirung iiberfliissig. Ferner muss man wis
sen, dass auch bei intrauteriner Schwangerschaft  die Sonde
leieht zwischen Bibiiute und Uteras eindringt und nicht immer
Sehaden anzarvichten braucht, wenn sic nur vereinzelt und
schonend cingefithrt wird, dass also dic Moglichkeit, den Viterus
mehr oder weniger ticf zu sondiren, nicht absolut massgebend
ist, sondern die Leichtigheit, mit der flie Sonde iher den
innern Mattermund vordringt : ein gradueller Untersehied, des-
sen Beurtheilung Ucehung im Gebranch der Sonde verlangt!).

fu gewissen Fillen kamn die Consistenz des Cervix die
Sonde nur mit Miihe durchlassen und so cine intranterine
Schwangerschaft vortiuschen, wo in Wirklichkeit eiue extra-
uterine vorlicgt. In einem Falle von Goodell?) handelte es
gich um einen Uterus hicornis und die Sonde, mit welcher dic
Leerheit der Uterushohle constatirt worden, war in die leere
Uterushilfte gefallen.

Neuere Erfalvungen zeigien endlich, dass, abgesehen von
der von Duboué? und Bandl®) coustatirten Moglichkeit,

1. Vol. Schivider, Ledrh, . Gei, 6. Auft | 8. 420,

2 New-York Medical Revord, 1880, Jan, 31, Alles war fin die Lapar-
otomie in Bereitschaft gesetzt; da erfolgte die Geburt aunf naturlichem Wege.

8. Arch. de tocol., Nov. 1874, p. 648,

4. Lo¢, cit., s, 8. 61,
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den hei Extrauntevinsehwangerschaften vergrosserten und er-
weichten Ulerus zu perforiven, die Sondirung nicht so ganz
ungefibilich ist, als man friither allgeniein annahm. Friinkelt)
erklirt sic nicht bloss fir itherfliissig, sondern fiiv direkt ge-
fihrlich, weil sie Uterns- und Fruchtsackcontractionen provocirt
und dadurch Berstung des Eisackes veranlassen kanng sie sei
desshalb  miglichst zu bescliriinken, bei schon vorhandenen
Expulsivhestrehungen aber ausnahmslos zu wnterlassen,

Tu der letzten Zeit dor Schwangerschalt §ifuct sich iihrigens
der Cervix hitafig spontan so, dass man mit dem Finger die leere
Uterushiihle austasten kann, Die Vortheile dieser Methode gegen-
iiher der Sonde in Bezng auf' die Untersuchune liegen auf dev
Hand, weun auch die Clefaliren wohl diesclben scin werden.

Sondirimg der Harnblase  ond  des  Reetum st nacl
Duboné:z) hesonders zu einer vorgeriickten Zeit der Sehwan
gersehalt vortheilhalt und maclt diec des Uterus itherfliissig,
Wenn diese beiden Orgine deutlich nach ciner Seite abgelenkt
sind, so ist der Beweis geliefert, dass der Uterus ehentalls eine
Ablenkung erfahiren hiat, und somit die Diagnose ciner Fxtra-
uterinschwangersehalt sicher  gostellt e die Fiille, in wel-
chen nachweishar  Schwangerselhalt hestelit,  verbunden  mit
ganz aussergewilmlichen Erscheinungen,

2. Citrettivung des Uterus.

Kin anderes, vielfach cnipfoblenes, von Colinsteins) so-
gar als allein sicher higestelltes,  diaguostisches  Hiilfsmittel
ist die Cirettirung des Uterus, zam Zweek, Decidnastiicke foir
dic microscopische Untersuchung #u gewinnen. Im Anschluss an
die Besprechung  dicser Methode st ein wichtiges objectives
Symptom, der Deciduaabgany, ctwas ausfiibrlicher zn hehan-

1. Sctwmmilung Klin. Porfr., Nv. 217, S, 18,

2. Loce, cit. S 6Da.
3. Loe. eit,, 8, 881,
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deln und einige Bemerkungen iiher die Bildung der hinfilligen
Haut im Uterus bei Extrauterinschwangerschaft anzukniipfen.

Die Ausstossung der Decidua geschicbt hei Abdominal-
gchwangerschaften am  hiinfigsten gegen Ende der normalen
Sehwangerschaftsdauer und eoineidirt mit den Wehen, die mei-
stens um diese Zcit anfireten; hei Tubenschwangerschatten
erfolgt sie gewdhnlich nach Rupiur des Sackes. Sie geschieht
in der Regel unter Welien, Blutangen, zuweilen unter Eiter-
und Jancheabfluss. Sie wird hegistigt durch Punction des
Truchtsackes, durch Soundirung, wad f@flt mit Abnahme der
Bauchgeschwualst, Abschwellen der Briiste, Absterhen des Foetus
zusammen, dentet iiberhaupt auf einen regressiven Vorgang ).

Die Ausstossang der Decidua aus cinem sonst leeren Uterus
galt, wenn vorhaunden, bis vor Kurzem  als geniigend, um die
Diagnose der  KExtrauteringchwangersehaft  zu  stiitzen. Naech
Wyder?) sollte sieh die Deeidua hei Extrauterinschwanger-
sehaft stets dureh dic grossen unregebpiissig eestalieien Deed-
duazellen von der kleinzelligen interglanduliiven Wucherung
der dysmenorrhoischen Membran unterscheiden. In der ltetzten
Zeit wurde aber durch die Untersuchungen von Ruges) vud
Maricke ) gescigt, dass die Deciduazelle, woun auch aunf
Schwangerschatt meist hinweisend, doeh nieht hicfiir specifiseh
ist, indem sie sich bei Endometritis und Dysmenorchiea mem-
branacea sowoll in Ucbergiingen als in der vollendeten Yell-
form fand. Es folgt hieraus, dass dey Nachweis einer solehen
Membran allein die Diagnose der Extranteringraviditiit nicht
gentigend sicher stellt: dic Anamnese und der klinische Befund
gind fitr diec Deutung diescs, wic der meisten anderen Zeichen,
unerliisslich.

1. Vel Colstein, loe eit, 8. 380,

Q. Arch, [0 Gy, XTI, HO A, S0 62

3. Centr, [0 Gyn., 1881, 8, 287

1, Zeitschr. [ Gebo und Gyo,, VI 5, 186,
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Die Dysmenorrhre ist in den allermeisten Fillen ein chro-
nisches Leiden, es geht keine Amenorrhee voraus and die Aus-
stossung ernent sicl in jeder Menstrualperiode, ein einmaliger
Membranahgang ist iusserst selten, Wenn also bei einer F'rau,
die bisher regelmidssiy menstruirt war, dic Periode ausbleibt
und, nachdem starke peritonitische Krscheinungen vorausge-
gangen sind, die Ausstossung ciner Membran erfolgt, welche,
den vollstandigen  Abguss der Uterashohle  darstellend,  sich
durel aussergewilmliche Dicke auszeichuel; wenn ferner der
Litevus von normaler Grisse und bu Laqueav vagime eine ah-
norme abgrenzbare Resistenz getunden wird, so muss man an
cine extranterine Schwangerschaft denken. Die Membran he
steht ans Decidualgewebe und in der Hihle des ausgestosse:
nen Nackes ist keine Andewtung  eines vorhanden gewesenen
Fics, die Innenwandungen liegen vollstiindig an cinander, nirgends
st die spur eines Findruckes zu finden, auch Chorionzotien fehlen.

Wenn man also auf den klinischen Verlaut und dic Anam-
nese gebithrende Ricksicht nimmt und dadarel das Frgehnisy
der nideroseopisehen Untersuehung ergiinzt, so wird man wohl
imer zu einer sicheren Diagnose gelangen. Eine Lingere oder
kitrzere  verausgegangene  Amenorrhas mit Schwangersehafts-
erscheinangen, Erwciternng des Muttermunds, Klaffen des Cer-
vicalkanals  bei nnr clmmaligem Abgzang  der Decidua spricht
cnach Cohnsbein ' i Graviditit; wiederholte  Ausstossung
von Membranen uanter dysmenorrhoischen Beschwerden, ohne
vorherige Cessatio mensitm und bei sonstiger Erkrankung des
Uiteras und seiner Adnexa, fiir Dysmenorrheea membranacea.

Nun ist es aber nicht immer leicht die Decidua auizu-
finden, weil sic nieht nuy oft in kleinen Stieken abgeht, son-
dern auch, wenn vollstiindig, in den Coagulis versteckt bleiben
kann, Is sind sogar IMille ) bekamnt, in denen sie ohne allen

’

1. Loc it 8. 364,

2o Wéreol, Ann. de gyn., janvier L1876,
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Blutabgang ausgestossen wurde, und es ist leicht begreiflich,
dass, wenn unter solchen Umstinden die Aunfmerksamkeit vicht
besonders darauf’ gerichtet wird , sic Ofters iiberschen werden
kann, Wird sic aber bemerkt, so ist die Existeuz einer Lixtra-
uterinschwangerschaft wohl nicht zu hezweifeln, da hei Dysme-
northae wenigstens ein Blutabgang erfolgt wiire. Daru kommt
dann noch gewihnlich die Moglichkeit eciner stattgehabten
Conception, voransgegangenc peritouitische Erscheinnngen und
nachfolgende Zeichen einer inncren Blutimg. Letzteres wird
von  verschiedenen Autoren betont, und Duguet imputire
der Ansstossung dev Deeidua eine iible prognostische Bedentung,
weil die Contractionen, welehe sic heraushefirdern, wahy-
seheinlich hitnfig dic Ruptur des Fruchtsackes veranlassen.

Wenn Frauen nach vorhergegangener Kitrzerer oder limge-
rer Amenorrhae unter wehenartigen Schmerzen wnd Blutverlust
eine feste Masse verloren haben, so kann  die Diagnose
sehwanken zwisehien Extrauterivechwangerschatt wad Abortus,
und zuiichst muss man an letzteren denken, der im Verhiilf-
nigs zn crsterer ungemein hitutig ist.  Bel Abortus findet sich
aber der Lisack entweder geborsten, wenn die Frueht verloren
gegangen  ist, oder hei vorhandenem Iectus tnversehrt mit
seinem Inhalt. Ist nun aus dem Uterus ein vollstiindiger, aber
leerer Sack ausgetossen worden, so wird das Vorhandensein
einer Extrauterinschwangerschaft unzweilelhaft; auvch davern
die Blutungen gewdhnlich fort, wiihrend sie nach Beendigung
eines Abortus vollstindig aufhiven. Gedachter Fall wird sich
aber doch wur selten ereignen?), und wir wissen, dass meistens
die Decidua iu Fetzen abgeht, ja sogar ofters gar nicht he-
merkt wurde.

Aus letzterem Grunde ist ihre Existenz vielfach gelengnet
worden, besonders wenn man bei der Autopsic cine leeve Ute-

1. Vel die Falle von Cohnstein (loc cit.), Duguet (loc. eit)
Pierreson {cit. von Duguet); Liieven, Petersh. med. 1Foch., 1876, 1, 18,
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rushihle mit ganz glatter Oberiliiche fand. Es scheint bewie-
seu zu sein, dass in gewissen Fillen') der Uterus gar keinen
Antheil an der Extranteringechwangersehaft nimmt, folglieh anch
keine Decidua sich bildet. lu Betreff der von Cohnstein un-
tersehiedenen  Kategorien fiir die Verfindermngen an und im
Uterus verweisen wir auf das Kapitel der pathologischen Ana-
tomie (5. 45). Dennoch scheint Sehrider die Ausstossung
der Decidua als Regel »u betrachten und Depanl erkliirt zn
wiederholten Malen ihre Bildug fitr nothwendig und ansnahms-
lus vorkommend, weil er sie in allen Fiillen, die er verfolgen
komnte, beobachtet hat. T'rotzdemn werden immer wieder Fille
beschriehen, in deunen die vollstiindige Abwescenheit aller Ver-
dndernngen im Uterus sicher constativt werden kounte.  Dess.
halb kann wobl die Expulsion ciner Decidua als ein znverliis-
siges Symptom der kixtrauterinschwangerschaft angeschen wer-
den, wenn die Apanmmese und der klinische Befund fiir dieselbe
Annahimie sprechen; aber es dart aus der Abwesenheit einer
Theilnalnne des Uterus nicht das Gegentheil getolgert werden,
denn  diese Krscheinung  zeigt dieselbe  Unbestiindigkeit wie i
iiberhanpt alle bei Extrauterinschwangerschaft beobachteten
Symptome.

Da nmn in der Regel die Decidua, anch wemn sie sich
im Uterus gebildet hat, in demselben zuriickgehalten wird, so
cpfichlt Cohnstein @) zur Feststelling der Diagnose die An-
wendung der Ciirette; diesclbe bringe auch fiir den Nachweis
der Leere des Uiterus grissseren Nutzen als die Sondirung des-
selben, Es ist aber dureh die Erfahrong bewiesen worden,
wie unsicher zur alleinigen Entscheidung der Diagnose die

1. Vel Mossé, Aun. de gyn., juin 1878; Nwvele and Grenser
(citirt. vour Mogsdé), Heceker (oel cit., 8, 96): Woly, Berl, kltin, Woch,,
1883, Nr. &; Poalaillon, Aun. e gy, juin 1875H; ete,

2, Loc. cit,, 8. 380,
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Ausliffelung  des Uterns ist, da es rein vom Zufall abliingt,
ob man geeignetes Material zor Untersuehnng erhiilt,  Es sind
Fille bekannt'), in welehen das Resunltal der microscopischen
Untersnchung  eines  aus  dem Uterss  ansgekratzten Stiickes
Sehleimbaut die Existens viner Extrauterinsehwangerschaft ans-
sehloss.  'I'rotudem fand sieh bei der Seetiov ein extrauterin
entwickeltes Ei und ergab sich, dass an cinzelnen Stellen, die
mit dem Liffel zufiillig nielit getroffen worden wuren, noch
Deciduastiicke sassen. Man kann sich also von der Citrettirung
wic von der Sondirung des Utcens allein keinen bestiunnten
Erfolg versprechens siud aber andere Symptome da, welehe
an und fiir sich diec Annahine ciner Extranterinschwangerschaft
genligend rechtfertigen, so ist cine wie die andere iiberfliissiy
und wohl auch, wic schon bemerkt, nicht ganz angetiihelich.

3. Probepunction.

Wenn die Diagnose der Extranieringeliwangerschaft dureh
alle angecebenen Hiilfsmittel noch nicht  gesichert  erseheint,
so Lisst sich die Freage doreh dic Untersaebung des Cysten-
inhalts entscheiden.  Man crhiilt denselben duvelh die Panetion
des Tomers, welche mit dem Probetroicart unter streng anti-
septischen Cautelen vorzunchmen ist.  An der entleerten Fliis-
sigkeit muss sich der Nachweis des Fruehtwassers aus der
selir geringen Quantitiit des Albumin und Mucin und spiiter
aus abgestossenen Plaftenepithelien und Lanngo fithren lassen.
In den crsien Monaten darf man kein Plattenepithel und Lanugo
erwarten, was auch in der crsten Zeit ciner intrautevinen Gra-
viditit nicht gefinden wird.  Verbindet mau die Panetion it
wiedcerholten Morphinminjeetionen, so kann sie in solehen Fiillen
zagleich curativ wirken. Bei weiter vorgeschrittener Schwanger

Lo Val Gussevow, Charidé- Aunalen, VII, 5.661; Centr. [ Gyn.,
1882, Nr, 23.
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schaft dagegen wird man wegen der Gefahr von Fruchtsack-
contractionen nur dann explorativ. punctiven, wenn man ent-
schlossen ist, im Nothfalle die Radicaloperation folgen zu lassen.

- 4. Probeineision.

Ein letztes Mittel, welches nor in den :idussersten Lillen
angewendet werden darf, ist die Probeincision. Man kann sie
vornehmen, um noch unmittelbar vor der Operation die Dia-
gnose zu sicherny zeigt sie, dass man sich geivrt hat, und ist
die betreflende Geschwalst nicht operivhar, so niht man die
Wunde wieder zu.

5. Akidepeirastik.

Zu diaguostischen Zweeken kamn endlich noch die von
Mitteldorpft) vor langer Zeit schon in die Chirwrgie einge-
lilte Akidopeirastik in Anwendung kommen : sie kann fiir die
Krkennung der Lage cines gavz oder fast ganz ausgetragenen,
abgestorhbenen, extrauterinen Feetus cinen guten Anhalt geben?).

Wie der Troicart zum Entleeren, so dient dic Nadel zum
Tasten. Diese Untersuchungsinethode bhat den Vortheil, dass
die Verletzung der Haat vermieden wird, da dieselbe mehr
auscinander gedringt als zerschnitten wird und die nicht blu-
tende, gleichsam subcutane Wunde sich hinter dem zuriickge-
sogenen Instrumente augenblicklich schliesst. Es werden cin-
fache Karlsbader Nadeln von verschiedener Linge und Dicke
benutzt. Die Nadel wird mit der Hand gefithrt oder befindet
sich in einem Nadelhalter und wird mit eincm kumrzen Stoss
oder Druack eingestochen. Man beurtheilt im Hinstechen die
Dicke der Wandung und den Widerstand der durchstochenen
Gewebe. Die Nadel empfindet sehr gut die Festigkeit kndcher-

1. Zeitsehi. [, klin. Med., VII, S, 821, 1836,
2. Vyl. Freund, loe. cit.
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ner Gebilde und hierauf stiitzt sich besonders ihr Gebrauch
bei der Extrauterinschwangersehaft. Man kann nimlich auf
diese Weise anuiihernd die Dicke des Iruchtsackes, die Lage
des Schiidels bestimmen und sich auch einige Gewissheit iiber
die Lage der Placenta verschailen ').

Die Vortheile dieser Methode liegen auf der Hand; sie
ist, wenn man die Wichtigkeit der Erkenutniss des Placentar-
sitzes fiir die Operation bedenkt, unmittelbar vor derselben
nie zu unterlassen. Man muss, wie bei der eben hesprochenen
Punction, immer bereit sein, die Laparotomie sofort auszu-
fiithren; denn in einzelnen Fillen kaon dieselbe nithig werden,
z. B. wenn cine grosse Venc des Fruehtsackes durchstochen
oder wenn letzterer zu Countractionen gereizt wurde, wodurch
eine Ruptur herbeigefiihrt werden kinnte.

Diagnose der besonderen Art der Extrauteriu-
schwangerschaft.

. Tubenschwangerschaft.
A, Im Leben. ~

Der Sitz des Fies in der Tube wird sich wohl am besten
7z einer noch weuig vorgeriickten Zeit der Entwickehu g er-
kennen lassen; jedenfalls geht aunch bei der grossten Wahr-
scheinlichkeit diese specielle Diagnose doeh wohl nie iiber
cine mehr oder weniger plausible Vermnthung hinaus.

Vor Allem spricht fiir cine Tubenschwangerschaft in den
ergten Monaten eine ldngselliptische spindelformige Gestalt des
schoell wachsenden Twmors, sein Sitz in der einen Becken-
hiilfte, dexr eventuell nachweisbare Zusammenhang mit dem Ute-

1. Zu diesem Zwecke hat Halbertsma die Punction mit der Pra-
vaz’schen Spritze vorgeschlagen,
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rus oder mit dem Ovarinm; ferner seine Beweglichlkeit, be-
dingt durch die Lage der ¥'rueht in cinem priiformirten Kanal,
und ans demselben Grunde die Miglichkeit einer scharfen Be-
grenzmng des Fruehtgackes. In gewissen Fiillen ') liess sich
eine periodische und spontanc Erhiirtung des lelzteren consta-
tiren, oder es machte sich hei lingerem Betasten eine stiirkcve
Spannung fithlbar, oder es traten wiihrend der Untersuchung
nicht nur Contractionen des Eisackes, sondern auch des Uterus
ein. Letzterer zeigt relativ hohe Grade von sympathischen
Veriinderungen ; cr ist nach der dem Tumor enigegengesetzien
Seite verdriingt, jedoch mit denselben meist innig verbunden.

Diese Irsehcinmgeen ditrften ziemlich sichere Zeichen einer
Tubenschwangersehaft darstellen; demn einerseits haben weder
abdominelle noch ovarielle Fruechtsiicke eine so starke Muscu-
latur, dass ihre Contractionen (iihIbar wiiren; andeverscits ist
jedenfalls bei Tubenschwangerschalt die Hyperplasie des Utervs
wegen des direeten Znsammenhangs beider Organe viel be-
deutender, als wenn das I anl dem Ovarium oder Becken-
peritonewn gitzt.

Beziiglieh des Verhaltens der Menstruation lisst sich blos
_sagen, dass dic Amenorvhie im Allgemeinen von kirzerer Daner
ist als bei der Abdominalschwangerschait; aber dicse Dauner ist
selir woechselnd, und es Lisst sieh zwar letztere bei frithem Ein-
‘tritt von pathologischien Blutungen, nicht aber die Tuben-
schwangerschatt bei liingerer Amenorrhee mit Sicherheit aus-
schliesscn.

Die Decidua wird aueh in der Regel frither ausgestossen
als in der Bauchschwangerschaft, und ihre Ausstossung ist ge-
wihnlich das Zeichen einer bevorstehenden Ruptur, Doeh Lisst
sich aus der Beschafienheit einer in den crsten Monaten ab-
gehenden Decidua dic Form der Extranterinschwangerschaft
nicht diaguosticiven, da sich sowohl bei Abdominal- wie bei

L. Vgl. die schon ofters citivten von Fraunkel und Litzmann,
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Tubarschwangerschaft die Decidua in einzelnen Fetzen, als ge-
schlossen und zusammenhiingend entleert. Der Abgang schwarzen
Blutes beruht wahrscheinlich anf dem Zerfall der bei jeder
Extrauterinschwangerschaft gebildeten Decidua, ist aber jeden-
falls nicht, wie Heim wollte, speciell fiir Tuhenschwanger-
schatt charakteristisch.

Fernere Avnhaltspunkte gibt der Verlauf!). Die Tuben-
schwangerschaft kennzeiclmet sich in den crsten Monaten durch
intermittivende Schmerzen, #hnlich denen der Dysmenorrhe,
und plétzliche Anfiille von Peritonitis mit Symptomen der in-
neren Himorrhagie. Diese Anfille nehmen an Intensitiit zu,
wiederholen sich oft und endigen schliesslich entweder unter
allmihlicher Milderung (er peritonitischen Symptome in voll-
stindige Genesung oder in Eiterung und Durchbruch in die
Nachbarschaft.

In gewissen Fiillen folgt der fatale Ausgang unmittelbar
aul’ dic Ruptur des Sackes und ist dann sicher immer zuniehst
an Tubensehwangersehatt zu denken. Erfolgt keine Ruptur mit
Symptowen innerer Blutung, so sind wiederbolt auftretende
Schmerzanfillle auf Anrcissungen der zu stark gedehnten Tu-
henwand wud umsebrichene Bauchfellentzitndung zu deuten.

Entwickelt sich die Frueht iiber dic erste Hilfte der
Schwangerschaft hinaus, so kann man in der Regel ohne zo
grossen Irrthum eine abdominelle oder ovarielle Schwanger-
schaft anmehmen. Die Beispiele von ansgetragener Tuben-
schwangerschaft haben sich zwar in letzter Zeit gemehrt ; aber
sie sind doch zu wenig zahlreich im Verhiiltniss zu den Bauch-
schwangerschaften , als dass man hieraus einen fiir die Dia-
gnose und Therapie vevwerthbaren Schluss ziehen diirfte. In
solchen Fiillen erscheint, wie angefiibrt wurde 2), am Ende der
i normalen Schwangerschaftsdaner der Wehendrang meist viel

1. Vgl. Freund, a. a. O.
2. Heunig, Die Krankheiten der Eileiter, efe,
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eher als bei den anderen Arten der Extrauterinschwanger-
schaft. Nach dem Fruchttode treten danu Fiinlnisserscheinungen
nicht so leicht auf wie namentlich bei Abdominalschwanger-
schaft mit Placentarinsertion auf dem Darm.

Bei intraligamentiirer Entwickelung des Fruchtsackes diirfte
¢8 ziemlich schwer sein, den tubaren vom ovariellen Ursprung
auseinander zu halten; eine Unterscheidung wiire nur duarch
fiihlbare Contractionen miglich. Endlich kinnte hichstens noch
mit interstitiellor Schwangerschatt oder Schwangerschaft im
rudimentiren Nebenhorne eines Uterns bicornis eine Verwechse-
lung entstehen.

B. An der Leiche.

Bei der Section ist es oft nicht Ieichter als im Leben die
Diagnose der Arvt zu stcllen, weil dureh peritonitische Adhii-
sionen und Verwachsungen der Greschlechtsorgane anter einan-
der oft mnentwirrhare Zustinde geschallen worden sind.  Auch
kann vorgeschrittene Zersetzung chenso wie cine kolossale
Blutung den Thatbestand verhilllen und manchmal gebt der
Embryo dabei vollstiindig verlorent).

Bei weiter vorgeriickter Schwangerschaft miissen durch
die microscopische Untersuchung im Fruehtsacke die Flemente
der Tubenwand nachgewiesen werden, um die Diagnose zu
sichern. Aber auch der auf diese Weisc gewonnenc Befund ist
mitunter picht im Stande, alle Zieifel zn heben, und gestaltet
sich oft sehr verschicden, je pach den verschiedenen Ab-
schnitten der Fruchtsackwandungen, welche zur Untersuchung
gelangen.

Ist est miglich, beide Tuben in ilwem ganzen Verlaufe
zn verfolgen und sich so von ibver Integritiit zu iiberzeugen,
so kann man natiirlich mit voller Sicherheit eine Tubensehwanger-
schaft ausschliessen. Eben diese Ueberzeugung wird aber schwer

1. Vgl dis Fille von Godson {s. S, B3), etc.
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zu gewinpnen sein, da meist durch Pseudomemhbranen Tube,
Ovarium, Uterns, Mastdarm und Ei zu einer eiuzigen Masse
verbunden sind.

H. Interstitialschwangerschaft und Schwangerschaft im
tutimentdren Horne eines Uterus bicornis.

A. Im Leben.

Die Merkmale der intersiitiellen Schwangerschaft sind
hichst unsicher; auch konnte die Diagnose nur selten an der
Lebenden gestellt werden. Nach Hennig?l) ist eine Anftrei-
bung des Uterus, an der schwangeren Scite, melr nach hinten,
zu fiihlen; doch ist ein solcher Befund absolut nicht zuver-
lissig, da cinerseits es sich um Abdominalsehwangerschatt han-
deln kanm, mit Sitz des 1lies an der cntsprechienden Stelle der
hinteren Wand des Uterus, andererseits hei Iixtrauterinsechwanger-
gehaft vielfache Verlagerungen der Uterusanhiinge, hesonders
der Tuben, biufig vorkommen und obigen Befund vortiiasehen
kénnen.

Fiihlt man auf einer Seite ecine mit der Gebiirmutter in-
time connexe Geschwulst, zwischen dersclben und dem Uterus-
horn der anderen Seite cine geringe Depression, innerlich die
cine Uterushillfte leer, in der anderen ohen die Wand vorge-
buchtet und eventuell den mit einer Membran bedeckten Kopf
eines Feetus, so ist man berechtigt, eine Interstitialschwanger-
gehaft avzunelmen. Erlolgt die Geburt aof natiirlickem Wege,
80 findel man gewdhnlich nach derselben, dass die Geschwulst
vollstindig geschwunden ist, dagegen an der betreffenden Stelle
des Uterus eine Ocifuung von verschicdener Grissse eine Com-
munication mit der entsprechenden Tubce herstellt, in welcher
die Placenta noch sitzen kann.
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Hieraus geht bervor, dass die interstitielle Schwangerschaft
sich nur unter ganz besonders gilustigen Verhiiltnissen sich mit
einiger Wahrscheinlichkeit diagnosticiren lassen diirfte. Das-
selbe gilt tir die Schwangerschaft im Nebenhorne eines Uterus
bicornis,

In seinem schon bfters citirten Werke sagt Kussmaul:
,Bei Sehwiingerung des Nebenhorns ist es unmiglich zu be-
stimmen, ob Schwangerschaft in cinem verk¥ amerter Uterus-
horn oder ausserhalb rler Gebirmaotter vorhanden sei und selbst
die Erkenutniss des npgeschwingerten floing als solchen wird
erschwert oder gaus wunn glich gemacht durch  dic betriveht-
liche Anschwellung, Form- wnd Lagevervinderung, dic es za-
gleich erleidet™ 1), Es sind zwar geitdem 15 neue TFiille he-
kanut geworden, aher die Diagnose scheint nicht viel Fort-
sehritte gemacht zu liwbens denn der Fall von Singer?) ist
bis Jetat der einzige, wobei die richtige Diagnose vor der
Operativn gestellt wurde.

In Dauer, Verlaaf wnd Ausgong stimmi e Sehwanger-
schaft in ciner verkiimmerten Uterushiilite fibrigens so sehr
mit der Tubenschwangersehatt iiberein, dass sic wobl stefs aly
letztere diagnosticitt wird, Wenn es zwr Lithopidionbildang
“kommt, o wird man immer zuniichst an Bauchschwangerschaft
deuken, wie hei gleichem Ausgange dev Tubenschwangerschaft.

Man kaon belaapten, dass zuverlissige ditferentiell dia-
guostische  Merkniale  ganz fehlen. Lis licssen xich hichstens
folgende anfiibren, wobhei wn bemorken ist, dass sie keineswegs
immer vorhanden, wnd wenn vorhanden, nicht ausnahmslos als
entscheidend anzuschen gind.  rsteus kinute die etwas spiiter
als bei Tubenschwangerschaft erfolgende Ruptar aut” den rich-
tigen Wey leiten ; ferner die schou von Lurner und Jxeusch?)

1. Loces cit, S0 168,

3 0

2.8, 1 bR,

3, Loc, cit. (5, 8 dY)
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angegebenen Zeichen, nimlich vorausgegangenc dysmenorrhoi-
sche Beschwerden, retortenformige, scitliche Abhiegnng des
anderen, normal entwickelten Hornes, Andeuting einer Ver-
doppelung  des Genitalkauals.  Yndlich wird ein schwangeres
Nebenhorn ehensowenig wie hei normaler Sehwangerschaft der
Uterns nut den Bauchdecken Verwaelisungen cingehen.

In giustigen Pillen diirfte duvch die Sondirung und die
combinirte Vaginal- und Rectalexploration eine Wahrscheinlich-
keitgdiagnoge vielleicht zu ermiglichen sein.

B. An der Leiche.

Der Unterschied zwischen interstitieller und einfacher Tu-
henschwangersehaft wird sich an der Leiche dureh das Verhiiit-
piss des Ligimmentum rotundum zum Frichtsacke leieht zeigen
lassen. Bei der interstiticHen Sehwangerschafi, geht dasselbe
wach anssen von letzterem, bei der einfachen Tabenschwanger-
sehaft zwischen IPruchitsack wnd Ulerus ab.

Ant dieselhe Weise werden Tuben and Toruschwanger-
sehatt swseivander gehalten;  aber  sehr sehwieriy kann  die
hoterscheidung letsterer von der interstiticllen Schwangersehalt
sein, weil hei beiden dax Verhiltuiss des Ligamentun votnndwn
zum Frochtsacke dasselbe ist. [ Bei der Hornschwangerschaft
findet sich wdess cin mehe oder minder Liges , beide Uterin-
hitliten verbindendes muscnlises Band, das in der Regel nicht
an den obersten Abselnitt, sondern weiter unten, iiber der
Gegeud des inueren Muattermundes, an das entwickelte Horn
herantritt, wihrend bei intorstitieller Schwangerschaft hichstens
cine mehr weniger dicke Scheidewand zwischen Fruchtsack
und Uterus hestebt und  ersterer dem letzieren breit aufsitzt.
Bei interstiticller Sclowvangerschalt wird, wenn der wachscude
ruchthiilter sich nach oben erhebi, der ganze Uterus ebenso
clevirt werden, wie ¢s hei interparictalen im Fundus sitzenden
Greschwiilsten gesehieht, withrend hei Hornselwangerschaft dies

—
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picht oder in weniger deutlichem Grade der Tall ist. Und
schliesslich ist es doch wahrscheinlich, dass die Decidua-
bildang im Nebenhorne eine vollkommencre ist, als auf der
Tuabenschleimhant des interstitiellen Belifilters — Kriterien genug,
um im zweifclhaften Falle zn hestimmtem Entscheid zu kom
men '), ¢

Auch Poppelt”) fithrt an, dass die Decidua in der Tnbe
weniger ausgebildet sei alg im Neienhorn, wihrend dieses Kri-
terinm nach Schroder ?) no:iit entscheidend sein kann, da
wohl aueh der in der Uteruswand verlaufende Theil der Tahe
eine Decidna hilde,

Nl. Ovarialschwangerschaft.
A. Im» Leben.

Auch hier bietet der Verlant die besten Avnhaltspunkte
dar; wir wissen, dass es in der Regel erst im vierten Monat
oder spiter zur Ruptur kommt, und dass eine Ovarialschwanger-
schaft sogar ausgetragen werden kam.  1Wolglich wivd die Haupt-
aufgabe sein, sie von der Abdominalschwangerschaft. zu anter

_scheiden.

Nach Schriider spricht es fiir letztere, wenn die Frucht-
bewegungen ausserordentlich Listig sind, wenn das Kind un-
mittelbar unter den Bauchdeeken zun liegen seheint, An eine
Ovarialschwangerschatt muss maun  denken, wenn hei vorge-
schrittener Schwangerschatt dic Frueht in einem verhiltniss-
missig dicken ziewlich (reien Fruchtsack liegt und stirkere
peritonitische Beschiwerden fehlten +),

Bei der Vaginaluntersuchung begegnel man einer Ge-

1. Spiegelberg, Lehrb. o, Geh, 2. Autl, 8, 294,
Von. f. Geb. XXXI, 8. 208.

L Lehrb, . Geh., 6. Autl, 804100

Loc. cit., 8. 420.

w0
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schwulst, welche ganz der von einem grossen Eierstockstumor
gebildeten gleicht. Bei seitlichern Sitze wird es sieh nur ans-
nahmgweise um Tubenschwangerschaft handeln, wenn der vierte
Monat erreicht ist. Hat sieh der Fruchisack intraligamentiir
entwickelt, so sprechen fiihlbare Contractionen in demselben
fiir Tubenschwangerschaft.

B. An der Leiche.

Spiegelberg hat folgende Kriterien anfgestellt :

1) Fehlen des hetreffenden Eierstockes ;

2) Vorhandensein exquisit ovarieller Elemente in der Wand
des I'ruchtsackes;

3) Verbindung dessclben mit dem Uterns durch das Li.
gamentum ovarii ;

4) Nichthetheiligung des  Eileiters an  der Bildung des
Frachthalters, cin topographisches Verhalten der Tube, gleich
oder dhmlich dem bei Ovarialkystomen vorkommenden 1),

Indess kann in einer Anzall von Fiillen trotz des Fellens
dieser Zeichen die Fxistenz eiuer Ovarialschwangerschaft nieht
angezweifelt werden.  Namentlich ist der Verbrauch des Kier-
stockes zur Bildung des Fruchtsackes uvicht als absolut noth-
wendig anzusehen, und in einer sehr {rithen Zeit der Schwanger-
schaft kann in keinem Falle verlangt werden, dass das ganze
Organ in der Frachtsackbiidung vollstiindig aufgegangen sej.
Auch die iibrigen geforderten Kriterien sind nicht immer alle
vorhanden gewesen, woranf schon im Kapitel der pathologi-
schen Anatomie hingewiesen wurde (8. 306).

Es wiire also hier nur das bereits ofters Gesagte zu wie
derholen, dass niimlich die Verbiltnisse bei der Seetion in
vielen Fallen naheza unentwirrbar sind und folglich fiir die
Diagnose fast immer bedeuntende Schwierigkeiten eatstehen.
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IV. Bauchschwangerschaft.
A. Im Leben.

Am leichtesten ist jedenfalls die Diagnose der Baueh-
sehwangersehaft an der Lebenden zu stellen.  Abgesehen von

dem Verlaufe, welcher in vielen Fillen entscheidend sein diufte,

lassen sich folgende Merkmale anfithren.

Der Sitz ist meistens retroutevin, das Ei pflegt sich in der
Tiefe des Douglag'schen Ranmes anzusiedeln; bei weiterem
Wachsthum  drimgt eg den Uteros nach vorn mnd voft sehr
hald durch Druck aunf die Harnblase wmd das Reetwn Urin-
and  Stublbesclnwerden  hervor : stullverhaltung , Stuhldrang,
Sehmerzen heim  Stublgang, Harndrang, Harmverhaltung und
schimerzhaftes arnen. Der Tumor ist breiter und evreieht einen
LWoheren Grad der Entwickeling, aber ein dentlicher Frachtsack
gt in der Llegel nicht gut zn fithlen; die Kindesbewegugen
dagegen werden sehr deutlieh dicht unter den Bauchdecken
walrgenonmen, sic kbunen sogar guweilen dureh  die Bett-
decke hindurch erblickt werden, wie in cinem Falle von
Kaeherltet). I einem Falle von Gusserow 2) konnte man
alle Theile des Kindes fithlen, =0 die Processus spinosi, die
Fountanellen, das Sehlottern dex Koptknoehen, ein O, die Fuss-
‘soblen; an cinem erfassten Fusse waren die einzelnen Zchen
genaa zu erkennen.

Dic Beschwerden sind vegelmissig schr bedeutend ; es
treten entweder schon in der ersten Z.eit heftige peritonitische
SQehmerzen anf, oder es werden bei freier Entwickelung der
Frucht in der Bauchhihle erst spiter die Kindesbewegungen
schmerzhaft empiunden.

1. Kellter, loc. cit, S 7.
2. Agrch. [ Gyn. XTI, 1. 1, 8. 76.
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Die sympathischen Verfinderungen am Uterus sind nur
geringfiigie; er lisst sich leicht vom Tumor abgrenxen. Aus
dieser geringeren Betheiligung ist auch das Fehlen des Uterin-
zeriinschies zu crkliren, welches bei Ahdominalsehwangerschaft
haufiger beobachtet wird als bei anderweitigem Sitze des Lies.
Vielleicht liesse sich nach Charpentier?) dieser Umstand fiir
die Ditferentinldiagnose der Arten verwenden.

Dic Amenorrhe persistirt gewdhulich his zum  siebenten
Monat, cive Decidua geht withrend der Expulsivhestrehbungen
ab, welchie am Ende der normalen  Schiwangerschaftsdauer
sich ecinstellen.  Ist letzterer Termin erreicht, so kann wan mit
fast bestimmter Sicherheit die Diagnose anf primiive oder se-
cundiire  Banchschwangersehaft stellens hei letaterer wird sich
weistens  ans e fritheren Verlanl® eine dureh Collaps ge-
kennzeichmete Ruptur nachweisen lassen.

r

Nach dem Tode der Fracht wird man immer an Ahdominal-
sehwangersehaft  denken iissen, wemn  deutliche  Fiaunlnisser-
scheinungen sich constatiren lassen; denn diese erkliven sich
am hesten aws der inpigen Nachbarschaft des Darmes, und bei
primiiver Banchsehwingerschaft sind  ja die Wanduugen des

Fruchtsackes am diinusten.

B. An der Leiche.

Am sichersten werden bei der Section die z»wei Arten der
Abdominalschwangerschaft von einander zu unterscheiden sein.

Das wichtigste Kriterimm fiie primire Bauchschwanger-
schatt diirfle sein, dass dabei keine zusammenhiingende Dla-
centa gebildet wird, sondern mehrere getrennte Cotyledonen
den Fruchtkuchen vertreten; in gewissen 17illen kan sogar der
ganze Fruchtsack Placentarsitz sein. Ausserdem miissen der
Uterus und beide Tuben und Ovarien gesund befunden werden.

1. Loc. cit., 1, p. 1036,
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In allen Fillen von secundirer Baichschwangerschaft muss
man primire Triger der Frucht als geborsten nachweisen :

normaler Uterus, rudimentires Nebenhorn, interstitieller Sack,
Tuba, Ovarium.

Unterscheidung von anderen Bauch- und
Beckentumoren.

Am leichtesten kann die Verwechselung zwischen Schwan-
gerschaft in der Gebirmutter und ausserhalb derselben vor-
kommen. Bei constatirtem Feetalpuls und wahrnehmbaren
Kindesbewegungen kann es sich nur um diese beiden Zustinde
handeln, und wie schwer in gewissen Fillen der Nachweis
der Leere des Uterus zu fithren ist, hahen wir schon friiher
betont.

Bald wurde eine uterine Schwangerschaft fiir cine ex-
trauterine gehalten, bald wurde der Irrthum im umgekehrten
Sinne begangen, und zwar manchmal von Diagnostikern ersten
Ranges. Huguier hiclt eine uterine Schwangerschaft mit
cinigen ungewdhnlichen Erscheinungen fiir eine extrauterine 1),
Depaul eine cxtrauterine mit Hydramnion fiir eine uterine
mit Hydramnion 2), Guichard cine peritoneale Schwanger-
gchaft fiir eine uterine mit Fibrom %), etc. In mehreren Fiillen )
wuarde die Diagnose auf Retroflexio uteri gravidi gestellt, bei
todtem Kinde auf Retention der Frucht im Uterus. Bailly
vermuthete eine Extrauterinschwangerschaft in cinem Fall von
Retroflexio uteri gravidis), Goodell bei schwangerem Uterus

1. S. Depanl, Arch. de tocol., mai 1874

Q. Arch. de tocol., juin 1874.

3. 4nn. de gyn., mars 188L.

4. Depaul, loc. cit.; Barnes, St. George’s Hosp. Rep. VI, p, 57,
1877, Schmidt’s Jahrt. 177, S. 248, 1878,

5. Arch. de tocol. 1874 Dée., p. 731.
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bicornis '). Freund?®) weist auf einen Zustand hin, duorch
welchen man fiir liingere Zeit in Verlegenheit gesetzt werden
kann, niémlich die hyperplastische Elongation und die unregel-
missige Anschwellung des supravaginalen Theils eines schwan-
geren Uterus; eine sorgfiltige Untersuchung in Chloroformnar-
cose verschafft in solchen Fillen immer Aufklirung. Duboué?)
diagnosticirte zuerst uterine, dann extrauterine Schwangerschaft,
nach Anwendung der Sonde wieder uterine, bis endlich eine
sorgfiltigere und wiederholte Untersuchung die Diagnose der
Extrauterinschwangerschaft sicher stellte. Simpson?®) hatte
seinen Fall von ausgetragencr Tubenschwangerschaft fiir eine
Complication von Schwangerschaft mit cinem Tumor des Uterus
oder Ovarium gehalten. Das verdiinnte, nach unten vor-
springende hintere Scheidengewélbe, durch welches man den
vorliegenden Theil durchfiihlte, wurde cinige Male irrthiimlich
fiir das gedehnte untere Uterinsegment gehalten, und die Un-
wirksamkeit der Wehen fiir die Folge einer Verlagerung oder
Atresic des Muttermundes »).

Es scheint ziemlich schwierig, in gewissen Fillen einen
Irrthum zu vermeiden, zumal wenn die Sondirung des Uterns
einen Zustand vortiuscht, der nicht existirt, und wir sehen
uns gezwungen, anzunehmen, dass es in der That unmoglich
sein kann, uterine und extrauterine Schwangerschaft auseinan-
der zu halten. Leichter wird die Diagnose jedenfalls anderen
Zustdnden gegeniiber, weil man meistens den Nachweis einer
Frucht zu fiihren im Stande ist.

Allerdings sind auch dann noch Verwechslungen maglich,
besonders mit Ovarialtumoren, und ferner mit Fybromyomen

1. Loe. ¢it. (s. S. 89).
2. Loc. cit. (s. S. 77).
3. Loc. cit. (s. S. 89).
4. Loc. cit. (s. S. 52).
5. Vgl. den Fall von Stark (Schmidt’s Jahré. 182, 8. 254, 1879).
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des Uterus. Bei ersteren schwellen Oofters die Briiste an, der
Warzenhof briunt sich und ein milehiges Secret wird abge-
sondert. Das Auffinden des Uteringeriiusches macht zwar den
Ovarientumor sehr zweifelhaft, es kommt aber auch bei Ex-
tranterinschwangerschaft uicht haufig vor, wihrend es Dei
Uternsmyomen nicht eben selten ist!), Bei extrauterinem
Hydramnion, bei todtem Kinde, bei vereitertem Fruchtsack,
und wenn die Anamnese im Stiche ldsst, kann die Unterschei-
dung von einem Ovarialkystom dic grissten Schwierigkeiten
machien. Wenn ein muitiples Kystom kuollige Protaberanzen
an der Peripheric zeigt und dabei in reichlichem Ascites
liegt, so fithlt man bei der Palpation in der angesaminelien
Fliissigkeit kleine verschichliche Tamoren, dic an das Ver-
balten vou Kindestheilen im  Fruchtwasser erinnern. Umge-
kehrt konnen nach der Resorption des Ligquor amnii die Pro-
minenzen, welche die Kindestheile bilden, ein tiuschendes
Bild von kleinen, nussgrossen Ovarialeysten zeben.

Langsam wachsende Cancroide des Ovarium oder der be-
nachbarten Organe lassen sich oft schwer durch die blossen
physikalischen Zecichen von einer Extrauterinschwangerschaft
anterseheiden. Mit Fibrocysten des Uterns liegt auch die Ver-
wechselung schr nahe unter solchen Umstinden ; doch liegt ein
vom Uterus entspringender Tumor demselben jedenfalls enger
an als ein extrauteriner Fruchtsack, es miisste denn letzterer
cin interstiticller sein?). Ferner fithlen sich die Iibroide harter
an oder es iiberwiegen wenigstens die soliden festen Bestand-
theile der Geschwulst iiber dic fluctuivenden. Doch ist in den
ersten Monaten ein Irrthum immer sehr leicht ; denn es besteht
dann in einem extrauterinen Fruchtsacke noch keine Fluetua-
tion, und diec uterinen Blutungen konnen dic falsche Diagnose
aur unterstiitzen. So nalm Leopold bei einer Interstitial-

1. Vel. Schroder, Krankh. d. weibl. Gesch!., 5. Aufl., S. 235.
2. Vgl. den Fall von Janvrin, loc, cit. (s. 8. 5a).
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schwangerschaft im zweiten Monat einen hiihnereigrossen Tu-
mor, welcher dem TUterus rechts oben aufsass, fiir ein die
Uterinblutung unterhaltendes Fibrom ). Derselbe Irrthum wurde
von Depaul am Ende der Schwangerschaft hegangen ?), und
Chrobak hielt ebenfally cine mit Ovarieneyste eomplicirte
Graviditas tubaria fiir Fibroid des Uterus »).

Gewdhnlich wird den beiden eben besprochenen Zustinden
gegeniiber dic Punction sicheren Aufschluss geben, ebenso
bei Verdacht auf ein abgekapscltes Peritonealexsudat. Fiir
letzteres kénnen niimlich  die Circumseripien  Peritonitiden
sprechen, welche einer Extrauterinschwangerschaft oft vorher-
gegangen sind, ferner der Sitz, und wenn die Erscheinungen
bei vollem Wollbefinden der Frau plitzlich auftreten, die acute
Entstehung und die rasche Zunahme.

Mit Parametritis kann dic Extranterinschwangerschaft ver-
wechselt werden, weil der Sitz gelegentlich ganz dihnlich ist ;
aber der Verlauf wird auch hier entscheidend sein.

Anders ist es mit der Hiimatoce]e'1'etrouterina, welche
ilven Sitz in der Dou glas’schen Tasche hat. Die Anamnese
kann in manchen Punkten grosse Achnlichkeiten zeigen, zumal
da ein Theil der Himatocelen aus einer Extrauterinschwanger-
schaft entsteht. Ilfufig liisst sich nicht feststellen, ob der Tu-
raor sich allmiihlich gebildet hat: dann ist man auf die Pune-
tion angewiesen. Wichtig ist, dass bei der Gravididas extra-
uterina der Uterns bedeutende Vergrisserung zeigt, die bei
der Himatocele nur Complication sein kann.

Andere Zustiinde werden wohl sclten mit Extrauterin-
schwangerschaft zu verwechseln scin. In den meisten Fillen
von diagnostischen Irrthiimern, die mir zugiinglich waren, hatte
man Ovarialtamoren, dann Himatocelen angenommen, Kii-

L. Arch. f. Gyn. XITL, H. 3, S. 355.
2. dreh. de tocol., mai 1874
3. Wien. med. Presse, XI, Nr. 1 und 2, 1870,
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chenmeister!) erwihnt einen Fall von Echinokokken des
Peritoneum, in welchem nach der Anamnese Extraunterin-
sehwangerschaft diagnosticirt worden war; man sieht hieraus,
wie leicht Frauen sich iiber Kindesbewegungen und Wehen
tauschen lassen. Auch Lawson Tait?) warnt dringend da-
vor, auf die Angaben der Patientinnen, seien sie auch noch so
minutios und detaillirt, allzn viel Werth zu legen, namentlich
wenn sie nicht mit den physikalischen Zeichen in villigem
Einklang stehen. Diese Aussagen sind nicht immer zuverlissig,
besonders dann, wenn verheirathete Frauen, die keine Kinder
gehabt haben, in Frage kommen; von diesen wird nimlich das
geringste Symptom, namentlich das Ansbleiben der Menses, zu
goerne mit einer Schwangerschaft in Zusammenhang gebracht.
Dic Vorsicht ist hauptsichlich geboten, weun das Kind nicht
mehr lebt, also der positive Nachweis desselben durch Herz-
tine und Bewegungen nicht mehr miglich ist und man des-
halb am meisten auf die Anamnese angewiesen ist. Solche
Fille sollen jetzt einer kurzen Besprechung unterzogen werden.

Diagnose der Ausgange.
1. Ruptur.

,¥rauen mit Tubenschwangerschaft suchen in der Regel
erst arztliche Hiilfe, nachdem die Ruptur eingetreten ist. Eine
genaue' Palpation wird daon wegen der Empfindlichkeit des
Abdomen nur selten moglich sein, doch geniigt das Krankheits-
bild und der Verlauf, um die Diagnose mit an Gewissheit
grenzender Wahrscheinlichkeit zu stellen. Ich halte die Dia-
gnose einer rupturirten Tubenschwangerschaft fiir gesichert,

1. Loe. cit., S. 210.
" 9. Obstetr. Soe. Transact, XV, p. 185, 1874; Schmidt’s Jahrb.
163, S. 259, 1874.
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wenn die Anamnese ergibt, dass bei der sonst normal mens-
truirten Fraun die Periode ausgeblieben war und sie selbst sich
fiir schwanger gehalten hat, wenn plitzlich die Symptome einer
starken inneren Blutung aufgetreten sind, wenn sich um oder
hinter dem vergrisserten Uterus grossere Massen von Blut
nachweisen lassen und wenn unter missiger ateriner Blutung
eine deutliche zusammenhingende Decidua aus dem Uterus
ausgestossen wird* t),

Zu bemerken ist, dass zu wiederholten Malen 2) in solchen
Fillen die Diagnose auf Vergiftungstod gestellt wurde, wegen
des plétzlichen Auftretens der heftigen Erscheinungen inmitten
eines relativen Wohlbefindens der Frau.

Ferner muss man bei Jeder Himatocele retrouterina an
die Moglichkeit ihrer Entstehung aus einer rupturivten Tuben-
schwangerschaft denken. Oft wird man dann erfahren, dass
derselben die Erscheinungen einer Buptur und der Abgang von
deciduaiihnlichen Fetzen vorausgegangen sind. Eine derartige
Verwechselung wird noch leichter nach’dem Tode entstehen
komnen, da man bei der Section zunsichst auf coagulirte Blut-
massen stosst, welche die ganze Dou glag’sche Tasche aus-
fillen. Darch eine sorgfiltige Untersuchung wird man bei #lteren
Fillen sehr leicht einen Feetus finden ; jiingere Friichte sind
fchwieriger zu entdecken und es sind Fille bekaont, in welchen
von dem Embryo keine Spur m-hr zu erkennen war.

2. Vereiterung und Verjauchung.

Nach dem Tode der Frucht beobachtet man nicht selten
im geschlossenen Fruchtsacke und schon in einer verhiiltniss-

1. Schréder, Leird. d. Geb., 6. Aufl., S, 118.
2. Vgl. die Falle von: Gray, The Lancet 1879, I, p. 349;
Maschka: 1) Mon. f. Geb., XXXIV, 8. 154,
2) Prag. med. Woch. 1882, Nr. 49,
Chahbazian: Brit. med. journ. 1882, II, p. 170.
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missig kurzen Frist Fiulnisserscheinungen. Das Krankheitshild
ist das oben (S. 80) geschilderte. Es entwickelt sich Gas in
dem Sacke und der Percussionsschall wird iiber demselben
tympanitisch. Dies geschieht nach Prof. Freund hauptsiichlich,
wenn die Placenta sich auf demn Darme inserirt hat, mit wel-
chem der Fruchtsack ja auch somst in der Regel Verwachs-
ungen eingeht. Schon Ols hausen und Litzmann') erklirten
den Eintritt von Fiunlnisserscheinungen in 'Tumoren, Exsudaten
und extrauterinen Fruchtsicken aus der innigen Nachbarschaft
des Darms. Je diinner die trennenden Wandungen sind, wm 80
leichter werden mif den Darmgasen die {Hulnisscrregenden
Organismen sie durchdringen. Daher treten diese Erscheinungen
anch, wic schon bemerkt, am meisten bei Abdominalschwan-
gerschaften auf.

Ist cinmal der Durchbruch erfolgt, entweder nach aussen
oder nach cinem innern Hohlorgane, und sind Fetalknochen

expulsirt worden, so Kann dic Diagnose nicht mehr zweifelhaft
gein.

3. Lithopadionbildung.

Diese Umwandlung tritt cin unter allmihlicher Abnahme
des Umfanges des Unterleibs der Frau, Wiedereintritt der
Menses, Bildung cines dentlichen, vergchieden grossen Tumors,
der immer hiirter wird, Wiederkehr eines allgemeinen, schmerz-
losen Wohlbefindens, der Kriifte und Ernihrang. So bleibt der
Bestand Jahre, Decennien, ja ein halbes Jahrhundert lang und
dariiber, und dic Frauen konnen dic hochsten Lebensalter in
ihrer Gesundheit ungestiort erreichen.

Kommt man in spiterer Zeit hinzu, 8o ist die Diagnose
eines Lithopidion olme genaue Anampese kaum zu machen,
da man durch die harten Umhiillungen hindurch keine Kindes-
theile fiir gewdhnlich fithlen kanm. Triigt die Anamnese, 80

A, Arch. f. Gyn. XV], H. 3, 8. 394,
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sind Téuschungen so lange méglich, bis der mumificirte Foetus
und seine Hiillen wieder erweichen und ihren Ausweg nach
aussen suchen. VFreie Liu.opidien wird man leicht erkennen,
wenn sie nahe der vorderen Bauchwand oder nahe der Scheide
sich befind: = sind sie von Dirmen ganz umhiillt, so wird ihre
Diagnose uonfalls zweifelhaft sein ).

Martin?) hatte das Lithopadion, welches or durech den
Bauchschnitt extirpirte, fiir eine verkalkte Dermoidcyste ge-
halten.

Bestimmung der Operationszeit und der Art
des Eingriffes.

In operativer Hinsicht sind einige diagnostische Bestim-
mungen von Wichtigkeit, worauf wir zuom Schluss kurz ein-
gehen wollen. Sie hezichen sich auf dic Wahl des Zeitpunktes
der Operation und der Art des operativen Eingriffes.

Zuniichst wird bei lebendem Kinde mehr der Entwicke-
lungsgrad des Feetus fiir dic Wahl des Zeitpunktes bestimmend
sein, als das wechsclnde Verhalten der Menstruation und die
Angaben der Frau iiber dic vermeintliche Dauer der Scliwanger-
schaft. Bei todter Frucht hat man nach Ausstossung der De-
cidua oder pach regelmiissiger Wiederkchr der Menses keine
Expulsivbestrchungen mehr zu befiirchten, folglich kann man
von diescm Monate an sich exspectativ verhalten, wenn nicht
andere Symptome zum Handeln dringen. Man wird dann die
Zeit abwarten, zu welcher man auf Obliteration der Placentar-
gefisse rechnen darf. Leider fehlt es uns an einem sicheren
Zeichen, an dem wir dic zu Stande gekommene Obliteration
der Geofiisse erkennen konnen, Wenn frither iiber dem Frucht-

1. Vgl. Kitichenmeister, a. a. O,
2. Loe. cit. (5. S. 49).
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sacke ein miitterliches Gefissgeriusch gehort wurde, so kann
das giinzliche Verschwinden desselben uns zu einiger Hoffnung
in dieser Beziehung herechtigen. Jedenfalls wiirde das Fort-
bestehen desselben fiir uns das Gegentheil bedeuten ).

Ein anderer wiinschenswerther, wenn auch zur Vornahme
der Laparotomie nicht unumginglich nothwendiger?) Befund
ist bei todtem Kinde die Existenz von Verwachsungen zwischen
Fruchtsack und Peritoneum. Nach Keller?) sind die Zeichen
der Adhdsionen dieselben wie bei Ovarialgeschwiilsten : Ein-
ziehung des Nabels, Unheweglichkeit desselben, der Bedeck-
ungen auf dem Tuamor, Abwesenheit des Frémissement vibra-
toire Koeberles, Unbeweglichkeit des Tumors bei der Pal-
pation, Unveriinderlichkeit der Dimpfung des Percussionsschalls
in allen Lagen der Frau, Empfindungen von Zug an der vor-
deren Bauchwand bei Lageverinderungen, und die iiberstan-
denen Anfille von Peritonitis.

Diagnose des Sitzes der Placenta.

Die wichtigste Frage ist dic nach dem Sitze der Pla-
centa; denn man muss bei unseren noch hochst primitiven
Blutstillungsmethoden vor Allem bestrebt sein, bei Ertffnung
des Fruchtsackes die Placenta nicht zu treffen, ferner wo mog-
lich auch die Eroffoung der Peritonealhdhle zm vermeiden.
Deshalb ist nach Kaltenhacht) fiir die Fille, wo die Pla-
centa an der vorderen Bauchwand sitzt und andererseits letz-
tere nicht in weiterem Umfange mit dem Iruchtsacke ver-

1. VgL Litzmaun, Areh. f. Gyn, XVI H. 3, S. 400.

2, Vgl. Bug. Frankel, 4rch, f. Gyn. XVI, H. 2, S. 311; Landau,
Arch, f. Gyn. XVI, H. 3, S. 449.

3. Loe. cit.,, 5. 82,

4, Verkdl. d. gyn. Sect. Salzsburger Naturf.-Vers. 1881; Prager
med. Wach. 1882, Nr. 6, S. 57.
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wachsen ist, die Eriffoung desselben von der Scheide aus
angezeigt. Dagegen bildet der Sitz der Placenta im Douglas
entschieden eine Contraindication fiir die Elyectrotomie.

Als diagnostisches Hiilfsmittel fiir die Erkemnung des letz-
teren Sitzes betrachtet man: eine Art Varicositiiten der Schleim-
haut der inneren Scheidenwand ; die Unmiglichkeit, den Kopf
durch die Scheide im kleinen Becken zu fithlen » verursacht
durch das schwammige Placentargewebe; die zuweilen statt-
findende Fiihlbarkeit des Feetalpulses. Nach Ernst Frinkel?)
fiihlt man die Placenta im Douglas als ,eine mehr oder we-
niger derbe oder schwammige, etwasg eindriickbare, nicht ver-
schiebbare , gleichmiissige, elastische Magse, mit nach dem
kleinen Becken zu convexer Oberfldche, von einzelnen Stringen
radifir durchzogen%. Diese Stringe sind als Gefisse zu deuten;
in dem Fall von Gusserow?) erschiencn sie bei ciner spit-
teren Himorrhagie in den Fruchtsack dicker und praller. Sie
kGnnen zu einer gewissen Zeit nach dem Absterben des Foetus
durch Thrombosirung erhiirtet erscheinen und so den richtigen
Zeitpunkt fiir das operative Eingreifen bestimmen helfen. Auch
Eug. Frinkels), Litzmann ), Tarnowsky %) u. A. nahmen
den Sitz der Placenia im Douglas an, weil sie am unteren
Eipole eine Verdickung, Prallheit und Striinge wahrgenommen
hatten.

Beim Sitze der Placenta im oberen Theile des Frucht-
sackes soll man den Kopf und seine Suturen leicht und deut-
lich im Douglas'schen Raume, den Feetalpuls und das Placen-
targerduseh leicht an der Bauchwand in der Nabelgegend

. Samml. klin, Fortr., Nr. 217, S. 24.
. dreh, f. Gyn. XII, H. 1, S, 77,

. Loec. cit.,, 8, 301.

. Loc. cit., S. 326,

- Petersb. med. woch. III, 39, 1878.
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pemerken. Koeberle!) und Litzmann ?) diagnosticirten den
Sitz an der vorderen Bauchwand wegen des hier vernehmbaren
Gefissgeriusches und weil die Kindestheile nicht mit Bestimmt-
heit zu erkennen waren. -Am sichersten ist diese Diagnose, wie
Frinkel®) bemerkt, per exclusionem zu machen, indem man,
besonders in den spiteren Monaten, den vorliegenden Kindes-
theil tief ins Becken hineindriingend durch das gespannte und
verdiinnte Lagquear vagine unmittelbar und deutlich durchfiihlt.

Von Bedeutung fiir die Wahl des Zeitpunktes sowohl als
fiir die Art eines operativen Eingriffes ist endlich die Insertion
der Placenta an einer Stelle des Darmkanals. Dieses Verhalten
kann unter Umstiinden nach Prof. Freund an der Lebenden (
mit annihernder Sicherbeit diagnosticirt werden. Schon im An-
fange ist dann gewdhnlich hochgradiger Darmkatarrh vorhanden,
verbunden mit heftigen Koliken; derselbe wird durch die Con-
gestion in den Darmwandungen verursacht, welche natiirlich
in Folge der Bildung der Placenta entsteht. Stirbt das Ei ab,
so findet faulige Zersetzung des Inhaltes statt und unvermeid-
lich folgt darauf die allgemeine Infection. Eine schunelle Exdff-
nung des Sackes wird dann nothig; dabei wird man selbst-
verstindlich die Moglichkeit, die Placenta an der vorderen
Bauchwand zu treffen, ausschliessen kdnnen.

Man wird sich also zur Laparotomie entschliessen miissen,
sobald folgender Symptomencomplex sich einstellt : Diarrhee,
Tenesmus, Entleerung blutiger Massen, heftige Koliken, Er-
brechen, Fieber, kleiner frequenter Puls, Schlaflosigkeit, starkes
Herunterkommen der Kranken, mit einem Worte das Bild der
chronischen septischen Infection, wie es sich in zwei Fillen
von Freund entwickelte 4).

———

1. In zwei Fallen: 1. Gaz. méd. de Strasbourg, 1863, N¢ 10, p. 161;
2. Keller, loc, cit.,, p. 11.
" 2, Loe. cit,, S. 344,
8. Arch. f. Gyn. XIV, H. 2, 8. 218.
4. Loc. cit.
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Schluss.

Aus vorstehender Arbeit lassen sich iiber die Diagunose
der extrauterinen Schwangerschaft folgende Schliisse ziehen:

1) In den ersten Monaten wird die Erkenntniss einer
extrauterinen Schwangerschaft und speciell der Art derselben
sehr schwierig und nur unter ganz besonders giinstigen Um-
stinden zu ermiglichen sein, welche bei der Aufstellung einer
allgemeinen Regel nicht beriicksiehtigt werden diirfen. Die
werthvollsten Zeichen sind, neben der Anamnese, den subjec-
tiven und objectiven Schwaugerschaftssymptomen, der Lage
und Form des verdiichtigen Tumors, die Schmerzen, die Ute-
rinblutungen, der Abgang von Deciduafetzen, endlich der ganze
Verlauf. Nach ecingetretener Ruptur wird die Diagnose durch
das eigenthiimliche Kraukheitsbild mehr an Wahrscheinlichkeit
gewinnen ; volle Sicherheit gewiihrt aber auch damn erst der
Sectionsbefund.

2) In spiterer Zeit wird die Diagnose durch das Wachs-

_ thum des Fruchtsackes, die Moglichkeit einer besseren Unter-

suchung desselben und seincr deutlicheren Abgrenzung vom
Uterus hedeutend erleichtert. Feetalpuls und Kindesbewegungen
bestiitigen die Vermuthung der Schwangerschaft iiberhaupt, die
des extrauterinen Sitzes derselben wird durch den Nachweis
der Leere des Uterus gesichert, welcher allerdings meist ziem-
lich schwer zu fiilhren ist. Tmmer muss cine wiederholte sorg-
fiiltige Untersuchung in Chloroformnarcose vorgenommen werden.
Die Sondirung und die Ciirettirung des Uterus sind zu ver-
werfen.

3) Nach dem Fruchttode kionmen die grossten Schwierig-
keiten fiir die Diagnose entstehen. Auf die Anamnese darf
man sich dann nicht ganz verlassen; den sichersten Anhalt
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gibt die Untersuchung des Uterus, dessen sympathische Ver-
dnderungen nachgewiesen werden miissen. Weiteren Aufschluss
wird man durch die Probepunetion, eventuell Probeincision,
und die Akidopeirastik erlangen, wenn man bereit ist, sogleich
die Laparotomie folgen zu lassen. Ist Vereiterung und D urch-
bruch nach aunssen oder in die Nachbarschaft eingetreten, so
lassen die entleerten Feoetalknochen keinen Zweifel mehr be-
stehen. Die Lithopidionbildung ist vor dem Tode kaum mit
Sicherheit zu diagnosticiren.

4) Was die Unterscheidung der einzeluen Arten betrifft,
so ist hierbei hauptsiichlich der Verlauf zu beriicksichtigen.
Im Allgemeinen kann man anpehmen, dass es sich in der
zweiten Hillfte der Schwangerschaft fast immer um eine Ova-
rial- oder Abdominalschwangerschaft handeln wird, wihrend
eine Ruptur in den ersten Monaten das Vorhandensein einer
Tuben- oder Hornschwangerschaft héchst wahrscheinlich macht.

14781
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