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Seitdemn wir im stande sind, extrauterine Schwan-
gerschaften, insbesondere aber Tubenschwangerschat-
ten mit ciner gewissen Sicherheit zu diagnosticieren,
gehoren diese nicht mehr zn den Seltenheiten.

Jahrlich ersehieinen in den verschiedenen Zeit-
schriften der Geburtshilfe und Gynaeckologie zahlreiche
Fille; die meisten werden wohl deshall verdflent-
licht, weil die einen durch irgend ein Moment im
Verlauf oder Ausgang der Tubenschwangerschaft be-
sonders interessant waren, wilirend die anderen zur
Empfehlung dieser oder jener Behandlungsmethode
dienen sollen.

Die schweren Fille von Tubenschwangerschaft
mit Ausgang in Ruptur und letaler Verblutung
waren lange Zeit die einzig bekanuten; meist warde
die Diagnose erst bei der Autopsie gestellt. So kan
man zar Annahme, dass Tubenschwangerschaften
iiberhaupt nur einen letalen Ausgang durch Ruptur
des Eisackes haben konnen.

Die Bildung von Blutgeschwiilsten hinter der
Gebarmutter war schon lingst bekannt und dareh
Nélaton in ein bestimmtes Krankheitshild einge-
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kleidet worden, als Gallard 1873 auf den innigen
Zusammenhang hinwies, welcher zwischen Haemato-
¢ele retrouterina und Tubenschwangerschaft besteht.
Er stellte die Behauptung auf, dass diese Haematocele
stets die Folge einer in Ruptur des Eisackes iber-
gegangene graviditas tubaria sei. Diese Belhauptung
wurde damals angezweifelt. hn Laufe der Zeit hat
sich die Aetiologic der Haematocele retrouterina weiter
entwickelt, so dass wir heute nach Schroder folgende
vier Entstehungsarten annehmen :

1. Durch Blutung aus den Tuben bei Ruptur
von Tubenschwangerschaft.

2. Aus denr Ovarien, wenn dieselben  varieos
entartet sind, dureh Platzen der hestehenden Bluteysten.

3. Aus den breiten Mutterbiindern, wenn die
in denselben verlaufenden Blutgefisse sehr varieds
entartet sind.

4. Aus der Serosa des Beckens, wobei in Fillen
von partieller Pelveoperitonitis die stark vasculari-
sierten Pseudomembranen das Blut liofern. Meist ist
dann der Dounglas’sehe Raum dureh Pseudomembrane
nach oben hin abgekapselt, so dass die Blutung in
eine bereits bestehende oft mit Serumn z. T, gefiillte
Tasche erfolgt.

Was die Hiufigkeit der Eutstchung der Hacma-
tocele  retrouterina  aus  geplatzter Tubengraviditat
anbelangt, so hat Veit eine Durchnittszahl von 28/,
fostgestellt. Diese Zahl ist cher etwas zu nicdrig als
zu hoch genommen. Von 18 im Laufe der letzten
9 Jahre in der Klinik des Herrn Prof. Freund be-
obachteten Fillen sind 9, bel denen Anamnuesc so-



_ 7 =

wie CUntersuchung eine geplatzte Tubengraviditit
ergaben. Also eine Durchschnittszahl von 50°7,. Wenn
wir freilich diese 18 Fille zu den 146 von Veit,
teils selbst heobachteten, teils beliebig aus der Litera-
tar entnommenen Fillen rechnen, so crhohen wir
zwar die Procentzabl nur wm 2 und crhalten 30%,.
Die genannten 9 Fille werden wir im  Weiteren
mitteilen.

Wir hitten also als zweiten Ausgang der Tuben-
schwangerschaft die Bildung der Haematocele retrou-
terina zu rechnen.

Dass ein Austragen der Frueht moglich ist, ist
durch 9 in Veits «Eileitersehwangerschaft» gesammel-
ten Fille erwiesen, im Allgeneinen dirfen wir diese
Art des Verlaufes der Tubenschwangerschaft als selten
bezeichuen.

Wir wollen gleich eines vierten gleichfalls selten-
eren Ausganges gedenken, namlich der Fille, bei denen
es durch Entwickebing des Fruchtsackes zwischen
den Blattern des  ligamentum  lattun  infolge  von
Blutung zwischen densclben zur Hacmatombildung
kommt.

Es blieben nun noch alle anderen Falle, bei
denen  die Diaguose schr oft richtig aunf  gravi-
ditas tubaria gestelit ist, schr oft aber wegen der
geringen  Erscheinungen, welehe  dieselben  verur-
sachen, offen bleibt, némlich die Falle, die mit dem
Absterben der Frueht ecuden. Das Absterben der
Fracht kann frither oder spiter cintreten. Ucber dic
Ursachen, die cin primires Absterben verursachen,
ist wenig bestimmtes zu sagen. Meist tritt die Jr-
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scheinung sekundér ein; als Folge ein- oder mehr-
maliger Ergiisse hinter der Placenta. In solehen
Fillen klagen die Dbetreffenden  Kranken iber
hiufigeren Blutabgang, wobei sic manchmal Fetzen
beobachten, ferner tber gleichzeiligen Schmerz auf
einer Seite. War die Frucht noch nieht sehr weit
entwickelt, so ist der weitere Verlauf meist ginstig, in-
dem jene bald resortiert wird. Befand sich dagegen die
Frucht schon in einem vorgeschritteneren Entwicke-
lungsstadium, dann ist begreiflicherweise die Resorp-
tion eine dusserst langsame; meistens Dhescehriinkt
sich dieselbe auf den Fruehtsack, wihrend die
Frocht selbst einer Lithopacdionbildung anbeimfallt.

In den giinstigsten Fillen macht dieses Stein-
kind nur geringe Beschwerden ; hiufig kommt es
aber zu Abscessbildung, die langwicrige Literuugen
verussachen. Aus den Eiterhohlen werden dann
schliesslich entweder spontan oder nach Eroffnung
die Skelettteile des Lithopaedion ausgestossen.

Bei der Stellung der Prognose ficlen hauptsich-
lich die Fille von Tubenschwangerschaft schwer in
die Wageschale, die mit der Ruptur des Eisackes
und letaler Verblutung endeten. Die Prognose fiel
demnach schlecht aus. Dies kam hauptsichlich daler,
dass diesc Fille das Interesse der Aerzle immer
mehr in Anspruch nahmen, als zablreiche andere,
bei denen man oft gar nieht an Tubenschwanger-
schaft dachte. Man iiberschiitzte daher die Héufig -
keit der todtlichen Ruptur,

Gegentiber diesen michtigen, oft blitzartig cin-
trelenden innern Blutungen waren dic bekannten
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Methoden der Blutstillung meist machtlos. So kam
man bald zur Einsicht, dass cine gecignete Therapie
gefunden werden musste, der Ruptur des Eisackes
zuvorzukommen, und suchte man ein Mittel, kiinst-
lich den Tod der Frucht herbeizafihren. Man
hatte erkannt, dass frihzeitiger Fruchttod ueist cinen
ginsticen Verlauf nahimn.

Wir wollen nun kurz alle bis jetzt angewandten
Methoden aufzihlen, ohne uns jedoch niher auf die
Kritik derselben cinzalassen;  jede  derselben  hat
ihre Anlingee gefunden, welche mehr oder weniger
Erfolge zu verzeichnen haben.

Woll die alteste und anscheinend am wenig-
sten gefalirvolle Methode, die Weiterentwickelung
der Frueht zu hewmmen, ist die von Amerika ausge-
gangene und  vielfach gebranelite Anwendung  des
clektrischen  Stromes.  Teils liess wan den unter-
brochenen  Strom auf den  Kisack einwirken, teils
wurde der eine Pol ant das Abdowmen, der andere
auf das Abdomen appliciert. Andere Acrzte  stiessen
Nadeln in die Cyste cin und liessen elektromag-
netische Strome durchgehen.

Dic zweite Methode, den Tod der Frucht her-
beizufithren, ist die Punktion des Fruchtsackes ent-
weder  von  der  Scheide aus  oder von  den
Bauchdecken.

Friedreich versuchte zuerst durch Injektion von
Morphium den Fotus zu toten, nachdem Joulin
1863 den Gedanken schon ausgesprochen hatte.

Eine kleine Modifikation erhiclt die Methode
durch Koeberls, der in einem Fall zuerst durch
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Punktion Amniosfliissigkeit entleerte und hinterher
Morphiain injicierte.

Die ncucste nnd radikalste Methode besteht in
der frithzeitigen Entfernung des gauzen Fruchtsackes
dureh die Laparotomie. Diese Methode war schon
friher in einzelnen Fillen angewandt worden, In
neuerer Zeit ist Veit mit Entschiedenheit dafior aul-
getreten und hat sie, gestifzt auf mehrere Erfolge,
als die einzig rationelle Therapie der Tubenschwan-
gerschaft anfgestellt.

Wir werden nun in Folgendem mehrere Fille
von  Tubenschwangerschaften  mitteilen, bei denen
wir Heilung crzielten, ohne dass wir irgend eine der
genanuten Methoden anwenden konnten.

Simtliche Falle sind aus der Klinik von Herrn
Prof. Freund.

. Fall: Frau \V .. ., 32 Jahre alt. (1880. Nr. 46.)

Anamnese: Pat, war stets gesund. Mit 19 Jahren
wurde sie menstruiert. Sie hat ecinmal geboren und
dreimal abortiert; zuletzt vor finf Woehen in der
7. Woche ihrer Schwangerschaft. Seit 14 Tagen hat
Pat. Schurerzen im Unterleib und profuse Blutungen
aus den Genitalien. Sie klagt tber bestindige Opsti-
pation und Selimerzen beim Urinieren.

Status: Pat. ist hochgradig andmiseh; aus den
Bristen fliesst auf Drock Colostrum aus; im Abdomen
kein Erguss.  Uterus  vergrossert, von  aunihernd
gravider Consistenz; nach links verdringt durch einen
emplindlichen  manusfaustgrossen Tumor, auf den
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die Tube deutlich iibergehit.  Derselbe ist elastisch
z. T. vor dem Uterus gelagert. Kein Fieher.
Diagnose: Graviditas Tubaria.
Bei Didt, Eis, resorbierender Kur hort dic Blutung
anf. Der Tumor verkleinert sich rasch.

[I. Fall : Vietorine M..., 29 Jahre alt. (1882.
Nr. 227.)

Anamnese: Pat. war stets gesund; seit dem
15, Jahre ist sie normal menstraiert; hat einmal ge-
boren, vor vier Jahren in der Klinik. A 8. No-

vember 1882 blieh die Regel ans. Pat, hielt sich fir

schwanger. Am 18, Dezember traten Schierzen im
Leib ein und Blutung aus den Genitalien. Diese
dauerte drei Tage sehr reichlich, dazu kamen Wehoen.
Eimmal musste Pat. katheterisicrt werden.

Status, 28. Dezemnber 1882: Pat, ist cine mit-
telgrosse missiggenihrte Person. Temperatar leicht er-
hoht. Handbreit iiber der Svmphyse ein missig harter
Tumor. Portio und Uterus dicht an der Symphyse;
Uterus handbreit tber der Symphyse verdickt und
vergrossert.  Der Douglas’sche Rawm  gefillt dureh
einen elastischen Tumor, der rechts hoher Linaaf-
reicht wic links. Reehts geht vom Uterus eine ner-
verlaufende elastische Resistenz bis zum Becken,

Bei absoluter Ruhe und Uwmschligen Drieht am
9. Januar das Exsudat spoutan per Reetum durch.
Schleimig  Dlutige Masscn  entlecren  sieh reichlich
unter Ficber und Tenesmus bis zum 18, Januar per
Rectum. Am 20. ist der Tunor erheblich gesehrumptt,
der Uterus klein und zuriickgesunken; von seiner
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rechten Kante fihrt ein Strang auf cinen eigrossen
Tumor. Keine Beschwerden.

Am 26. wieder reichlicher Schleim- und Blut-
abgang; Mikroskopiseh nichts nachzuweisen.

Am 27. status. id.

Am 5. Februar .ist der Uterus klein, autesinis-
troverticrt; der Douglas'sche Raum kaum gewdlbt.
Tumor klein, ganz hart.

Am 25, Februar: Alles his auf einen Strang im
lig. lat. clest. resorbiert.

Am 8. und 9. Mivz tritt spiarliche Regel ein.

Darauf wicder miissige Schmerzen, rechts wieder
kleine Anfillung des Tumors.

Am 30, Mirz wird Pat. vollig geheilt entlassen.

Die Diagnose lautet auf graviditas stubaria it
Blutung in den Douglas’schen Rawn, spontancer Dureli-
brueh per Rectum.

Bei expectativen Verhalten (Rule, Eis, Diat;
trat vollice Heilung cin.

HI. Fall: Fran Selh . . ., 3% Jahre alt. (1883.
Nr. 119 )

Anamnose: Pat. war stets gesund, mit 15 Jah-
reu wurde sie menstraiert, die Regel dauerte 6 bis
7 Tage und war ziemlich profus. Sie hat achtmal
rasch  hintercinander geboven, darunter 1876 eine
I'rithgeburt im 7. Monat infolge cines Falles. Damals
war sie acht Woclien krank mit Blutang und Schmer-
zew, spiter wurde sie wieder ganz gesund. Die letzte Ge-
buart fand statt im Mai 1882, Vowr Dezember 1882
bis Februar 1883 blieh die Regel aus, so dass Pat.
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sich fir schwanger hielt. Daraaf trat eine stirkere
Regel auf. Spiter, bis anfangs Juli, wurden die Regeln
normal. Da plotzlich brach ausser der Zeit eine profuse
Biutung aus, die mehrere Tage dauerte, zugleich
bestanden bestiandige Schmerzen im Kreuz.

Status, 5. September: Mittelgrosse animische
Person, in den Briisten reichlich Colostrum vorhanden;
untere Bauchgegend, besonders links, stark aufgetrie-
ben, wo ein harter Tumor zn fithlen ist, dreiquerfinger
iber der Symphyse; auch rechits besteht eine empfind-
liche Resistenz. In der Narkose findet sich der Uteras
verlingert, eleviert, geotfuet, ditnn, anteponiert, etwas
nach rechts verlagert; den Douglas'schen Ramm fitllt ein
weichier Tumor, weleher dureh eine schmale Briicke
in Verbindung mit dem rechtsseitigen Tumor steht.
Dieser, kinderfaustgross, hiingt deutlich dureh cinen
Stiel mit der pars kerat. di. zusammen. Der linksseitige
Tumor ergiebt sich als die gefiillte Flexur. Die Diag-
nose lautet anf gravid. tubar. dext. Der linksseitige
Tumor schwindet allméihlich, bei resorbierender Kur
hort die Blutung schuell auf.

7. November: Uterus kurz und dick, noch nahe
an der Symphyse. Der Tumor ist erheblich verkleinert,
die rechte Tube geht sehr deutlich auf ihn @ber. Links -
Befund normal. — Entlassen 25, November.

IV. Fall: Frau H..., 33 Jahre alt. (1883
Nr. 172.)

Anamuese: Pat. war stets gesund aber
schwiichlich; mit 17 Jaliren bekam sie ihre Regel,
diese war immer ciwas profus, die lotzte Regel
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war Ende August. Sechs Wochen spiter traten in-
folge einer Anstrengung Erbrechen, Diarrhoe und
Fieber ein. Drei Tage spiter entstand Blutung aus
den Genitalien, wobei ein weisslicher Fetzen abging.
Pat. fieberte weiter, seit 14 Tagen musste Pat,
katheterisiert werden.

Status, 22. November : Grazile Person mit all-
gemein zu kleinem Becken. Temp. 40°, Vagina eng,
Cterus dicht hinter der Syinphyse, Portio kurz.
Uterus vergrossert; im  Donglas'schen Raum ein
praller Tumor, auf welchen die rechte Tube fiihrt,
unter ihr ist anf der Vorderfliche des Tumors das
Ovarium dext. zu fithlen. Ovar. sinist. normal.

Diagnose: Graviditas tnberia.

Bei resorbierender Kur verschwindet der Tumor
schoell, Pat. am 29, Dezember eutlassen.

V. Fall : Frau Sch ... 27 Jahre alt. (1885
Nr. 32.)

Anamnese: Pat. war stets gesund; seit dem
16. Jahr meunstruiert; die Regel dauerte 8 Tage und
war stets normal; Pat. hat zweimal normal geboren.
Seitdem sind die Menses unregelmiissig, nicht profus
und sehinerzhaft. lhre letzte Regel hatte Pat. vor
18 Wochen; vor 10 Wochen begann Pat. zn bluten
aus den Genitalien unter heftigen Schmerzen im
Kreuz und im Leib; die Blutung dauerte 4 Wochen.
Der Leil war aufgetriehen, hiufiges Erbrechen fand
statt; seit 14 Tagen Dbemerkte Pat. ecinen Tumor
links unten, sie hilt sich fir schwanger.

19. Januar, Status: Grazile, gut geniihrte Person,




anamisch; Temp. 37°, Leib weich, nicht empfind-
lich, Tterus gegen die Symphyse gedriingt, leicht
vergrossert; den  Douglas'schen Rawm  fillt  ein
grosser elastischer Tumor aus, welcher naeh ohen
bis halbhandbhreit iiber die Symphyse ragt; die linke
Tube liuft quer dher ihn. Peripher von ihr ist anf
dem Twmor das ovarium sinist,

Diagnose: Graviditas tubaria.

Bei resorbierender Kur schrumpft der Ergnss auf
Faustgrosse. Pat. ist ohne Beschwerde; die Regel
wird normal,

VI Fall: Frau Kr..., 25 Jahre alt. (1885
Nr. 54.)

| Anamuese: Pat. erkrankte viermal an Pne

‘ monie, einmal an Typhus. Seit dem 17. Jahr men-

struiert, Regel stets normal. Pat. hat einmal unter

grossem Blutverlust abortiert, cinmal normal geboren.

Wihrend des Wochenbetts traten Blutungen ein.

Seitdem besteht Menorrhagic mit Schmerzen. Seit

14 Tagen hat Pat. bestindig anhaltende Blutungen

und Schmerzen in der linken nntern Bauchgegend.
Vor 6 Wochen hatte Pat. ihre letzte Regel.

Status 4. Februar: Schwache, magere und
animische Person; die Briste sind angeschwollen
und enthalten Colostriin, Uterus anderthalbmal <o
gross; ctwas nach rechts gelagert. Von ihm geht
links ein hiihnereigrosser etwas vor ihm gelagerter
Tumor, hinter dem das kleine Ovarinm fithlbar ist.
Temp. 36°.

Diagnose: Graviditas tubaria.
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Fs werden heisse Ausspiilungen gemacht. Ungt.
Kal. jod. — Bei resorbierender Kur hessert sich der
Zustand ; dieselbe wird auf Wunseli, hevor sie vollig
acheilt ist, entlassen.

Vvi[. Fall: Lehnhardt, 23 Jahre alt. 1830
Nr. 227

Anamnese: Pat. war friiher stets gesund.
Seit dem 12, Jahr st menstruiert. Seit 9 Jahren ist
sie verheiratet, seitdem st ste krank. Gleich in
den crsten 14 Tagen schwollen die Genitalien an
and seeernierten einen eitrigen Fluor; dabei hestand
Brennen beim Urinieren, Jie Beschwerden hestehen
alle noeh in missigem Grade. Die jetzige Krankheit
Jyegann vor vier Jahren. Die Regel blich 7 Monate aus,
der Leib wuehs an. Pat. konnte reelits einen Tamor
konstatieren; bald darauf entwickelte sich eine Neph-
ritis, die wieder heilte; darauf kam die Regel wieder
aber ganz uuregelniissig. A 15. September 1384
erfolgte Abort im 7. Monat; vor 2 Monat August 1885
neuer Abort im 3. Monat.

Status, 13. Oktober 1885: Kriltig gebaute, leidend
ansseheude Person.

16. November 1885. Eutfernung einer kindskopt-
grossen rechtsseitigen Tuboovarialeyste intraligament.
Dicselbe wird —ausgeschalt. Vernihung oben —
Drainage per Vaginam. Uterus und linke Adnexe nor-
mal. Heilung!

Am 8. Mirz 1886 komwt Pat. von neuem in
die Klinik. Pat. hatte sieh von ihrer Operation gut
erholt; dic Regel war jetzt einmal ausgeblieben.
Pat. klagt tiber Erbrechen wnd Schmerzen links.
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Die Portio vagin. und supravaginal aufgelockert.
Uterus leicht vergrossert, liegt median und erscheint
etwas gestreckt. Rechts von ihm ist eine wallnuss-
grosse Hirte zu fithlen, links liegt ein dber manns-
faustgrosser Tumor von weicher Consistenz und be-
weglich mit dem Uterus durch einen breiten Strang
verbunden.

Diagnose: Gravidit. (extrauterina) {tubaria ?".

Pat. wird auf Wunsch entlassen. 28. Mérz.

Am 10. Juli 1886 erscheint Pat. wieder. Schon
25. April war Blut, mit Sticken vermischt, abgegangen.
Der Arzt hatte zu Hause schon Stiicke entfernt; er
hielt den Zustand fiir gravid. extrauterina.

Bei der Untersuchung zeigt sich der Uterus
weich, leieht vergrossert. Der linke Tumor apfelgross,
sehr dinnwandig.

Am 4. Juli ist der Tumor bei Diit und Ruhe
viel kleiner, <o dass Extirpation unnétig wird; durch
Ergotincur tritt vollige Heilung ein.

VIII. Fall: Frau Sch. .
Nr. 109.)

Anamnese: Pat. war stets gesund. Seit dem
{5. Jahr ist sie regeliniissig menstroiert; die Regel
war stets profus, daunerte 8 Tage nund war schmerz-
los. Am 23. Mirz lheiratete Pat.; die Regel Dlieb
sofort aus. Pat. hielt sich fir schwanger. Ende Mirz
erhiclt Pat. einen heftigen Stoss an den Arm, so dass
»at. ohmmiichtig auf den Boden fiel. Seitdem bestehen
heftige Schmerzen links im Abdomen.

., 29 Jahre alt. (1887




Am 6. April erfolgte Blutung und Abgang eines
Hautchens, die Blutung bestelit noch heute,

Status: 3. Mai 1887, Kleine, sehr aniimischie
Person. Temp. 37°.9. Puls 116, Baueh nicht anfge-
triechen, sehr empfindlich, besonders links. In der
Narecose findet sich der Uterus locker, antesinistro-
vertiert, nielit vergrossert. Schrig nach hinten links
hefindet sich ein apfelgrosser in den Donglas’sehen
Raum rageuder prall elastisclier Tumor, auf dem ein
kleiner, links voru nad nhen befindlicher Tumor "Tube
oder ovarinm’ sitzt,

Diagnose: tiravid. extrauterina  tubaria? .

Nach Eis- ind Opiumdarreichong héort die Bluting
sofort auf. Die  Beschwerden schwindeny  der Fall
endet in Heilnng.

Am 4. Juni Uterus nach links verzogen, durel
einen kleinen, harten Knoten in der Gegend der
linken Tube.

IX. Fall: Frau B. .., 2% Jahiee alt. (I888.
Nr. 148.)

Anamnese: Pat. war bis vor 3 Monaten immer
gosund; mit 15 Jahren warde sie mensteniert; bis
vor drei Monaten war die Periode regelindssig, sehmerz-
los, ziemlieh stark, 4 Tage daunernd. Pat. hat nie ge-
boren.

Yor drei Mouaten bekam Pat. am ersten Tag ihrer
Periode heftige Sehinerzen im Leib, die Periode war
ziemlich  stark, zogleich Sehwindel, Kopfsehierz,
Olmmachtsanfall; die Regel dauerte 4 Tage, setzte
einen Tag aus, um dann solort wiederzukonnnen.
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Die Erscheinung wiederholte sieh  wihrend eines
Monats; seit zwei Monaten Regel alle 8 Tage, 4 Tage
davernd und profus. Seit vier Tagen heftige Sechmerzen
im Leib. Kein Erbrechen; der Leib schwoll nicht
an, auch diec Briiste sollen nicht zugenommen haben.
Stuhl in der letten Zeit angehalten. Keine Urinle-
schwerden.

Status: Pat. ist eine auffallend kleine rachi-
tiselie Person, die wegen heftiger Blutung und an-
davernden  Sehmerzen im Unterleib in die Klinik
kommt.

Beckenverhaltnisse  annihernd normal.  Briiste
gut entwickelt, kein Colostrum vorhanden. Abdomen
gespannt, schr wenig vorgewolbt. Links von der
nrissig pigmeuntierten linea alba his vierquerfinger tiber
der Symphyse sehr empfindlich. Nirgends Dampfung
oder Resistenz.  Die fussern Genitalien ctwas unter
der Norm, Schleimhaut geritet, nicht livid; Vagina
miissig weit, kurz. Das Touchicren ist sehr empfind-
lich. Die Harublase ragt bis ein Querfinger uber die
Symphyse. Portio kurz, etwas aufgelockert, steht
annithernd normal, der Muattermund bildet ein kleines
Gritbehen, Uterns klein, etwas nach rechts verseliobett,
antevertiert leicht vergrossert. Dersclbe hiingt mit
seiner linken Kante zusammen mit cinem prall elas-
tischen apfelgrossen, wenig heweglichen Tumor, der
olwas vor ihm liegt.

Reichlicher Abgang dunklen, briunlichen Blutes,
ohne Gerinnsel und ohne Foetor. Douglas’seher Ranm
und Parametrium frei,

Diagnosc: Graviditas tubaria sinisir.
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Therapie: Absolute Rnhe, Diat, Fishlase, Pulv.
Dover.

Nach vier Tagen fihlt sich Pat. soweit woll, dass
sie aufstehen maechte.

Uterus etwas angeschwollen, blutet nicht mehr,
dagegen geht reichlich dicker Schleim ab. Der Tumor
hat sich auf die Halfte verkleinert nnd ist jetzt als
die ber zwei Finger dicke, wurstformige linke Tube
zu crkennen.

Am 9. Juli ist der Tubentumor noch wallnuss-
gross, hart und unemptindlich.

Am 19, Juli tritt die Regel, von kolikartigen
Schmerzen begleitet, auf; gering ohne Gerinnsel, danert
his 21. Juli. 28. Juli wird Pat. entlassen, der Tuben-
(umor war noch kirschkerngross.

X. Fall: Frau R . . ., 48 Jahre alt. (1888, Nr. 2110

Pat. war immer gesund. Seit dem 4. Jahre
regelmiissig meunstruiert. Pat. ist seit 24 Jahren ver-
heiratet. Sie hat sechswmal geboren und eimmal abor-
tiert. Die 6. Geburt verlief regelmissig; am 2. Tag des
Wochenbetts traten Fieber, Frost, Delicrien und Kopf-
schmerzen ein. Pat. bekam die Gelhsueht, der Leib war
aufgetrieben, schierzlos, die Beine waren geschwollen.
has Kind starb an derselben Krankheit. Die Frau
genass nach vier Wochien. Die Periode war his vor
7wei Wochen regelmiissig, da blieb die Regel zweimal
aus ; Pat. bemerlkte eine geringe Zunahme des Leibes,
sie hilt sich fitr sehwanger. Seit 10 Tagen verspuirt
sie in der Mitte des Leibes eine sechmerziose Hilrte,
die mosser wurde. Vor 14 Tagen, 10. August, wo




sie ihre Periode bekommen sollte, trat withrend der
Hausarbeit cine Blutuug ein, welehe Pat. anfangs
fir die Periode hiclt. Die Blatung dauert aber fort
nnd ist heftiger ceworden, das Blat ist mit Klumpen
vermischt,

Status: Ziemlich magere Person. Reichlicher
Abgang diunen fluors und missig viel Blutes aus der
Schieide; der Unterlelh links andauernd schinerzhaft;
Abdomen starker als normal vorgewdlht. In der regio
iliaca ein birntormiger harter beweglicher Korper;
hei kombinierter Untersuchung erweist er sich als der
um das Doppelte vergrosserte, stark elevierte Uterus
von annihernd gravider Consistenz, Portio hyper-
trophisely, weich, eetropioniert. Cervix fir einen Finger
durehgingiz; os intern. fir die Fingerkuppe passicrbar,
entleert frisch geronnenes Blat. Hinter dem Uterus
den ganzen Douglas'schen Raum anfillend und bis
ins grosse Becken hinaufsteigend befindet sich ein
weicher Tumor, auf den die linken Adnexe iberzu-
gelien scheinen.

Diagnose: Gravid. tubar. rupt.

Therapie: Ruhe, Eis, Opimm.

18. September. Pat. fieberfrei; das Exsudat zeigt
nur geringe Neigung zum Schrumpfen.

21. September. Pat. wird aut Wunsch entlassen
Allgemeinbefinden sehr gut; Genitalstatus unveriindert.

XI. Fall: Frau W.. . 49 Jahre alt. (1883.
Nr. 208.)

Pat. war immer gesund, seit dem 18, Jahr ist
sic regelmiissig etwas reichlich menstraiert. Pat. hat
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zehnmal geboren, zualetzt vor 9 Jahren, Vor 8 Tagen,
Lo, August,  trat zur Zeit ilhirer  Periode heftige
Blutung cin, so dass Pat. olimmichtiz wurde; das
Blat roch ziemlich stark und war mit griinlichen
fetzen vermiseht, zugleich bestanden Schmerzen im
Kreuz und in der rechien Seite, Schittelfrost, Koptwelr
und Schwindel. Das Urinlassen war sclunerzhaft. Die
Blutung ist jetzt etwas geringer, besteht aber nocl.

Status 2. Augus!': Grosse, jetzt herunterge-
kommene Person, die einen sehwerkranken und er-
schopften Eindruck maehit. Temp. 399, Puls 112,
regelndissig,  nicht  besonders  klein.  Bedentende
Anaemie der Sehleimbinte. Abdomen gespaunt untere
Bauchgegend sehr sehmerzhaft. Harnblase klein stark
in dic Hohe gezogen. Vulva klafft, hintere Vaginal-
wand prolabiert, lagquear vorgewolht dureh  cinen
ziemlieh  weichen  cmplindlichen Tumor, der den
Douglas'schen Rawmn auwsfallt und  nur wenlg  ins
kleine Beeken hineinragt. Vor ihm liegt der kuze
aber  hypertrophischie Uterns ad maxim. eleviert und
fest an die vordere Bauchwand gepresst.

Diaguose: Gravid. tub. rupt.

Therapie: Eis, Ruhe, Opium.

Am 10, September. Exsudat im Dounglas'sehen
Raun gut geschrampft; uterus nieht mehr eloviert.

13. Septewber. Bxsudat geschrwupft, Pat. wird
entlassen.

XIL Fall: Frau S.. ., 30 Jalhre alt. (1889.
Nr. 215

Anammnese: Pat. war immer gesund, men-
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struiert wurde sie it 16 Jahren, Periode dagerte
8 Tage, war stark und in den zwel crsten Tagen
schmerzhatt. Vor zwei Jahren hat sic einmal geboren.
Geburt und Wochenbett waren normal. Nach cinem
halben Jalu trat die Periode wieder cin. e lotzte
Periode hatte Pat. vor Mitte Februar. Pat. hilt sich
far schwanger; die Briste sollen dicker sein.  Am
20, April trat eine Blutung aus den Genitalien ein,
die vor 10—11 Tagen stivker wurde; auch sollen
Fetzen abgegangen sein. Vor Anfang der Blutung
bestanden: geringe Sehmerzen i Unterleih  veclits.
I den ersten drei Woehen entstanden wehenartige
Schmerzen,  ein Azt erklivte Pat. fir gravid. Da
die Blutung imner heftiger wurde, kamm Pat. in die
Klinik.

Status: Pat. ist eine grosse, gut genihrte Frau
sic klagt aber Zichen in dem Unterleih auf der
rechten  Seite,  besonders  aber  aber  anludtende
Blutungen aus den Genitalien.  Temp. 37°6, Puls
regeldissig, weich 104, — Die Braste centlecren
Colostrun. Abdomen stirker gewslbt und gospaunt
als normal; rechte Inguinalgegend drackempfindlich,
daselbst geringe Diunpfung,

Aus den gormal entwickelten Genitalien flicsst
ohne Wehen dunkles, sehmieriges, nieht riechendes
Blut, ohne Fetzen and Coagulis. Vagina weit, schlalf,
nicht livid. Portio aafgelockert, vou gravider Consis-
tenz, steht zu weit links., Muttermund etwas rund-
lich gedffuet. Uterus entschieden vergrossert, weiceh,
antevertiert, nach links  verschioben  durel  einen
weichen etwas teigigen Tumor von tber Faustgrosse,
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der rechts seitlich und hinter ihm liegt; nach oben
ist der Tumor nicht abgrenzbar; scine Oberfliche
ist etwas uneben, mit dem Uterus steht er offenbar
in ligamentoser Verbindung. Die linken Seitenteile
sind frei.

Diagnose: Gravidit. tubar. dextr.

Therapie: Absolute Ruhe, strenge Diit, Priess-
nitz. Taglich 2 warme Ausspitlungen.

12. Juli. Seit 6 Tagen besteht gelblicher Aus.
fluss, Decidua ist nie abgegangen, der Uterns hat
sich verkleinert, der rechtsseitige Tumor ist kinder-
faustgross. '

2%. Juli. Pat. hat braunlichen Blutabgang der
menstrucll  aussieht. Pat. hat heftige kolikartige
Schmerzen rechts; der Urin kann nicht spontan ge-
lassen werden. Pat. muss catheterisiert werden; mit
dem Katheter fiihlt man den die rechte Blasenwand
eindriickenden Tumor. Puls beschleunigt. Bei der
Untersuchung per Vaginam ergiebt sich der Tumor
als die rechte Tube, die doppelt so prall gefillt ist
als bisher. Eisblase wird appliciert, 0,01 Morphium.

30. Juli. Bei antiphlogistischer Behandlung ver-
kleinert sich der Tumor; er ist weniger prall. Seit
drei Tagen besteht braunlicher Ausfluss; kein Blut.

10. August. Auf Wunsch wird Pat. cutlassen,
vou operativen Eingriffen will Pat. nichts wissen.

Uterus fast contrahiert, anteflectiert, ganznach
links verschoben durch den kleinapfelgrossen hirl-
lichen Tumor. Pat. wird auf die Bedenklichkeit
ihres Zustandes aufmerksani gemacht und crhilt
hinsichtlich ihres Verhaltens genaue Vorschriften.



XI{ll. Fall: Frau G ..., 39 Jahre alt. (1880.
Nr. 225.)

Anamnesc: Pat. war niemals krank, Periode
war stets regelmissig. Sie hat drei Geburten durch-
gemacht, darunter 2 Aborte. Nach der ersten Geburt
crkrankte Pat. an Peritonitis. Die jetzige Kraunkheit
begann vor ¥ Wochen it heftigen Blutungen aus
den Genitalien und Leibsehneiden. Unter dem  Blut
sollen Fetzen vorhanden gewesen sein. Vor drel
Wochen will Pat. eine Peritonitis gehabt haben. Ob
dic Regel ausgeblieben ist, ist uicht angegeben.

Status, 17. Dezember: Kriftig gebaute Person,
kein Fieber, leichter leterus. Abdomen leicht aufge-
trieben und sclunerzhaft. Braunrotes nicht riechen-
des Blut ohne feste Bestandteile fliesst aus  den
Genitalien. Portio hoeh oben an der Symphyse. Der
Uterus ist weich, leicht vergrossert und liegt retro-
sinistroflectiert cinem faustgrossen, hirtlichen, sehr
empfindlichen  Tumor anf, der der linken Tube
entspricht und in  den Douglas’schen  Raumn
ragt.

Diagnose: Gravidit. tubar.

13. Januar. Bei Diat und Ruhe, Priessnitzappli-
kation steht die Blutung.

XIV. Fall: Frau Sch . .
Nr. 77a.)

., 38 Jahre alt. (1885.

Anamnesc: Pat. war stets gesund; seit dem
13. Jalr wird sie alle drei Wochen sehwach men-
struiert. Pat. hat zwelmal normal  geboren.  Seit
lingerer Zeit besteht Fluor albus; die letzte Regel
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hatte Pat. am 20. Dezember. Sait 217, Manaten be-
stehit andauernd geringer Blatabgang., A 6. Méarz
tratenr Wehen ein, seitdem leidet Pat. an anhalten-
den Schmerzen und Ohstipation.

Status 9. Minz: trazile Person, Portio weick,
Cterus zwel Querfinger tiber der Symphyse, von
seiner linken Kante gelit ein wurstformiger  drei-
fingerdicker Twimor aus, der in einen weichen sehr
schimerzhaften Tumor im Douglas’schen Raum
iihergeht. Muttermund rund, durchgiingig. Der Tuben-
tumor witchst langsam. Am 21, Marz treten Wehen
ein, woranf Wasser mit Bint vermiseht und Decidua-
fetzen abgeht. s werden Eis und Opium verordnet.

Aw 2% Miérz gehit abermals ein grosser Decidua-
fetzen ab.

7. April. Der Tumor ist viel hirter geworden;
auch findet sich rechts noch ein kindstaustgrosser
Tumnor. Dir Tewp. betrigt 3899,

10, April. Regio hypogastrie. stark autgetrichen,
hesonders links. Starke Anschwellung  des rechten
Ohersehienkels, weniger links. Fundus ateri, ein Quer-
finger dber der Symphyse, links, findet sich ein
manustaustgrosser Tumor, der direkt aus der lin-
ken Uteruskante zu kommen und mit der Bauch-
wand  verwachsen zuoosein scheint. Dieser Tumor
sitzt dem den Drouglas’schien Raum  austfillenden
Tumor auf. Reehts ist cin ovaler Tumor zu fithlen.
Uterus 9 e lang; dinnwandig, weit; die Blase
steht hoch.

L1, April. Man entschlicsst sich zu operativen
Eingriffen:
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l. Durch Punktion des Douglas’schen Raums
wird mittels des Potain’schen Apparates sehr viel
dunkles, dickes Blut eutleert.

2. Es  wird ein Einschnitt gemacht, durch
welehen man in eine glatte mit Coagulis  angefullte
Hohle dringt. Dieselbe wird ausgespilt; ein Fotus
kann nicht gefunden werdew. Mikroskopiseh nichts
charakteristisches, Die Hoble wird mit Gaze ausge-
stopft. Abends  Tewp. 374 Die Ausspilungen
werden tiglich wiederholt. Der Verlauf ist durch-
aus  gut.

Vom 17.--27. April tritt cine neue Blutung ein,
die offenbar wenstrueller Natur ist.

29, April. Uterus kawm doppelt zu gross, ante-
dextrovertiert. Cervix geschilossen. Rechts nur miis-
sige Infiltration.  Links iu der Ovarialgegend  cine
derbe,  kinderfaustgrosse  Masse, die  unemplindlich
ist. Incision gesehilossen.

17. Mai. Pat. wird geheilt entlassen.

Diagnose: Gravidit. tubar. rupt. — Haema-
tocele retrouterin.

AV, Fall s Frau Seh . .
Nr. 116.)

Anamnese: Pat. war stets gesand; scit dem
[2. Jahr ist sie regelindssig menstruiert.  Sie hat
dreimal geborven, zuletzt vor vier Jahren. Seitdem
bestelien Schwerzen i Unterleib, die bis in die
Oberschienkel ausstrablen.  Ihre letzte Regel lhatte
Pat. am 5. Juli. Die Briste schwellen an, Pat. hielt
sich fiir schwanger. Seit drei Wochen liat sic wehen-

., 2 Jabre alt. (1880,
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artige Schmerzen. Gestern frith hekam Pat heftigen
Harndrang; auf dem Nachttopf wurde sie ohnmicehtig;
die Ohnmaehten traten noelr ofter ein.

Status: 4. November [880. Sehr kriftige
Person. Kleiner frequenter Puls.  Keine dussere
Blotune. lu der Narcose findet sich der Uterus ver-
grossert; anteponiert durch cinen den Douglas’-
schen Raum fillenden Huctuierenden Tumor, der sich
beiderseits in die Hohe erstreckt.

5. November. Pat. ist s hr anacmisch, das Sen-
soriwm st frei. Der Leih ist aufgetrichen; unten
hesteht ausgedelnte Ddmpfung. Nachts hat eine
reichliche Blutung stattgefunden.

Therapie: Acther, His, Eismiich, Opium.

7. November. Der Erguss erstreckt sich  bis
drei Querfinger unter den Nabel. Bei obiger Therapie
lat sich Pat. am 22. Novewber wesentlich erholt.
Der Uterus steht fest an der Symphyse. Im Dou-
glassehen Raum findet sich ein dicker Tuwor,
der sich nach links zwr Beckenwand fortsetzl.

6. Dezember. Pat. steht auf, der Tumor er-
heblich kleiner, resorbiert sich schnell.

Pat. wird ohne Beselswerden entlassen.

Diagnose : Hacmatocele retrouteriua infolge
von Gravid. tubar. rupta.

XVI. Fall: Frau G..., 30 Jahre alt. (1882.
Nr. 36.)

Anamnesc: Pat. war stets gesund. Svit dem
6. Jahre ist sie normal menstruiert, stets ctwas
profus. Sie hat dreimal geboren, zuletzt vor zwei
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Jahren; bei der letzten Geburt trat in der dritten
Geburtsperiode  eine ziemlich \’[dll\f’ Blutung ein.
[hre letzte Regel hatte Pat. vor o 5 Wochen u. z.
{0 Tage zu spit. Sie war auffallend stark und dauverte
4 Tage. Anfangs ging ein  markstackgrosses
Wiatchen ab. Pat. fillte dabei leichte ‘Weher.
Seitdem bestehen Schmerzen im Unterleib und leieht
blutiger Fluor.

Status 14, Jannar: Kleine, gut genihrte Person.
Temp. normal, Uterus vergrossert, loeker, Median
fost gegen die Symphyse gepresst durel eine grosse
Haumtowlp \Intteuuund leieht geoffnet.

Diagnose: Haematoeele retrouterin, — Gravid.
tubar. rupt. Nach 14 Tagen Rulie bei resorbierender
Kur ist der Tumor erheblich verkleinert.  Pat. ver-

lasst cigenwillig die Klinik.

VI Fall: Frau K. .., 36 Jahre alt. (1884
Nr. 231.)

Anammnese: Scit dem 15. Jahr ist Pat. stets
pormal menstruiert. Sie  hat einmal geboren vor
16 Jahren, vor acht Jahren aborticrte sic im zweiten
Monat; daranf hatte sie vier Woehen lang Fieber.
Ihre letzte Regel haite sic am 7. Angust. Sie hielt
sich fiir schwanger. Am | l)uunbm traten heftige
Wehen eir: und Blutungen aus den Genitalien, dieser
Justand besteht bis heute. (6. Dezember) mit geringer
Unterbrechung.

Status 6. Dezember: Massig gendhrte Frau;
kein Fieber. Cervix dick, Uterus nieht vergrossert,
antedextroflectiert; nach vorn gedringt dureh einen
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prallen Tumor, der den Dougiasschen Raum fillt.
Die Briste enthalten Colostrium.

Diagnose: Haematocele retrouterin. Gravidit.
tub. rapt. Bei Rubie und Salzamsehligen nimmt der
Tamor raseh ab; die Besehwerlen sehwinden hald.

Am 23. Dezember wind Pat. anf Wunseh ent-
lassen, zu Hause macht sie eine resorbierende Kur
durel, worauf vollige Heilnng eintritt.

NVIILL Fall: Emma B ..., 35, Jahre alt, 1887,
Nr. 3.

Anamnese: Pat war stets gesund; seit dem
16. Jahr st sie regelmissig aber  sehr sehwach
wenstraiert. Pat. war nie sechwanger, seit 7 Wocehien
ist jetzt die Regel ausgeblieben. Vor drei Tagen ent-
standen heftige Sehimerzen veehts im Leih und miis-
siger Blutnngen ans den Genitalien.,

Status: 10, Dezember. frosse, starke, Dlasse
Person. Temp. 33", Puls 1280 Leib etwas  aufge-
trichen und sehr schmerzhaft. Die Briste enthalten
Colostrm.  Aus den Genitalien gehit schwarzes Blut
ab. Portio virginal. Im Douglas’schen Raum be-
steht cin grosses empfindliches Exsudat; der Urin
wird durch den Catheter entleert. Pat. hat hinfiges
Erbrechen. Auf BEis und Opium keine Besserung.

13. Dezember.  Delirium, Athmung  sterkoris,
Puls 142, Temp. 37°7. Aether subentan. — Nachts
Sensoriwm frei.

4. Dezember. Temp. 36°2. Puls 142, Senso-
rim klar. Abdomen iber ull tympanitiselt. Auf Clysma
erfolgt reichlicher foster Stuhl.
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20. Dezember. Bis heute tritt relative Besserung
ein; frith 39°9 mit 140 Pulsen. Portio an die Sym-
physe gepresst;  Muttermund  geschlossen, Uterus
vergrossert, rechits vorn von diesenr  cine  grosse
Haematoecele. Pat. hat Erbrechen. Auf Eis und Opium
tritt etwas Besserang ein.

24%. Dezember. Pat. hat spontan Urin gelassen.
Allgemeinbefinden gut. Temp. 37°7,

a. Jamuar. Wie hisher leiclit  erholite Tewp.
Heute geringe Pleuritis dextr. nachweisbar; der Tuo-
mor ist stark  gewachsen, reicht Dis zum Nabel.
Dureh Punktion wird dicke, Dlntige Flissigkeit ent-
leert.

10, Januar. Narcose: Froftuung des laquear
postic; wonach enorm viel lederartige Goagula ent-
leert werden; der Finger dringt in eine glattwandige
1 Hohle. Der Uterns liegt vorn dem Tumor anf; der-

sefbe ist lang., Beim Soudieren geht aus ihim Schleim
und cin kleiver mikroskopischer als Decidua festge-
stellter Fetzen ab. Die Haematocele heilt rasch.
Diagnose: Haematoeele retrouterin,  Gravid,
tub. rupt.
XXL Fall: Frau Str. .., (1888, Nr. H.)

Anamnese: Pat. war stets gesund. Seil dem

16. Jahr ist sie regelinissig 2

3 Tage nieht profus
menstruiert, Sie hat 13 Mal geboren. Vor sechs Jahren
war sie zwei Monate krank infolge des fieherlialten
Wochenbettes. Ilm Juni 1887 war die Geburt eine
Querlage, wobei die Wendung gemacht wurde. Darauf
erfolgte die Regel erst an 256, November. T De-

L
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zember blieb sie ans. Anfangs Januar traten missige
Blutungen ein mit heftigen Schmerzen im Leib.

Status 6. Januar. 1887: Kriftie gebaute magere
anacmische Person. Temp. 37°6—37°8 Abends. Der
Leib ist massig aufgetricben, links sehr schmerzhaft.
Dic Briiste enthalten Colostrum; der Uterus ist aunf-
gelockert, etwas vergrossert, antevertiert und nach
rechts verselioben durch eine grosse weiche Resistenz,
die dem ligam. latum angehort nnd z. T. in den
Dounglasscheu Raum reicht. Dieselbe ist sehr
emplindlich, nicht beweglich.  Reichlicher  Abgang
dunklen, nicht rviechenden Blutes, Allmihlich bildet
sich eine grosse Hacmatoceele aus.

Am 1. Februar wird durch Probepunktion (im
laquear. altes dunkles Blut ans der Geschwulst ent-
nominen.

Seit dem 16. tiglich Fieber 39° 3. — Die Hacmato-
cele wird eroffnet. — Heilung nach  einer Fieber-
peivode.

\X. Fall: Frau G..., 2% Jahre alt. (1887.
Nr. 263.)

Anamnese: Pat. war stets gesund. Scit dem
14. Jahre ist sic regelmissig vier Tage lang menstruiert.
Sie hat viermal normal geboren. Vor drei Monaten
hekam sie Iamoptoe. Seitdem blieh aneh die Regel
aus. Vor drei Woelien trat eine Blutung aus den Geni-
talien auf mit Abgang von Fetzen, zugleich bestanden
Schmerzen im Leib. Ein Arzt hielt den Zustand fir
Abort.

Status 5. Oktober 1887: Magere anacmische
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Person. Temp. 38° 9. 12° Pulse. Infiltration der rechten
Lungenspitze. Leichter Ieterus. Der Uterus ist ganz
an die vordere Beckenwand gedricekt; er erscheint
locker und leichit vergrossert. Hinter demselben ist
eine grosse Haemnatocele. Die Blase ist eleviert.

Diagnose: Haematocele retrouterina. — Gravid.
tub. rupt.

Die Probepunktion erweist altes, nicht riechendes
Blut; darauf zwei Tage lang fast ficberfreier Zustand.
Am dritten Tage tritt ein Schidttelfrost ein; die Tem-
peratur steigt auf 39° 1. Durch Punktion wird aashaft
stinkendes Blut entleert.

Am 17, Oktober wird das Laquear eroffuet nnd
1, Liter stinkendes Blut entfernt. Nach zwei Tagen
folgt die Eroffuung einer sckundiren Tasche von der
alten Incision aus, wobei literweise stinkendes, mit
Klumpen vermischtes blutiges Seeret entleert wird.

Mikroskopisch werden Eihauntreste, Streptocoecen
und Baeillen festgestellt.

Der Fall endet in Heilung.

XXIL. Fall: Frau F ..
Nr. 22.)

Anamnese: Pat. stammt ans phtisischer Familie.
Seit dem 13. Jahr nach Dauer und Stirke, stets mit
Schmerzen menstruiert. Sie hat ecinmal vor sechs
Jahren geboren (Wendung). Seitdem hat sie stels
Schmerzen links. Anfangs wurde sie wegen Perime-
tritis behandelt, dann wegen eitriger Bartholinitis.
Seit der letzten Regel vor 14 Tagen bestehen bestindig
Blutungen mit Fetzenahgang.

. 32 Jahre alt. (1886.




Status 30. Januar 1886. Heruntergekommene
Person. Temp. 38° 2. Puls 108.

Abdomen aufgetrieben, links unten sehr empfind-
lich. Portin lang, aufgelockert, wie gravid. Im innern
Muttermund Dbefinden sich Coagula. Uterus locker,
antevertiert und gegen die Symphyse gepresst, nieht
vergrossert. Iis lisst sieh eine ziemlich grosse Haema-
tocele nachweisen. — Eisapplikation.

27. Februar. Uterus mehr zuriickgegangen. Das
Exsudat im Dounglas’schen Raum ist bedeutend zu-
riickgegangen. Es lisst sich ein linksscitiger Ovarial-
tumor (?) abtasten.

%. Miarz. Der linksseitige Ovarialtumor erscheint
jetzt dentlich gestielt, faustgross. Pat. hat keine Be-
schwerden.

Vom 6.—8. Miuz stellt sich die Regel ein; nicht
profus.

(0. Miirz. Pat. wird entlassen. Das Rxsudat ist
verschwunden. Der Tumor ist beweglich. Kaum fanst-
gross und macht keine Symptome.

18. Mai 1887 zweite Aufuahme. Pat. ist wieder
stark heruntergekommen und hat heftige Schmerzen
links unten. Kein Fieber. Der Uterus ist retropo-
niert, nach links gezogen durch den ziemlich harten,
mit entziindlichen Massen umgebenen Tumor, auf
den die linke Tube deutlich ihergeht. Resorbie-
rende Kur.

Die Operation wird schon ins Auge genommen,
da zeigt sich am 14. Juni der Tumor auf Nussgrosse
geschrvaupft. Der Uterns beweglich.




XXII. Fall: Frau Sch..., 32 Jahre alt. (1888,
Nr. 316.)

Anamnese: Pat. war stets gesund; mit 15 Jah-
ren wurde sie regelmissig 2—3 Tage lang missig
menstroiert. Krampfhafte Schmerzen it Unterleib
gingen meistens voraus. Vou 22.—28. Jalir hat sie
viermal normal geboren; sodann viermal abortiert
im 4.—35. Monat; zuletzt vor einem Jahre. Lhre letzto
Regel hatte sie vor finf Tagen; vor drei Tagen be-
standen Sehmerzen im Unterleib.

Status: Grosse kriftige, leidend aussehende
Person. Temp. 36° 9. Abends nach der innern Unter-
suchung 40° ohne Schiittelfrost. Geringe  Anacemie.

Pat. klagt tber anhaltende heftige Schmerzen
im Unterleib. Das Ahdomen ist schlaft, in der Unter-
hauchgegend sehir emptindlich, etwas gespannt, leicht
vorgetrieben. Aus der aufgelockerten Scheide fliesst
missiges britunliches Seerct. Portio eleviert, steht hinter
der Symphyse; der dussere Muttermund klafft, der
Cervix ist geschlossen. Uterus klein, von normaler
Consistenz, schwach antevertiert, ganz an die vordere
Bauchwand gedriingt durch einen faustgrossen Tumor
im Douglas'schen Raui.

Therapic: Eisblase, Priessnitz, 0l. Ricin.

Der Tumor schrumpft sehr rasch.

Amt 23. Dezember findet sich an Stelle des Tixsu-
dats nicht schmerzhafte Striinge; Uterus klein, fast
an normaler Stelle.
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Vorstehende 22 Falle kénnen wir, ihrem Ver-
laufe nach, nach zwei Gesichtspunkten ordnen.

Wir teilen diesclben in Tubenschwangerschaft
mit drohender Ruptur und Tubenschwangerschaft
mit erfolgter Ruptur. (Fall 1—14% und Fall '15—22,.

Dic Fille 1—14 sind dadureh eharakterisiert,
dass in dem Wachstum des Eies Storungen cin-
getreten sind, und zwar handelte cs sich meist um
Eiureissen der Wanduug des Fruchtsackes mit wehr
oder weniger grossem Blutaustritt.

Bei den Fillen 15—22 tritt wehr das Bild der
Hacmatocele in den Vordergrund, deren Entstehung
meist aunf graviditas tubaria zuriickzufilien ist.

Gorade bei den Fallen vou Tubenschwanger-
schaft, bei denen bereits die Zeichen drohender
Ruptur eingetreten sind, miisseu wir am meisten
besorgt sein, dic Gefahren der inueren Verblutung
dureh eine geeignete Therapic zu beseitigen; denn
das sind die Falle, die der Arzt am hiufigsten zu
Gesicht bckommt.

Franen, die an Tubeuschwangerschaft leiden,
suchen meist erst dann dwztliche Hilfe, wenn die
Zeichen drohender Ruptur eingetreten sind. In der
Mehrzahl der Fille giebt die Patientin an, die letzle
Regel sei ausgeblieben, so dass sie sich far schwanger
hielt, plotzlich sei sehr oft nach starker Anstrengung
oder Erkiltung ausser der Zeit eine wmehr oder we-
niger starke Blutung eingetreteu, hegleitet von
Sehmerzen in  ciner Seite. Die genauerc Unter-
suchung ergiebt meist dic Zeichen der graviditas
tubaria mit drohender Ruptur, und hier ist es
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dann besonders wichtig zu wissen, was man 7u
thun hat.

Wie wir aus den oben itgeteilten Fallen er-
sehen konnen, war unsere Therapie relativ ganz ein-
fach. Sobald wir uns von dem Zustand der Pa-
tientin tberzeugt hatten, empfahlen wir die dusserste
Ruhie, legten Eis aufs Abdomen; dureh eine spitere
resorbicrende Kur erzielten wir in nieht allzu langer
Zeit vollige Heilung.

Seitdemn die Laparotomie in der Therapic der
Tubenschwangersehaft durch eine Reihe von Erfolgen
in den Vordergrund getreten ist, lisst sich nun die
Frage aufwerfen, ob auch in diesen Fillen, wo be-
reits in der Entwickelung der Frueht Storungen
eingetreten sind, das operative Eingreifen indiciort ist.
Veit, Olshausen, Martin, Feliling, Frommel,
1 Sehwarz haben sich  dafiir entschieden ; andere
‘ sprechen sich  dagegen aus. Auch  wir halten in
diecsen Fillen dic Laparotomie fir nicht indiciert
und stehen entsehieden auf dem Standpunkte des
| Abwartens.

Padurel dass wir abwarteu, durch Ruhie und
Bisapplikation die Blutung  verlangsamen, konnen
s wir einerseits diese ganz hemmen, anderseits bleibt

uns immer die Moglichkeit der ITacmatocelenbildung.
Je schleichender die Blutung ist, desto giinstiger
sind die Verbiltnisse fir das Entstehen der Blut-
goschwulst, und jedew Arzt wird diescer Ausgang
der Tubenschwangerschaft erwiinscht sein.

Wenn auch die Haematocele manchmal duvch
cinen abnmoruien Verlauf schwere Hrscheinungen
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macht oder dureh Verjauchung ihres Inhaltes die
Gefahr der Sepsis it sich bringt, so gilt doch
dic Prognose allgemein als ginstig.

Ist uns also durch eine resorbierende Kur die
Moglichkeit gegeben, in Ruptur begriffene Tuben-
gravidititen zu heilen, uud konnen wir ausscrdemn
dic Bildung der Haematocele crhotfen, so gestaltet
sich 1. die Prognose im  Allgemeinen  giinstiger ;
2. wird die Indikation der Laparotomic bei Tuben-
schwangersehaft eine Dbeschrinktere werden.  Wir
werden wis zur Operation nur in den Féllen ent-
schliessen, wo dic Blutung einen direkt lebens-
gefihrlichen  Charakter anpimmt; i drei Fillen
der hoehsten Verblutungsgefalr hat Prof. Freund
die Laparotomie mit Brfolg ausgefithrt.

Obgleich die Laparotomie bei dem  heatigen
peinlich aseptischen Verfahren nicht melir als eine
schr Dhensgefilirliche Operation zu betrachten ist,
so wird man doch bei Tubenschwangerschaft einer
cinfachen und unblutigen Heilmethode den Vorzug
geben und nicht gleieh den Fruchtsack gleichsam
wic einen bosartigen Tumor extirpieren wollen.

Selbst in den Fillen, wo die Diagnose: Tuben-
sehwangersehatt bei noeh lebender Frucht gestellt
wird, wo noeh keine Anzeichen droheunder Ruptur
hestehen, werden wir uns eher der Ansicht Spencer
Wells anscehliessen und abwarten. Lebt die Frueht
weiter, und tritt Ruptur ein, so konnen wir durch
ecine resorbierende Kur Heilung erzielen, wenn nicht
gerade cin boser Zufall die Blutang blitzartig und
stirmiseh eintreten lasst. In der Regel zerreisst der
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Fruchtsack allmahlich, was durch wiederholte kleinere
Blutungen zu erkennen ist; die Folge davon wird
der Tod der Fruehit scin, sodass auf uatiirlichem
Wege, das erreicht wird, was durch die Laparotomie
bezweckt werden soll. Die Ruptur tritt meist im 2.—3.
Monat ein; ist dieselbe zu der Zeit nicht eingetreten,
und entwickelt sichi die Frueht noch weiter, so haben
wir es mit Ausnahmfillen zu thun und werden uns
zur Laparotomie entschliessen miissen.

Wir wollen nun noch einige kurze Worte ither
dic Therapie der Haematocele retrouterina sagen.

Im allgemeinen beschrinkt sich dieselhe auf cine
resorhbierende Kur, so lange nicht dureh eingetretene
Verjauchung des Inhalts ein operatives Eingreifen
erforderlich ist. Unter den oben angegebenen Fillen
sind vier, bei denen ein operatives Eingreifen notwendig
war. In Fall 14 hatte die Haematocele dureh ihre
grosse Ausdehnung Stauungserscheinungen  hervor-
gerufen, welche nach der Incision rasch schwanden ;
ebeuso war in den Fallen 18 und 19 die Erdffuung
der Haematocele durch die andauernd grosse und
gleiche Ausdehnung derselben und die geringe Neigung
zur Resorption indiciert.

In Fall 20 zeigte das Eintreten des Schittel-
frostes und das Austeigen der Temperatur an, dass
der Inhalt der Geschwulst in Verjauchung dberge-
gangen war.

Wir entnelimen daraus, dass, wenn nach einer
lingeren Zeit ihres Bestehens die Haematocele sich
nieht verkleinert, der Inhalt derselben nicht mehr
resorbierbar ist und deshall kiinstlich zu entfernen ist,
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In jedem der vier Falle l:aben wir uns durch die
Probepunktion zuerst davon iberzeugt, woranf wir
sugleich ineidierten, ohne erst abzuwarten, dass Sehiit-
felfrost und Tewperatur anstieg, die Verjanchung des
Hacmotoceleninhalts angaben. [n allen Fillen halen
wir die Erdffuung vom laquear postic. aus gemacht,
die Hohle nachher ausgespiilt und drainiert ; nach
kurzer Zeit waren die Falle geheilt.

Dureh Mitteilong der vorstehenden Fille von Ei-
leiterschwangerschaft diicften wir in Betroff der The-
rapie zu folgendemn Sehluss kommen :

L. Tubeuschwangersehaften mit drohender Rup-
tur werden wir stets expectativ behandeln.

2. Wir werden die Laparotomie nor in den Fillon
lelensgetihrlicher Verblutung als lebensrettende Ope-
ration ausfiihren.

3. Die Haematocele retrouterina werden wir in-
cidieren, sobald wir uns dureh Probepunktion von der
Beschattenheit ihres Inhaltes iberzeugt haben.

Zum Schluss moge es mir gestattet sein, Herrn
Prof. Freund fir die Ueberlassung der Fille, sowie
Herrn De. H. Freund fir die erteilten Ratschliage

memen aufrichtigen Dank auszusprechen.




