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Qui bene diagnoscit, bene medebitur, heisst ein altes
medicinisches Wort, dessen Sinn und volle Wahrheit 1n
dem Falle besonders klar zu Tage tritt, wo die Frage auf-
geworfen werden muss:

Liegt Schwangerschaft vor oder nicht® Oftmals wird
erst durch das Erkennen einer Graviditit Licht in den
Syvmptomencomplex einer Erkrankung gebracht. Das drzt-
lLiche Handeln wird in derartigem Falle jedesmal auf eine
vorhandene Schwangerschaft Riicksicht nehmen miussen.
Nur auf diese Weise werden eine allzu eingchende innere
Untersuchung, falsche Medication oder andere therapecutische
Massregeln, dic zu einem Abhort fihren koénnten, ausge-
geschlossen.  Hieraus gcht hervor, wie wichtig die Diagnose
der Schwangerschaft ist. Dementsprechend finden sich denn
auch in den ILechrbiichern der Geburtshilfe eine grosse
Anzahl von Schwangerschaftszeichen aufgezihlt, das cine
mehr, das andere weniger eingchend besprochen. Bei
Betrachtung dicscer verschiedenartigen Symptome fillt be-
<onders der Unterschied ihres diagnostischen Wertes in's
Auge. Demnach teilt man sie gewdshnlich ein in sichere,
wahrscheinliche und unzuverlassige. Dic sicheren, die mit
dem Fotus in dircktem Zusammenhang stehen, d. s, Fihlen
von Totalteilen, Bewegungen der I'rucht und besonders
dns Héren der fotalen Herztone, treten erst bel weit vor-
geschritlener Schwangerschaft auf,  So leicht die Graviditit

Heinsohn., Sehwanzer=chaftszeichen der ersten Woehen, 1
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zu dieser Zeit zu erkennen ist, ebenso schwer ist es, die-
selbe in den ersten Wochen mit Sicherheit zu diagnosticieren,

Von den hier in Betracht kommenden Schwanger-
schaftszeichen soll im Vorliegenden die Rede sein, und
zwar werde ich zuerst in Kiirze von den tbrigen, mit Aus-
nahme des HEGAR’schen sprechen.  Auf dieses werde jch
sodann ndher eingehen. indem ich kurz tiber das in der
Litteratur dariiber Erschienene referiere und darauf die
Momente hervorhebe, die das Zustandekommen der Com-
pressibilitit des unteren Uterinsegmentes bedingen und
dieses Schwangerschaftszeichen zu einem sicheren machen,
Sodann werde ich einige Fiile hinzufiigen. welche eine
Fortsetzung der aus der Freiburger geburtshulﬂich-gynékoio-
gischen Klinik diesbeziiglich schon veriftentlichten Fille
bilden, und dic den praktischen Wert des HEGAK'schen
Schwangerschaftszeichens darthun und namentlich seine
diagnostische Bedeutung fir die Schwangerschaft der ersten
Wochen in das rechte Licht stellen.

Im Anschluss an das HEGAR'sche Schwangerschafts-
zeichen sind sodann noch zwei Syvmptome zu erwihnen,
auf die in neuerer Zeit aufmerksam gemacht worden ist,
die aber, wie wir schen werden, auf derselben Grundlage be-
ruhen wic die Crompressibilitat des unteren Uterinsegmentes.

Es sind dies die Zusammendriickbarkeit an den
uterinen Tubarostien von DR. LANDAU und zweitens der
Nachweis ciner Falte an der vorderen Uteruswand von
Dickinson, ’

Zum Schlusse sollen dic beziiglich des HeGar’schen
Schwangerschaftszeichens schon verdffentlichten und die an
dieser Stelle zu versffentlichenden Iille zusammengestellt
werden, um einen LEinblick in die Griissenverhiltnisse des
schwangeren Uterus in den verschiedencn Stadien zu ge-
wihren,
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Wie aus dem schon Gesagten hervorgeht, sind die
Schwangerschaftszeichen der ersten \Woche, mit Ausnahme
des HFEGaR'schen, ihrem diagnostischen Werte nach als
unsichere und wahrscheinliche zu bezeichen.

Sieht man von dem Werte des einzelnen ab, so kann
man sic eintcilen in solche mit pathologischem und solche
mit phyvsiologischem Charakter.

Pathologischer Natur sind, im strengen Sinne genommen,
alle, die man zusammenfassend ais Schwangerschaftshe-
schwerden bezeichnet. Die Graviditit ist ein physiologischer
Zustand, der mit Stérungen des Allgemecinbefindens nicht
cinfterzugehien braucht.  So schen wir denn auch nicht
selten bei Frauen von gesunder Constitution, namentlich
solchen, dic hei geregeiter Lehensweise ungestort ihrer
gewobnlichen Beschiitigung nachgfehcn,l aile Schwanger-
schaftsbeschwerden ausbleiben.  Ein zweiter Beweis fiir die
pathologische Natur ist der zeitiiche \Wechsel und die Ver-
schiedenheit der Intensitit. Beispiclsweise treten dic fur
Schwangerschaft  als hachst charakteristisch angesehenen
dvspeptischen Frscheinungen bald als minimale Uchelkeit,
baid als unstillbares Erbrechen auf, das sogar kiunstlichen
Abort indicieren kann,

Eine ohne Storung verlaufende Schwangerschaft setzt
eben  cinen  absolut gesunden Organismus  voraus.  An
letzteren werden nach der Conception bedcutend erhéhte
Anspriiche gestellt —, gilt es doch ein zweites Lebewesen
mit zu crndhren und sich entwickeln zu lussen. Nun ist
cs allerdings nicht zu verkennen, dass die Conception dem
ganzen Organismus zu einem regeren Stoffwechsel den
Anstoss gicbt, sodass es zu ciner allgemeinen korperlichen
Zunahme kommt. Viele. namentlich junge [Frauen blithen
in dicser Zeit geradezu auf, und dieser Thatsache ist cs
suzuschreiben, dass man scihst von drztlicher Seite  der
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Ansicht war, Chlorose oder Phthise werde durch eintretende
Schwangerschaft giinstig beeinflusst.  Dieser Standpunkt
ist heute verlassen, indem man mit Recht ecine gesunde
Constitution zur Vorbedingung macht, wenn die Schwanger-
schaft ohne Nachteil fiir Mutter, sowie fiir das Kind ver-
laufen soll.

Ist nun aber eine Frau geschwicht, sei es durch ali-
zuschnell aufeinander folgende Geburten, sei es durch andere
Umsténde, z. B. schlechte Ernihrung und Krankheiten, oder
ist sie hereditir belastet, so stellen sich bald, wenn durch
die Schwingerung erhéhte Anspriiche an ihren Organismus
gestellt werden, subjektive Beschwerden als Zeichen der
Schwangerschaft ein.

Hierher gehdren das Gefiihl von Mattigkeit, allgemeines
Unbehagen, Ubelkeit und Erbrechen, besonders des Morgens,
Widerwillen gegen Speisen, abwechselnd mit Heisshunger,
sowie Kopfweh, Zahnschmerzen, Herzklopfen, Schwindel,
plotzlicher Blutandrang nach dem Kopf, Reizbarkeit, psy-
chische Depression.

Da nun der weibliche Organismus nur in den seltencren
Fillen befihigt ist, den an ihn gestellten Anspriichen wihrend
der Schwangerschaft vollauf zu geniigen, und von den auf-
gezdhlten Beschwerden bald dic eine, bald diec andere her-
vortritt, so betrachtet man gewdhalich geringe Grade der-
selben als physiologisch.  An ihrer diagnostischen Minder-
wertigheit wird man nicht zweifein, wenn man bedenkt, dass
sie durch unzihlige Griinde, ohne dass Schwangerschaft im
Spiele ist, hervorgerufen werden kisnunen, wenn ihnen auch,
namentlich dem morgendlichen Erbrechen, wewiss nicht eine
diagnostische Bedeutung fur Graviditit aboesprochen werden
darf,

Eine gesonderte Stellung unter den Schwangerschafts-

zeichen nimmmt dic Zunazhme der [Hautpigmentierung  cin.



Da iiber dic Ursachen der grossen individuellen Verschieden-
heiten der normalen Pigmentbildung wenig Genaucs bekannt
ist, wird man iiber dic Natur diescs Schwangerschaftszeichens
nichts Bestimmtes angeben kénnen.  Ein stark ausgebildetes
Chloasma uterinum wird man als pathologisch bezeichnen
kinnen, da es auch bei ausgesprochenen Uterinlciden be-
obachtet wird, wihrend die Pigmentzunahme in der Schwanger-
schaft, welche besonders an den Warzenhofen, dem Nabel
und in der Linea alba hervortritt, als physiologisch zu be-
trachten ist, zumal der Grad der Zunahme in eincm un-
vorkennbaren Abhiingigkeitsverhiltnis steht, zur Hohe der

individuellen Disposition zur Pigmentbildung.

Der diagnostische Wert dicses Zeichens wird durch
die cerwihnte grosse individuelle Verschiedenheit, sowie

durch die schwer kontrollierbare Zunahme ecin geringer.

Von weit grosserer Bedeutung sind die Veranderungen,
welche die Organe, die der Fortpflanzung diencn, cingehen.
Seiner Bestimmung entsprechend entwickelt sich der Uterus
nach der Conception, um dcm neuen T.chewesen withrend
seines uterinen Lebens Raum und Nahrung bicten zu konnen
Der Geburtskanal bereitet sich vor, um den Durchtritt des
Kindes zu ermdglichen, die Briste nchmen an Grosse zu,
um zum Stillen geeignet zu sein.

Die letztere Verinderung giebt weniger sichere An-
haltspunkte fiir die Schwangerschaftsdiagnose, da sogar bei
Jungfrauen Colostrumbildung bei Reizungszustinden ver-
schiedener Art beobachtet ist, und da bei Frauen, die schon
geboren oder abortiert haben, Colostrumbildung wenig auf
neu ecingetretene Schwangerschaft schliesscn ldsst.

Die Veranderungen der Vulva, der Vagina und der

Portio kommen auch nicht ausschliesslich bet Graviditit vor.

Jeder entziindliche Prozess, namentlich kommt hier die
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An der Hand dieser Fille soll noch kurz auf den
praktischen Wert des HEGAR 'schen Schwangerschaftszeichens
hingewiesen werden.

In vielen der zuerst aufgefithrten Fille mit normalen
Verhiltnissen ldsst sich auch ohne Zuhilfenahme der Com-
pressibilitdit des unteren Uterinsegmentes die Diagnose
stellen, da sie vorgeschritteneren Stadicn angehéren; aber
immerhin wird durch dieses Symptom die geringe Zahl der
sicheren Schwangerschaftszeichen um ein durch sein regel-
missiges Vorkommen und seine objective Nachweisbarkeit
wertvolles bereichert.

Einen besonderen praktischen Wert hat dasselbe auch
noch zu dieser Zeit bei Schwangerschaft, deren Diagnose
durch Komplikationen erschwert ist. Bei Erkrankungen
seitens der Mutter, namentlich bei Unterleibstumoren, so-
wie bei Entwicklungsstorungen des Eies wird die sichere
Diagnose durch Heranziehen des HEGAR’schen Zeichens
noch ermoglicht. Tiir die erste Gruppe liefert Fall XV ein
treffendes Beispiel.

Fall XV-—XXI beweisen den hohen diagnostischen
Wert bei Schwangerschaft der ersten Wochen. In jedem
Falle wurde beci einmaliger innerer Untcrsuchung mit Sicher-
heit die Diagnose gestellt, obgleich keineswegs andere
Schwangerschaftszeichen in griosserer Zahl vorhanden waren.

Im Gegenteil waren die richtigsten dieser Symptome, die
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Vergrésserung und Weichheit des Uterus wegen Uterus-
tumoren nicht zu verwerten in Fall XV und Fall XX.

In Fall XVI war nach der letzten Entbindung die
Periode noch nicht wieder cingetreten. In Fall XXI giebt
die Compressibilitit des unteren Uterinsegmentes aut 5 bis
6 mm allein den Ausschlag. — Periode unregelmissig; letzte
vor 5§ Wochen. Uterus liegt nach hinten, ist verdickt und ver-
breitert. —

Wihrend man friher in den ersten Wochen der
Schwangerschaft die sichere Diagnose nur bei Vorhanden-
sein einer uberwiegend grosseren Anzahl von Symptomen
zu stellen wagte, und daher in sehr vielen Fillen auch die
innere Untersuchung nur zu eincer Wahrscheinlichkeitsdiagnose
flihrte, dic erst nach etwa 14 Tagen durch eine wicderholte
Untersuchung gesichert werden konnte, kann man mit
Hilfe des HEGAR'schen Zeichens schon in sehr frither Zeit
Schwangerschaft mit Sicherheit konstaticren, Eine Aus-
nahmestellung nimmt dassclbe gegeniiber allen anderen
Schwangerschaftszeichen dadurch ein, dass nur bei diesem
der Inhalt des schwangeren Uterus zur Diagnosenstellung
herangezogen und verwertet wird.

Hicrauf beruht es auch, dass dasselbe sich vor allen
anderen Zeichen bei seiner regelmissigen Nachweisbarkeit
durch diagnostische Sicherheit auszeichnet,



Im Anschluss an das HEGAR’sche Schwangerschafts-
zeichen ist nun die Compressibilitit ,an den beiden Ab-
gingen der Tuben®, auf dic Dr. LANDAU {Deutsche Medicin.
Wochenschrift 1893) aufmerksam gemacht hat, anzufiihren.

Dass an diescm Orte cine Compressibilitat, dhnlich der
beim Nachweise des HEGAR'schen Schwangerschaftszeichens,
vorhanden ist, ergiebt sich aus dem, was iiber das Zustande-
kommen der Compressibilitit des unteren Uterinsegmentes
gesagt wurde. Auch hier lisst sich das Fruchtwasser ver-
dringen. Dazu kommt noch, dass, wie genaue Messungen
ergeben haben, dic Uterusmuskulatur auch nach dem Fundus
hin an Dicke abnimmt. Der Nachweis dieses Zeichens
welcher im allgemeinen technisch auf gréssere Schwierig-
keiten stossen diirfte, wird in den Illen fir die Schwanger-
schaftsdiagnose wertvoll scin, wo wegen pathologischer Ver-
h'zilt_nisse, wic Geschwulstbildung im untcren Uterinsegment
das HEGAR’sche Schwangerschaftszcichen vermisst wird.

Wiihrend LANDAU's Zeichen noch zu den Schwanger-
schaftssymptomen der ersten Wochen zu zihlen ist, kann
der Nachweis einer Falte an der vorderen Uteruswand erst
bei weiter vorgeschrittenen Stadien von Graviditit in Be-
tracht kommen.

Was das lctztere Schwangerschaftszcichen anbetrift,
so findet sich als erste Bemerkung dariiber am Schlusse
der schon erwihnten von COMPES aus der Freiburger Frauen-
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klinik versffentlichten Arbeit (Berlin. Klin. Woch. 188s)
folgendes:

wEines Falles méchte ich noch Erwihnung thun, und
zwar ciner 5-monatlichen Schwangerschaft, hei der es mir
gelang, an der vorderen Uteruswand eine formliche Falte
abzuheben und zwischen zwei Finger zu bringen. Vielleicht
ist dieses ganz eigentiimliche Verhalten auch in Zukunft
verwertbar zur Diagnose einer Graviditiit; es verdient jeden-
falls der Beachtung und weiteren Verfolgung.*

Ein amerikanischer Arzt DICKINSOX scheint nach ciner
Verosffentlichung (The New-York Journal of Gyn. and Obst.
1892) eine pracformierte Falte an der vorderen Uteruswand
anzunehmen.

In neuester Zeit hat Geheimrat HEGAR diesem Zcichen
besondere Aufmerksamkeit geschenkt. In der Deutsche

Medic. Wochenschrift 1895 Nr. 35 sagt derselbe dariiber
folgendes:

»Der Amerikaner DICKINSON spricht von einer Falte,
welche er in frither Zeit der Schwangerschaft an der vor-
deren Uteruswand vorgefunden habe. Sie soll durch Con-
tractionen zustande kommen. Ich habe mich vergeblich
bemiiht, sie aufzufinden. Allein es gelingt leicht, eine kiinst-
liche Falte zu bilden, wenn der im Scheidengewdlbe be-
findliche Finger dem von den Bauchdecken aus herab-
gefiihrten Finger der anderen Hand mit Druck auf den
Uterus entgegendriangt wird. Man bildet so eine Falte aus
Uteruswand, wie man eine Falte aus Darmwand formiert,
wenn man in einer Hernie die Darmschlinge nachweisen
will.

Ich habe iibrigens diese Faltenbildung erst in etwas
spdterer Zeit, wenigstens noch nicht in den ersten zwei
Monaten, nachzuweisen Gelegenheit gehabt, daher ich auch
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; nicht genau sagen kann, ob und wie oft sie in letzterer

; Periode aufzufinden sei.

Ich kann auch nicht sagen, ob bei dieser Faltenbildung

das Fi in toto verschoben oder ob auch die Eihiute in die
Falte hineingelangen und dann nur das Fruchtwasser ver-
drangt werde®
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Organs, scibst eine Decidua wird gebildet. Da aber auch
hier der zu verdringende fliussige Inhalt fehlt und das
untere Uterinsegment nicht in dem Dasse verdiinnt wird,
wic es der Fall ist, wenn das Ei im Uterusinnern sich ent-
wickelt und die Uterushéhle ausdchnt, so werden sich bei
der Untersuchung die Finger nur wenig nihern lassen,
wenn sie einen Druck auf das untere Uterinsegment ausiben.

Vielmehr wird das Fehlen des typisch ausgesprochencn
Hecar'schen Schwangerschaftszeichens die Diagnose einer
in den ersten Stadien befindiichen Extrauterinschwanger-
chaft bei berechtiztem Verdacht auf Graviditit sichern
helfen, zumal zu dieser Zeit der extrauterine Sitz ciner
Geschwulst noch leicht nachgewiessen werden kann.

Das cinzige, was nui noch in Betracht kommen kdnnte,
wire Hamatometra, Man muss an diesen Fall denken, da
hier diesclben physikalischen Verhéliisse gegeben sind.

Abgesehen davon, dass die Anamnese mancherlel
Anhaltspunkte  ergiebt, wird hier der Gegensatz wertvoil,
der sich zwischen der Compressibilitdt des unteren Uterin-
scgmentes  cinerseits und der des oberen Teils des Uterus
resp. des Cervix andererscits findet und ein Hauptcharak-
teristicum  des HEGAR'schen Schwangerschaftszeichens aus-
macht. Denn licgt die Atresie, die die Tlimatometra be-
dingt, nach aussen vom inneren Muttermund, so schliesst
schon die Verinderung des Haises nach Form und Kon-
sistenz Schwangerschaft aus.  Schwicriger licgt die Sache,
wo der Verschluss direkt am  inneren. Muttermunde
findet.

sich
ITier stiitzt das Fchlen des Compressibilitiitsunter-
schicdes zwischen  oberem  und  unterem  Uterinsegment
dic Diagnose Hamatometra. Ber ganze Uterus fithlt sich
prall elastisch an, sehr oft ldsst sich Fluctuation konstatiercn.
Ausserdem  fehlen bei der Hiamatometra dic histologischen

Verinderungen, dic bei Schwangerschaft in verschiedener
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l)}ﬁxmen,‘ ‘ : Spitere
Nr. | S Aler?, para. Apamnese. Befund. Nach-
. ken- ' richten.
journal.’

L H L. 30 "Il In der Jugend 12. 1. 92 Narcese. : Nic-

Jour- aus Jahr. bleichsiichtig, Brustdriiscn gut. der-
N.

Periode mit Warzenhof rturges- ge-

14 Jahren, re-cent. AMan  fithlt kom-

gelmassig, alle  einen von der  men

4 Wochen, 3-Schossfuge bis zum am

3 tigig, missig.  Nabel empor- 23 V.
Blutabgang. reichenden Tumor., 92.

13. 1. 8¢9 Heci- AeussereGenitalien

rat. Nov.188¢g normal. In dem
1. Geburt.

Seitdem stets deneingang ist der

Klatfenden  Schei-

Schmerzen in Endteilder Columna
den Beinen und etwas Carina
X | ‘ und im Kreuz. vaginae mit ge-
: 11. IV. g1 ll.schwellter blaulich-
: ‘Geburt. Seitroter Schicimhaut

August gI Be- sichtbar. Portiovagi-
ainn der [0 nalis1!'eemlang,3!»
: Schwanger- em im Durchmesser.
'schaft. Dic Muttermund 112 cm;
" Beschwerden breite Querspalte

in den Bemenyvon blauv-roter Far-
'sind angcblich be. Portio vaginalis'

geringer; da-'stehtsehrhoch,nach

lgegen sind die'vorn, etwa in  der!

Schmerzen inMitteder Symphyse.
derSteissbein- Hals etwa 4 cm lang,
spitzesostark, gcht unmitteibar in}
i i ‘

-




50W0  Bunssols f u230.1308

SO HOWET TMID : _,
§2013 i
t

odutao mSsiyoay O gl-suy 06 A S1ob TA CE]-uo o6 ittt wel [ o SE e g 18

955043 A uapIprUOW § woqOI|

SN0,
, “£2 $OUID dunssols -08suw apond | [qQVv €

-pdossuuepy
a1 o Yooz eolssny 06 A 1|06 A 91|08 ud3govUOANUOAL 1] Pof g ety 2808

I SWUNUILO)

! yneury  [PUeN aquUT  UDYDOAN ]
. wnz su| oISty ¥ uo gunspopary; 00 W
= 0L SIOI "YIAN P wealrah pA 61wl 62 juueyoqun 1A 88 ey ot 6%
I Juedquing
"5014] 1D(OP]() WL OPOLId]
“ssoaB)dosy SOUID  BUNSSOIS SSUIU[DS0L
-SpUL{UO g ssny 00 A 01100 1] 11219 68 (1A ST wel o ¢ lee oyl € |gF

: 00 Xl v

“ssoufoosund fyopy O--glwe  JunspopaN|o6 (1 EI0quaza(] .x:E:/j ol re gy Ve LY
"ss043p03n3] 00 x1 Y
-PIRI[Iq BAID YDA gLt JUNIOPIIN|OG | "§T ¢ { ¢ O H et ju¥
'$8013 06 111A Fe (g 1! |
qsney 3sey [gopy 6—glwre gjundpopdINlo6 | T udILuo € oA I 1€ fye g et L Sh
ALy
ISUID  OSSQID) 00 TTIA 09 ud)0I3as

1P TMID JTY[YdAN O LOrST  ww SDURJ[TIX .a_,‘r:_o 6g Iy 't we A ot pyeay 18 [

‘[o8ny ‘
-pIeqlig 19U 06 TIIA S 68 | qv ¢
98SQINIOP UOA'YO M 9— § e YunyiopaIN | JIX €1 _ 6g 10q03(0) opuil | I | 4c [ of |¢F
0303 Ul ,
sorf sop Sunssoys| 6y
Mmo_m“m:ﬁ Yo €T eol-sny Og C|y cLE| X e 68 A T A | S€ e gql 62 |
Sun[omyog N0 09 , )
9sso1d YIAN OZ B2 BT O TIIA CI|TIA £E )08 Jenagd, opuil | AL | 0f [eIg| 8¢ | 1F
JUNNIOPOIN EY qy S w,
SnsOJEWo W Yo 0z ed|  6g "y St 06g A T]quoza( Suguy | 1k f\ tgl Lt |ob
08 ‘1A Ol 910005 qy ¢ )
1dydossunrtn Yoy 1-21/ W yunspopoiy 6y 1 otl-uro gg X 17 twe| A | € “Tedl ot |68
N . 68 TIA Ot 98 0301303 .
) ISISNTY IO |TYIAN §— 4 e JUNNIOPOIN |'|[Y T1| U gQ Y -
M ¢ bl 3 D98 Y g we bl - o
_ ‘ToquN n 28n) A o e ) e o
-$5012G YoSIM 2
Sunuropusy p .
MW Inz siq
QZUDIN)UDID(|O 6] A O Q8 ‘,

O :-m:ﬁ yunspoparN [y €z psndny o1—¢ ::i 1A

USROS UONPOLIYO B\
SISURMRY Ohou._:_fz |

IPOLIDJ 034307

TR <

_ -pun,g [N




\S]viitere
Befund. I Nach-
irichten.

‘ \ { Periode An-Korper uber der
| “fanfr Sept. g1 “S\'mphvse. Starke

] Seit 14 Tagen: Varicen. Kleine
| heftlcre. boh-'Schamlippen, stark
' ‘rende Schmer- iiber  die grossen
! zcn, welche hervorragend. Aus

. von der  dem Introitus ragt
‘ 2Gegend der e¢in blauroter Wulst
; 1. Glutaeen vor. Hymen tief-
nach der Hin- blauverfarbt. Portio
terseite  des vaginalis stcht et-

L. Oberschen- was nach vorn und

kels ausstrah- tief. Muttermund
len. Sonstige, ‘nach unten gerich-
Schwanger- tet. Ein harter, run-;
schaftsbe- der, gleichmissig’
schwerden hegrenzter, leicht

‘nicht vorhan- ballotierender Kor-

\ den. per iber der Vagi-
nalportion durch ‘

beide SChCldCﬂ“(,-*

wolbe in der Mitte]

des Beckens zu fuh-\i

i “]cn in ciner Ehen&:?i
| Eparalle‘(lemuntercxﬂ

‘ Schossfugenrande. ‘
‘ Der Uterushals bil- ‘
: “ det cine feste Walze,

| von 3—4 cm Linge. \

Heinsohn, Sehwangersehattszeichen der ersten Wochen. 2




‘ssoadjdoy () ‘o[owuase|y| g Nﬁhswwﬂ_ _W_M:M“:MQNMQ qy ¢ o e
-spuis IS 'YIAA 9 “eo|1Quld Sunwispusfizl T] *S2| omyy epousg vaamoa | X1 | 1T IS NI 11 199
‘109 .
-eN wap JIagn 26 A e
wd ¥ oyoayop o ealzz we  snuegiz6 oy €16 xpdog Suvyuy| 1 | 4Py A\ 11 1S9
PqeN 6 'A 'tz uow ‘N
wnz SIq JYIIILYIAA 0T “ed| -woadropotu 26 [ 2116 jsndny Suejuy| 1 | 62 eerp | Lo
OYQH “opolu ICES
arp ur 28ng Jyona,] udnNej03 I8q[os
o~ -SSOY2G Q1P Iourd Jnu 8oz ~OHH
© qn wo I -I0A  Uudne, |
| joe osiq yodyopa Stoeojwey g6 [ cce\16°X 616 3sn8ny 93| AT | of [y of |fo
‘gsoxdydoy eqyny o103 16 uaonod
-Sspury emId |'Yop 2i-11|=spury 6 udy|Tx -t fmarbroquaidogy| 1 | o (el 6F (zg
55018 KA THS) 16 ,
-o3ueIo eMIOYOA O—gluur  PunopIIN|[IIA ¢ 16 1e[A] 2pusl o |zziyeg gF |10
“1eqIyny onyy  pruot
Sunjomyog ¥ eomd  uoudg
oyprpunt -103s03qu  I0UTO uodumnyg ue Tep
S| SUdWOop UOA J[YOUSNIIN Jurjuy woa ‘jsuos
-qy Sop oMioT, op dunwner I6 oM jue3s o0s oI
UIIIUN W | YO OZ |-sny 16 A LeplIA cfz[16 qudy Suejuyl o | oz [yean| 4P o9
Jequuny o[l oo
31988018104 'YOAA O-—Gl|-spury] 16 "X 2|16 A 11| UDYDOAA @ J10A o vz |'s e 'pl ot |68
-jodwo a3ug
-5S01J9G P N WD 16 X 91 I EVERAEY:]
OI3y2I-133N)| "YOA §I |we yunydpdIN|16 AL "O-uw 06 1y €z we] | | 2€ Preay) SEO|gS
{‘woryoy uoqesd
-uy 2Jioyzu) 16 Y] Py ua10n03
30085008104 [Uyopy @ — L PUNNIPOINIG [ ot -ud o6 Y b we| [ | ¢ ;e N oPE LS
a3uni() Joum 10 CTIIA 11 |
985015y 91p Juy[ oAy G —glwe PunyropdIN[1G ] 6] udyooAy § Joa 1 S el £F |ofS
sopuTy
uouddunog
-SNE $OUTN3INQO5)
'ssoadysneyndl oy o1 16 A} Gc wrlo6 b 06 A opui] o |61 gl cb 1SS
16 °A usjonod
2 '§s0adadurio [opn g eol6z  we  snyrglo6 Uy € -urd o6 TIA (ST owel qqp | ¥E eyl 1r [ #S
| Sunyng
SO UL 2318v1 2 uaydop .
“Todnspareg apruow . BM3O £ yoeu {06 aenuq
1surd Ing souro  Junssols o6 |-0,] O IPOLIdY
988010 21p Juy| (YO 2t |-sny 06 JIA be|1IIA ree[oSissewpSor 03730] 1 1oz gue-y o |€5
‘JassQudion "yopy 9—S "ud[Yo) 00 JA91| woydopy 9 JoA | T | ke fgrecy| 68 |c§
N N . _ <funyons - .d 2z
snaonn %ﬁ.ﬂhﬂw_ g | s | oo oot | FlE L




T -
‘Nameoen,!

i
TKr i ! I 1Spittere
Nr. Tm“_ 'Alter?. para. ! Anamnese. | Befund. . Nach-
e | ! richten,
journal. | i :
R IO i i _
- i - TV [i -

! |
: Jahr zu Bett, \
i

1_\I7icbcr.\,Dunn‘
‘ wieder \Vohl-i

befinden. Vor-|

i ‘ letzte Periode
i Mitte Dezbr.
o1, ohne Be-
’ schwerden,
Letzte Pe-
riode trat am
16, Jan. 18g2
ein zwel Tage
‘ Blutabgang, -
1 dann 3 Tage
; : Pause, Darauf
! abermals Blu-
tung, die rnit;
geringer L'n-i
terbrechung
bis jetzt fm't-j
dauert. :

125, . gz plotz-

lich Abgang
| von viel Blut.‘
Pat. hat kcine!

Schmerzen,

schr schwach.

!
|
fiithit sich mlrl
|
\
i
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Namen, | iS Arere
. Kran. | K ‘I iSpitere
Nr. 55 Alter? para,  Anamnese. | Befund. | Nach-
| en- richten.
journal,

homvorderenSchei-
'dengewslbe in die}
Mitte dieser Massc;
i : und driickt von obcn}‘
dagegen, so bringt
man die Fingernahc!

|
|
zusammen. Per

| |
i anum crscheint die;
‘ Korpermasse
i Kindskopf gross, |
weich,elastisch. Der‘{
Mutterhals ist 4 cm
lang, seine Richtung:
‘geht von links un-|
i ten nach rechts
oben.  Man  kann
denselben  ctwa 3!
;cm entfernt von der“
'Spitze der Vaginal-l
'portion soweit zu-
| sammemnpressen,
Idass dic Finger auf
;—Ommzusammen-
; ; kommen. An den

Seiten ist die Com-

i 3 pressibilitdt ge-

| i . | ringcer,




Es sei mir an dieser Stelle gestattet, meinem ver-
ehrten Lehrer Herrn Geh.Rath Prof. Dr. HEGAR fiir die
glitige Uberlassung der Fille zur Veréffentlichung und fiir
die Ubernahme des Referates, sowie Herrn Privatdocenten
Dr. BULIUS fiir dic Besorgung der spiteren Nachrichten
meinen Dank auszusprcchen.

14835




Nanten,! i ; C
i Kran- | : i | I Spiitere
Nt | qop. Alter? pace - Anamnese. | Befund. Nach-
journal., i i | richten.

] |
beliam und be- kommt cine Stelle,

wusstlos um- an der sich das Ge-

fiel. Am 22 webe verbreitert ‘
X. g2 zweiterund sich bis auf 4!
Ohnmachtsan-bis 5 mm zusam-‘1
fall,  Scit 3 mendriicken lésst.‘}

\Wochen  Driickt man sich’i
Schmerzen invon oben die Ge-'
der Magen- schwulst herunter,
gegend.  Seitso liberzeugt mani
dem ersten sich, dass dieselbe
Fall Schmer-die Grosse eines
zen auf derstarkenKindskopfes
linken Seite, und eine schrweiche
und scit der' Beschaffenheit be-
Zeit hat Pat. sitzt. |

auch ein, kuri-

|

oses Gefiihlim
Kopf¥, zcit-
weise  Kopf-

o17-] i
‘\ \ i 'riode schwach. Mannskopf grossc,

schmerzen.
VI.:‘ J. 733 0 V. Periode war 21, X. 93 Narcose.%% &
Jour- aus Jahr. © regelmissig Driste geschwellt. 5*;
nal | S, | 'bis Mitte Ok-Warzenhof leicht]§ » =
XIv. || ‘tober. Mittegeschwellt.  Kein =%
‘ ‘ ‘November Pe-! Colostrum.  Fast é ,EZ
g

. .o e | =
i ‘ ‘ jbeltdem zieh- Schwellung, unge- 7




Namen,]
Kran- | N
N :Alter?) para,
lzen- :

1
journal. | !

Nr. Anamnese. Befund.

: : ‘ende Schmer- fihr bis zum Nabel
| 3 ‘ 'zen und unre- reichend, von cla-
j ‘ } | gelmissige stischer Spannung.
| Abginge von Introitus schr blass,
‘ Schleim und schwiirzlicher Blut-
: Blut. abgang. Scheiden-

schleimheit livid. |
i Portio vaginalis 2

'y cmim

; cm lang, 3
; Durchmesser, cy-
lindrisch, bldulich-
blass, Muttermund

mit starkem Einriss

rechts, Rander glatt.

)

TUeber dem Ansatz

t

der lig. sacrouterina
fithlt man immer

noch eine Walze,

Buninpey nuavp

: ctwa noch gut 2
cm. Dann kommt
eine starke zusam-

mendriickbare

| : Stelle, dic sich ver-!

; 3 breitert. Die Ge-

DSOMALN. B Y0

} } schwulst oberhalb\

! '1 | : ,derSchossfuge zeigt!

deutlichen Consi- |

stenzwechsel. %

Sy OHOUUL’UI

i \ L |



S Y
X;mecn.‘ ! i i i Spiitere
Nr. ST laler? para ! Anamnese. Befund. ; Nach-
len- ! richten,
journal.i : i |

VII.lR. W.| zg | UL Pat. will stets:27. II. 93 Narcose. Nie-

Jour, aus Jahrl gesund gewe- Brustdris. schlecht, der-
nal| D. | sen scin, seit Warzenhof wenig go-
XV.i 1 dem 16. Jahr, umfinglich, fast kom-

I ; menstruiert, ohne Pigment(Blon- men

regelmissig dine) Introitus weit, am
alle 4Wochen, Schleimhaut der 2LIN.
Jtigig, stark/Scheide leichtbldu- 93
Dic 3 Gebur- lich gefirbt. Portio
ten verliefen vaginalis 2 cm lang,
normal.Letzte 4 ¢m  im  Durch-
vor 3 Jahren. messer. Mutter-
Gegen Ende mund breite Quer-
der lctzten ‘spalte mit dusserst
Schwanger- umfanglichem
; schaft starke Ektropium, granu-
‘ Leibschmer- lierter Schieimhaut,
| j zen,  Spitermit reichlich schlei-
i 1 Periode wie-Imig-eitriger Sckre-
der regel- tion.  Vaginalpor-
‘imiissig wie “tion blaurot. Ute-
j frither. Letztc ruskdrpernachvorn
1 Periode ;—\nf.% iiber faustgross,
% : i])ezbr. 18¢2. ausscrdem von un-
' 1 ! 'Anfang Januar'gleicher Consistenz.
‘\ ‘ 11893 zur Zeit, Der Hals ist schr
| 5 ‘da die Periode lang. Oberhalb der

i | ; hitte  cintre- Vaginalportion eine

H 1 i -
! i ten sollen, jaut 5§ mm  zusam-
I .




Namern,'
Kran-
ken-

Nr.

journal.;
i

~F
Anamnese. Befund. ' Nach-
I richten,

VI Do K.

Jour- aus

na, b
A
247

Jahr.

starke mendriickbare i‘
Schmerzen im Stelle. i
l.eib und iny
IKreuz. Seit 14

Tagen sind

cdieselben

noch hettiger.

Ausserdem

Ubetkeit und

Erbrechen.

wenig  Appe-
tit.  Ausfluss,

Scit einem
halben  Jahre

Brennen beim

Wasserlassen.

Periode seit 4. V1. g3 Narcosc. 1. VL
«dem 16. Jahr, Brustdriissenmissig 93
regelmissig  entwickelt. \Warzen- Aus-
bis  zum 18. hof wenig umf'a'ng-?raum.
Jahr. Dann 3lich, ziemlich gut ung
Jahre Bleich- pigmentiert. Ge- der
sucht. Periode schwulst in der Mit- Ute-
nur alle 6 bis tcllinic handbreit | rus-
12 Wochen, .iiber die Schosstugelhshle.
Ltigig,  ‘nach obenreichend)
schwach, Scheidenschleim- |

schmerzhaft. haut etwas bliulich.



.97 -
—
- I?:?nel‘-‘!;‘ N : i S\—)Zitem
Nr. Jen- l;\lter :! para, Anamnese. Befund. | Nach-
lj[mrr alt i ~richtr:n,

j
Seit Tahren Portic vaginalis 112!
< o i

“

. . . ¥
Periode wie-cm lang, 3 cm im,

der regel- Durchmesser, leicht’
massig, aber konisch, blau. Mut-
nur 1— 2tigig. termund grosse,
klaffende Spalte mit

Periode 13. Il geschwelltem

l.etzte
ero-
a3. Im Aprildiertem Saum und
viel Erbre- blutiger Sckretion.
chen, Appetit- Vaginalportion  et-

losigkeit, was nach vorn und

Schmerzen im tief,  Im vorderen
I.eib. Vor 14 Scheidengewdlbe |
Tagen missig kommt man ctwa
starker Blut-3 cm oberhalb der
abgang. Secit Spitze an cinen um-
der Zeit hie fanglichen

da Ab-

gang von klei- gross, clastisch, wel-,

Kdrper,
und stark KNindskopf
nen Stiicken. cher mit dem Hals
"Kein Ausfluss,! in unmittelbarem |
| Zusammenhang
steht. Oberhalb des!
tUterushalses, knapp.
iz c¢m oberhalb dcs?
“Muttcrmundes, be-i
iginnt einc weiche,
inachgicbigc Stelle,)

‘wo sich das Gewebci




— 98 .
— —— —— —
A\Ign:;n. ‘ Spitere
Nr. . Alterfparal Anamnese. Befund. t Nach-
jr ,.n | jrichten.
ournel.

zusammendriicken
lasst, je weiter man
nach oben kommt,
desto ausgespro-

chener ist diese Zu-

sammendriickbar-
! keit.

[X. H. P. 235 Il Patientin war23. [I. 91 Narcose. £

Jour aus Jahr. angeblich Brustdriisen schr
nal H. stets gesund. gut.  Warzenhof
NV Mit 11! 2 Jah- midssig umfangreich =
6:1. ren menstru- schwach pigmen-

icrt.  Periodctiert. Portio vagi- ©

1

immer recgel-nalis 11y cm lang,

Zweigq em im o Durch-
spontane (Ge- messer, cylindrisch,
burten. Wo- biaurot. Mutter-

! -chenbett nor- mund starke Quer-

mal. In bei-spalte mit umfing-

i den Schwan- lichen Erosionen.
i gerschaften | Vaginalportion !
L
Erbrechen bis stcht etwas nach,
izum 8. Monat. hintenlinks. Uterus-
H i

WAPZIOL],

Letzte Geburt kérper in ziemlich
lvor 2z Jahren. normaler Ante-

3 ImSommerg3 flexion, gut faust-;
starke gross, von ziemlich|

i } [ iSchmerzen im'weicher Consistenz.




29

Namen' [ 1 ‘ Spitere
Nro' . IAlter 7 para. Anamnese. | Betund. { Nach.-
journal. . lrluhtcn.
Unterleib und:Oberhalb des Ori-
im Kreuz. ficium internum Zu-
§ letztePeriode! sammendriickbar-
15. Oktbr. 93 keit vorhanden.
Scitdem  die
_ Schmerzen |
: geringer; da-
‘gegen  muss |
Pat. seit An- '
fang|anuar g4, i
sowohl niich-, ‘
‘tern, wie nach; !
jeder Mahlzeit,
erhbrechen. ,
| |
N, BOAM P 'Pat. kam be-'2, IV. g4 Narcose, 13./X
Jour- aus hufs Vor-  Brustdriisen 04
nal I mahme  ciner;schlecht Warzenhof, Par-
XV. i Prolapsopera- miissig umfinglich, tus.

=

71

2

ition indic Kli-iwenig pigmentiert.,

inik. Bei Un-Introitus sehr weit,
. - ~ A
tersuchung inistark klaffend. Lini

INarcosezeigte  wallnussgrosses |

351ch, dass Pat. Stiick der \'ordercn‘

‘ |
oravida war.“und hinteren Schei-|
ISiewurde wic-‘ denwand im  In- %

i . -~ .
|der cntlassen,troitus.  Scheiden-

mit der Wei- schleimhaut  lcicht

I .. . -
jsung, nach (1cr‘1b1:mh<‘,h. Portio va-~
i I
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Namen,! i i
- Kruan- B
Nt jen. Alteriparat Anamnese.
;jourl_mLj : !

Spiitere
Nach-
crichten,

Befund.

Entbindung

zu kommen

sich

Vil

vinalis 112 cm lang,
3's ecm im Durch-!
messer, cvlindrisch,!
blaurot.Muttermund.
2! 2 cm lange Quer-
spaite. Vordere und
hint. Lippe erodiert.
Schieimig  eitrige
Durch
das vorderc Schei-

Sekretion.

dengewdlbe ist eine
weiche, circa kinds-
kopfgrosse Schwel-
lung zu fiihlen, dic
direkt von dem
ab-

von

festeren Hals
springt  und

vorn nach hinten

leicht zu  compri-

Geht

dem

micren ist.

man hinter

festern Cervix in

diec Héhe, so ver-

breitert sich das
lasst

daselbst deut-

Gewebe und

lich comprimiercn.

Consistenz der Ge-|

wechselt.

schwulst




i

Namen,
¢ Kran-

ken-
J(»\U‘U:\l.}

Alter? para.. Apamncse.

S

ndters

Befund. Nach-

ri

Jour-
nal
XV.
303.

1

3,

S.

3T

aus  Jahr.
o

S.

. Periode  seit

dem 135. Jahr,

3 —4tagig,
missig  stark,
mit Krimpfen
imLcib. 1. Ge-
burt 1m 26,
fahr,  Lotzme
(GGeburtam to.
April 1393,
Etwas Fieber,
Seitdem
Schmerzen in
. der linken
i Seite.  Der
‘Ausfluss war
frither stiirker.

Scit dem letz-

ten Wochen-

bette trat die
Periode zwei-
mal ein.  lm
Tebruar und

Marz noch

i leichter ein-
tigiger DBlut-

abgangy,

> e

caien

28\ g4 Narcose.
Rrustdrisen sehr

cut. Warzenhot um-

=

Y-
bk'

fingiich, cut pio- kom-
> ERN =

mentiert.  Leichte
\Varicen an der
ulva., Introitus
Blaulich

1

chenso die

schweiite Scheiden-
schleimhaut, Portio
vaginalis 2 cm lang,
4 cm 1m Durchmes-.
ser, cvlindrisch,
stark blaurot. Mut-
termund schr breite
Spaite mit stark ge-
schwelltem und ge-
rotetem Saunm. Va-
stcht
nach vorn. Der

ginalportion

Hals gut 5 cm lang.
Dann kommt cine
weiche Stelle, die
isich auf circa 5§ mm
Jzusammendriicken |
pF
Mannskopf

sst. Uteruskdrper)
TOSSs.,

men

2imn

20.

verfdrbt, VL




32 —

Namen, ‘ cottore
Kran- N Spiitere
Nr. o Aler? pas. . Anamnesc. Befund. | Nach-
journal,’ | N richten.

RS ‘ ‘ SR
NIl R M 31 | 1L | Periode scit:13. VIL g4 Narcose. 27

Jour- aus ]ahrﬂ dem 16. Jahre, Brustdriisen gut, EIX.94
nat  F. . 1 unregel- \Warzenhof wenig Friih-
NV, ; massig (alle 6 umfinglich,schlecht ge-
o1;. bis § Wochen), pigmentiert. (Briin- burt

4 —38tigig, nette) Colostrum. 1m
verschieden Im Abdomen fiihlt VIIL

stark, mit man einen weichen, Mo-
Krimpfen im beinahe fluktuieren- nat.
Leibe. I Ge-den Tumor, der
burt mit 26in's Becken geht
Jahren und IL und 3 cm unter den
Geburt im 28 Nabel reicht.  In-
Jahr verliefen troitus kiafft. In thin
normal. T.ctzte kommt cin grosses
regelmissige Stick der vorderen
Perinode Mitte und hinteren Schei-
Februar. Mitte denwand mit blass-
April Blutung, bléulicher Trarbe
die bis Anfang zum Y orschein. Por-
Mai dauerte, tio vaginalis steht
ziemlichstark.in der Nihe dcsl
Dann  wicder Promonturium. An
Mitte Juni 1-ihr sitzt nach oben
tigiger Blut-einc grossc, ctwas
abgang. Von fluktuicrende  Ge-,
Mai an  bei- schwulst, Wechsel
nahe  iglich.der Consistenz nicht.

. ) ) |
Abging  von fithibar. Unteres

|
[
i
!
',
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1\;\3 ;’:f}n, Spiitere
Nr. | jen. (Aleer?| para | Anamnese. | Befund. )‘;\ch-
jowrmal,| ‘ richten,
V Vl | M T .
| blutigem Uterinsegment

NMitte Juni trat
: ikcinc starkere

‘ |
| ‘ iSchleim. Scit;  compressibel.

i»Blutung mchr;

1 zein. Kindsbe-!

wegungen i

wurden nicht
‘ 1 | gefiihlt.

XIL'S. F| 16 O. Pat. ist nicht13. XL o4 Narcose.ig. e

Jour- aus ‘Jahr.% ‘belastet, seit Brustdriisen sehr | g3
nal E. \ !‘dcm 14. Jahr, gut, \Varzenhof'i Ge-
XV ‘, | menstruicrt. ;gross, stark pig-| burt
203. 1 | Periode un- menticrt und  tur- cines
| . regelmissig, 'gescent. Montgo-| aus-
‘ 1a11c4—Iz\\’o-inler)fsche Driisen, ge-
i chen, §5—6&-stark vorstehcnd.itruge-
| tigig, Colostrum. Starkc‘ nen
schmerzlos, [Spannung des Ab-} Kin-
1 t nicht stark. |domens. Hymenmit) des.
] fetzte istarken Eim‘isscn.!
“ | Periode vor 41Bla11r(it1iche Verfiir-|
\ Monaten (?) |buag der Scheiden—!
i Seit8 Wochenlschleimhaut. Carina
1 gelblich  jvaginac ragt als
weisser Aus-{blauroter Wulst in
: fluss. denIntroitus. Schei-
j denschleimhaut
Heinsohn, Schwangerschaftszeichen der ersten Wochen. 3
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Namen, | ! o
g Kran- ; [Spiitere
Nr. | ® | Alter?| para. | Anamncse. | Befund. : Nach-
 swmnal, i 'richten,
journal. : ‘
) T

!
!
|
| !
'stark geschwellt, mit!

; ‘
leinem  dicklichen,

%weiss-gelbcn Sekret]|

bedeckt. Portio va-g
ginalis 2 cm lang,
an der Basis 3.
‘cm im Durchmesser,
intensiv  blaurot.
AMuttermund  hat
eine Linge von [
mm, dic Schleim-:
haut des Halsesragt
etwas hervor, ist
leicht gekdrnt und
gerétet. Die Ran-
der des Muttermun-
‘des sind leicht ge-
schwellt.  Vaginal-
iportion steht nach
l\'orn. Oberhalb der-:
%sclben beginnt eine!
'Schwellung, welche
ictwa bis zur Mitte
ézwischen Nabel und
iSymphyse  reicht
(ro'/z cm iiber der
'Symphyse.) Dirckt
loberhalb der Sym-

‘physe fithlt man cinc



[ - ;
‘Namen, o
7. | Kran- N . Befund ‘bp;ltere
Nr. ! k iAlter.— para. Anamnese. . etund. I Nach-
fourn ; richten.
ljournal.: |

starke Partie, et\vai
Billardkugel gross.3
Oberhaib dieser ist
‘das Gewebe stark

compressibel, so
dass sich der Zu-

sammenhang mit
3

dem Tumor schwer)

konstatieren  lasst.

XIV.S. E_‘ 21 - Q. Periode  seit 13. XIL g4 Narcose. 7.

Jour- aus :Jahr, dem 13. Jahr, Brustdriisen schr 'XIlgg
nal + H. ;anfangs un- gut. Warzenhof ‘ Ab-
XVIL ; | regeimassig, | schlecht pigmen- | ort,
263, : in den letzten tiert, umfinglich. Iny Das

Jaliren mit der Scheide dickes, ILi
'Kr'zimpfcn im weisscs, eitriges Se-| wird

| Leib. Letzte kret in grosser | in
Periode 2.—8./Menge. [ntroitus, toto
‘Qktbr.g4. Scitlbesonders die Um-| aus-

| September gebungdesllymens,| ge-
! Eweisslich-gel- stark gerotet, ge-| stos-
;ber Ausfluss,'schwellt, ebenso dic| sen.
ider seit Ok- Umgebung der | Der
itober zuge- [larnréhre (Gonor-| Foe-

Inommen hat.rhoe.) Portio vagi-| tus

‘Schmerzen iminalis 1 cm  lang,|ist re-

Kreuz und in'tl: cm im Sagittal-| sor-

| . den beiden durchmesser, 2 cm|biert.

3*

L
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1\;;;23111 ! Spiitere
Nr. | o Alter?lpara | Anamnese. Befund. Nach-
' oummal. richten,
journal, i | eten.
\ i T i
\ Unterbauch.- |breit, stark gerétet.

i ‘ ‘ gegenden, iMuttcrmund klaf-
[ Kein Erbre- ‘fcnde Spalte mit
; ; chen, keincj stark erodierten
Ubelkeit. Rindern. Vaginal-

portion steht nor-

mal.  Uteruskorper

i mach vorn.  Geht!
‘man von der \'agi-}
|

1 nalportion aus, so

findet man ol)er-i
1 thalb der ligamenta'
'sacrouterina  cine
i i sogleich sich aus-
i ‘breitende Gewebs-
i 5 partie, die sich
; ; ‘ ausserordentlich
1 stark zusammen-
; driicken lisst. Dann
| . kommt der gut ci-
:
H
|

tronengrosse Ute-

ruskorper, der

mendriickbar er-

lgleichfalls zusam-
|
|

scheint.
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[ ! T
Ngmen,‘ ! i ‘Spiitcre
Nr. | K0 g 1ters para. | Anamnese. Befund. Nach-
. ken ‘ richten.
Journul.: } 3

XV. AL B 34 | O.

Jour aus 1Jahr.l

nal F‘ !

X1V,

‘
725, |

!

[Periode seit'g. XI. g2 Narcose. &
1dem 17. Jahre, Brustdriisen massig
} alle 3—4 lentwickelt. Warzen-
\Wochen, 5-bis|
l6 ¢ tdgig, stark, ‘wcmo pigmentiert!

oft mit | (dunkelbriinett.)
Abdo-|

men im Hypo-

hof umfinglich,

psor) 26 X/ 5

‘Schmerzen im Colostrum.
Lnterlexb Selt ,
‘dem 17. Jahr gastrium stark aufyi
jahrlich - bis getricben bis uber‘
2mal  epilep- lden Nabel hinaus.
tische Anfille, Tumor bis 14 cm
‘ohnc Zusam-‘}uber die Schossfuge
‘menhang mit, in die Hoéhe
Periode.reichend. Introitus
Letzter Anfall] mit Scheiden-
vor 5 \Wochen.'schleimhaut  bliu.

Im Mirz Vom Hymen

der

g2 lich. e
|

verspiirte Pat.nichts zu sehen,

5

'S,wd,mx{ s

Jp jue uasneJ ueIdzany  ur ugssnt oA

cin driicken-|Portio vaginalis 1 cm,|
des Gefiihl im;

Unterleib und|

lang, 242 cm im

TIX/'8

Durchmesser,
blau-
Muttermund

26

Dringen nach kugelformig,
unten.  Von
Mai bis Aug.

Brennen beim!

rot.
kleine, runde Spalte
mitctwasgeschwell-
Wasserlassen,ten Rindern. Vagi-
hiufigerHarn-

Scit

nalportion steht

aﬁnjssor{og I3p (eI SUOI[VI0]

-adoz uap uvw 312308

drang. etwas tief und mehr




lNamen. ‘ ; ! Spitere
Kran- ¢ - i N
Nr.  qon Aler? para. Anamnesc. | Befund. Nach-
] . ; i irichten,
journal.. :

| MaidiescsJah-nach rcchts. Der|

l
|
: res bemerkter Uterushals geht 1
i iPatientin, dass kaum 4 cm mit nach!
1 sie im Unter- hinten und oben in
leib eine Ge-die Hoéhe., Dann
schwulsthabe, beginnt eine
welche all- Schwellung, welche'
mihlich  mit der des Ab-
grosser wurde domens zusammen-
und starke hangt.DicseSchwel-
; Schmerzen im lung ist hart, wenig
' Unterleib und beweglich. Zichtman
Kreuz verur- mit der Kugelzange
sacht. Sic war die Vaginalportion
deshalb vor4 an, so kommt
Wochen beim  man oberhalb
Doktor, derdes inneren Mutter-!
: i eine Ge- mundes an eine et
: ‘schwulst kon- was weiche Stelle,
staticrt. die sich in der Mitte
Periode bis bis auf 8§ mm zu-
zum August: sammendriicken
regelmissig, | lasst.
1 keine atyp- ‘
ische Blutun-
gen. Seit An-
fang  August
besteht

' Amenorrhoe. |
i




! Namen, l

.
Nr., ken-
‘journal.i

VLK. M. 30

Jour aus Jahr.

nal | F.
NS
505..

[57}

Koran- g jers

i
A
|
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i ; l Spiitere
lpars. | Anamnese. Befund. i Nach-
[ | richten.
| | ‘ ‘

| Viel Kopf- |

schmerzen.
und da"‘
Ausfluss. |
i

L Periode seit | Brustdriissen gut. ‘

dem 18, Jahr, Warzenhof umfidng-
lich,

missig bis zu tiert.

unregel- gut pigmen-|
Sehr stark
4y Jahr aus-;ausgedehnte Venen‘
bleibend, 3-in der Umgebung%
tig., schwach.” der Brustdriisen. i
1. Geburt miti Portio vaginalis \
| 23 Jahren, steht nach hinten,
1. der
Geburt mit 26 nach
“ Jahren, Wen-'gross, weich, obcr-}‘

dung. Tetztchalb des Isthmus;i
,Geburt am 18.bis auf 6 mm zu-

spontan. Uteruskérper.

vorn, faust-

l | Abirz 1893. | sammendriickbar.

‘ Alle drei Kin- Die Consistenz des\
. der je 4—5Utcrushalsesistfest.
\ . Monate gc-

istillt. Seit Jan.

. 1diescs Jahres,

~ I zeitweise |

i‘Schmerzen im'
i |L.cib. Ausﬂusai1
\ ‘\ scit einigen i
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Nr. ‘I;rzm- Alter?! para, Anamnese. Befund. ‘7}Hach~
JOI\\i:;l 1\rich[cn‘
Monaten.
Periode  seit
der letzten
Entbindung g
nochnichtein-| |
| getreten.
|
1L S F.‘ 24 IL iPeriode seit 10. VII. g4 Narcose.
Jour,| us iJahr. 1 ‘dem 1. Jahr, Brustdriisen
nal | N- ! Ab-  unregel- missig. Warzenhof]
NV :ort.:m;’issig, nach stark pigmentiert,
903 der L Geburt turgescent.
] {mit 21 Jahren) Colostrum. Abdo-
& } ‘rregclm'assig. ‘men nicht aufge-

; : 1. Geburt vor trieben.  Acussere!
li ]2]ahren. April;Genitalien normal.
.93 angeblich Portio vaginalis 2
Abort im 4.cm lang, 3 cm breit,
Monat.  Da-2Y: cm Sagittal-

:nach Schmer-iDurchmcsscr, blass-
zen im Unter-livide. Muttermund'
leib,  Letztelkleine Spalte mit
Periode An-| glatten Rindern.
fang Jan. g4.Die Vaginalportion
Seit 3 Wochen|steht sehr tief und
’ dusserst star-direkt hinter der

kes Erbre- |Schossfuge. Mutter-
chen. Nur mund dm unteren
Milch und |[Rande der Sym-
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l\}'éuneu, ; ! Spitere
Nr. | k;l]u ‘Alter?| para.| Apamnesc. | Befund. Nach-
journal. : richten,
‘ Fleischbrithe physe.  Unterhals
| werden ver- hart und dinn. Ute-
‘! © tragen. iruskérper géinseei-@
| ‘Schmerzen inigross, sehr weich.|
\ lder Magen- Unteres Uterinseg:
‘ : lgegend. Ab-ment deutlich com-
“t ‘\ ‘ | magerung. ! pressibel. ‘
: i 'Etwas [luor,
¢ . ;
- |
L 1..Sp. 24 , UL I Geburt im31. V. 94 Narcose. £
_]our-i aus Jahr. 2z 21 Jahr, letzte Brustdriisen E‘E
nal} R. ! {Ab-ivor 2% Jah-schlecht;Warzenhof S =
X\".‘ ‘orte. ren. Erster‘umf;ﬁmglich, gut pig- z ?
795. ‘Abort vor 6menticrt(Briinette.) ~a
:]ahren, zwei-“Scheide weit, blau- gé
‘ter Abort an-lrot. Portio vaginalis. =
: geblich vor 12 cm lang, 3% cm} |
Jahr ‘1 im Durchmesser, ' ~
(6. Woche.) cylindrisch, intensiv e
Seit der letz-'gerdtet, leicht bldu- Z

lich.
breite

ten Entbin- Muttermund

dung oft Spalte mit

Schmerzen inistarken  Einrissen

der linken lund geschwelltem,

Scite. Im Juli
und Aug. 93
Darmentziin-
dung. Am 26.

November g3

rotlichem Saum.
Uteruskorper
ginsceigross. Der
Teil iiber dem Isth-|,
imus ist ausseror-

2811RUD oA 1 FurSqEIn]Y SLAI0 WOUOIIEL0]

‘wa 502194 JUWIOL] IDIYL Suv




- i H ]
Name: 1 .
\]: :::,J ‘ : Spitere
NI | fop. (Alter?ipar. Anamnese. | Befund. , Nach-
“ iournnl.“ i | irichten,
- — _

1 wurde wegcen|dentlich zusammen-

|
|
| I

i 1 Schmerzen 1 driickbar.
[ ‘ von zwei
| Acrzten dic |
Mutter ausge-‘
kratzt. Im
; Dezbr. 1893
Entziindung
im Unterleib,
die sich bald
wieder bes-
serte. Scit i
einiger Zeit
; ‘ wicder
Schmerzenauf
? : der linken
Seite. Periode
regelmassig
! bis  vor 10
| Wochen,dann’
blieb sie aus.
Starker Fluor!
‘ seit  circa 3?
Monaten.




- |
1\}21{1;{1. 7 Spitere
N 1:,‘1 T {Alter?| para.. Anamnese. | Befund. , Nach-
oo : ' | richten,
]ourn'xl i 1
XIX/ K, T L. Seit .. VIL 92 Narcose.  25.
Jour- aus \J{lhr\ dem 13. ]:Lhrc Brustdmscn mittel- VL
\ . e :
nal | M. ; menstrniert. missig. Warzenhof] g2
X1V, | NJenses post-schlecht  pigmen- Utc-
560. ponicrend, 6 tiert(Blondine)nicht rus-

‘ bis - Wochen, umfinglich, abergut; kor-
: : geringer Blut- turgescent.  Schei-' per
abgang. 1—2 deneingang weit. ‘repo-
Tage vor der Portio vaginalis 1 niert
Periode cm lang, 3'2 cm. und
krampfartige breit, 2': cm im Pes-
Schmerzen im Sagittaldurchmes- | sar
Unterleibe. ser, bliulichblass.' ein-
Mit 20 Jahren Muttermund sehr ' ge-
Heirat. Aug. breite Spalte mit legt.
o1 L Geburt. stark gerdtetem !
' Wochenbett Saum und dickerJ
normal. 8 Wo- gelber Sekretion. i
chen post p1r-‘ Vaginalportion
tum trat diestcht nach vorn,
;Pcnode wie- ebenso ist der \Iut»‘
;der cin. Dle-‘tcrmund dorthin ge-
i selbe war seit- richtet. Per vaginam!

\\ | dem regel- !fiihlt man den Ute-

| : : ‘missig, alle 4rusl\orper verdickt,

| [ ‘Wochcn Vor‘cn'ca 'mseevrross‘
1 [ ~ Eintritt der han hinten im

l [ ‘ “ Periode \Beckcn. Obcrhalb‘

' |
\ ! | i Schmerzen \des Isthmus kann




— 44 —
A\'amen,\: | f o
. Rrane N Spatere
Nr. | pop. Alter? para.l Apamnese. Befund. i Nach-
|journal, f i irichten,

iwie frither. man das Gewebe
{Scit 5 Mona- auf etwa 5 mm zu-
ten  Schmer- sammendriicken.
i zen auf der Der ganze Uterus-
linken Seite. korper erscheint
Appetitlosig- von weicher, ela-
keit. Seitdem stischer Consistenz.

ist die Periode Per anum kann man’
wieder unre-diesc weiche Con-‘
gclmassig. sistenz ungleich
Ausfluss  seit deutlicher fiihlen |
dem Wochen-und auch die Zu-g
bette. Letzte sammendriickbar- |

Periode vor 8 keit besser nach-i
Wochen, seit- weisen. Diese be-j]
dem Schmer- ginnt etwa 3%: cm
zen im Krcuz, von der Spitze der.
aufbeiden Sei- Vaginalportion ent-i
ten und in der fernt. |
Tiefe des Be-
ckens, Mattig-
keit, Kopf-

schmerzen,

Engegecfiihl
auf der Brust.
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Namen,! ; |

- ; i | \plteru
Nr. 11\:111 Alter?! para. | Anamnese. | Befund. | Nach-
journal., ! : : richten.
XN. 1L M) 3 | V. Periode secit27. VIL g3. Rechte: T
Joury aus ;]ahr.\ 'dem 16. Jahy, Brustdriise missig h%i
nal| F. ! ‘ regelmissig, gross.  Warzenhof ;E
XV, | | ohne Be- dunkel pigmenticrt, :‘c
202. ‘ ‘'schwerden. 5nﬂéissig umfinglich, _j;
i ‘ ‘ spontane Ge-  starke Montgo- ! ig
“ iburten.  Die mervsche Drisen. =
‘i‘ crste Geburt Linke Brustdrise f:‘i:
‘ nnt 20 Jahren; geschwellt, Warzen- = =
N die letzte am hof umfinglich, gut = 5—
.‘ i2. Juni g2. Die pigmentiert. Mont- to' =
2 ~funf Kinder gomeryscheDriisen. <5
\ : !\\'urden je ein Am rechten Unter- el
i i “_]ahr gestillt. schenkel stark dila- = ;
‘ ‘ ' : 6 Wochen tierte Venen. Uber. § ':,-l
' : | ‘nach der letz- dem rcchten hori- ";é
"‘ ‘ }taneburt trat zontalenSchambein-t é ;
: [ “die Periode ast fithlt man eine * ;‘“
‘ \ wieder ein und ovoide Gcschwuls‘g T %
i i war seitdem bis zur Nal)elhohc.}i /“;
: : schmerzhaft. Dieselbe ist nnch;‘c) =
| \ Die Schmer-i(lcrI)armbcinschau-% ; %
! \ zen im  Leib fel, der L.eber, der, g‘m
| 1 begannen oftillinca alba und dem| & é
" ‘ schon 8§ Tage Becken hin ab- f;
‘ vor Eintritt grenzbar, reicht 130 B
: l der Icrlodglcm iiber den hori- .
‘ ! und sind inl zontalen Scham- I ?
| \ letzter Zeit ;bcinast, ist ver} 5‘
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Nr.

journal.,
i i

|

Namen, i

Kran-
ken-

Alter? para. . Anamnese,

Befund.

Spiiterc
Nach-
richten.

!
i

stirker

geworden,
Tetzte
Periode vor 7
Wochen.

schicblich und von
prall . elastischer
Consistenz., Auf der
Oberfliche, bheson-
ders medial- und
laterabwirts  fihlt
man Hervorragun-
gen. Die Bauch-
decken sind uber
der Geschwulst gut
verschieblich. Uber
der Schossfuge, et-
was nach links von
der Linea alba, fiihlt
man einc Ge-
schwulst, 6—7 cm
iber die Schossfuge
hervorragend, die
sich vom Becken
nicht trennen ldsst.
Scheidenschleim-
haut leicht bliulich

verfirbt. Portio va-

ginalis kaum 1 cm
lang, 3%2 cm breit,
2': cm im Sagit-

1-D hmess |
tal- Durchmesser, ‘
blaulichrot. Mutter-;

mund  Querspalte’




Name |

)\Kl:i;nl : \ Spiitere
fen. Alter?ipari.’ Anaminese. Befund. >
jo:mnl i richten.

Nr.

ach-

|
| _—
‘1 ‘ mit glatten Randern
‘\ ‘ ‘ und reichlichem,

‘ rahmigem Sekret.

Vaginalportion

steht ganz nach
‘ rechts und sehr
: hoch. Oberhalb des
‘ Beckeneinganges
links fihlt man eine
Geschwust, die bis
zumunteren Schoss-
fugenrande herun-
: : terragt, von fester
Consistenz. Die-
1 : selbe scheint durch
: ; cinen daumen-
| : ‘ dicken Strang mit
l i : dem Isthmusin Ver-
| : bindung zu stchen.
Per anum fubhlt man
- ‘ dic Geschwulst von
| : Kindskopfgrosse
und  praller Consi-
'stenz, durch cinen
dicken Strang mit
i | . : gdcm Uterus  ver-
| ‘ ‘ lbunden. Uterushals.
“ | 4 cm lang. Mit,

\ \ I ldiesem steht ecinc|




48—
Namen,| i ! ‘ib iere
Nt Kran- s I An e ‘ Befund opa
1 ken ‘Alter?j para. Anamnes { und. lkgch_
journal i ! 'richten,
i al. | ?
|

Geschwulst in ””‘:
mittelbaremlusam-?
menhang.  Com- |
i ‘ ‘ ‘pressibilitdt gut aus-

' gesprochen.

| ;
XXLB. T. 22 { O. Pat. war also2r. IX. g3, Brust-

Jour| aus Jahr. Kind krink- drisen sehr gut)
nal: S ! lich. Seit dem Warzenhof wenig

XV 15. Jahr wei- pigmentiert  (Brii-!
i !
sser Ausfluss. nette), stark  vor-

|
|
! Periode  seit springende  Mont-!

|

: 1dem 1g. Jahr, gomerysche  Drii-,

73]
4]
(2]

unregel-  sen. Aussere Geni-
missig alle 3talien nichts beson-;
‘ bis4\\"ochen,: deres. Starker
schwach, oft Einriss von Hymen.
nur 1 Tag Nicht schr ausge-
dauernd. Seit sprochene blass-

14 Tagen bliuliche Firbung
‘Schmerzenimjdcr sichtbaren Par-
‘Unterleib und;ticn der  Scheide.

Stechen auf %\Vcitcr nach oben

den Seiten. jist die Schlcimhaut

Letzte ‘rosenrot. Portio va-
i Periode vor 5ginalis 1 cm lang,

, i1 R ;
Wochen, (2% em breit, 1%/

cm im Sagittal-

\
!
|
‘
|




Namen, i \

Inran- N i
[ hen. Alter? para Anamnese. | Befund.
‘jourhnl.‘ ‘ ! !
N
‘ ‘ ! Durchmesser, blass,

i
‘ | ‘nur an der hinteren’
‘Lippe cinebliuliche'
TFirbung,  welche
sich auch auf das
i Scheidengewdlbe
erstreckt. Vaginal—‘
portion sieht nach’
rechts vorn und
steht hoch. Der,
Muttermundistnach
vorn gerichtet. |
Ausserdem  findet'
man cinen Strang,
welcher sich von'
der Gegend der hin-;
teren lippe l'zings‘:
des Scheidengewsl-!
bes herabzieht und,
i ‘ etwas nach rechts!
; ‘ : veriaufend, bis in
“ !‘ i dic Mitte der l‘
‘ ‘ iScheide zu \'erfol-\

\ ! gen ist. Der Ute-l
‘ ; -ruskorperliegt nach|
1 | ‘ hinten und ist Vcr-ll

i : ‘w ‘ibrcitcrt und  ver-|
' ‘ _ dickt, ausserdem

E i | \ | von weicher Be-l

Heinsohn, Schwangerschaftszeichen der ersten Wachen, 4




