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Die Beobachtung, dass die Frequenz der ektopischen
Schwangerschaften in den letzten Jahrzehnten so ausser-
ordentlich 2ugenommen zu haben scheint, beruht fraglos
aul der viel genaucren Kenutnis dieses pathologischen
Zustandes, welche wir vor den Aalteren Arzten voraus
haben. Wiilirend jene Anomalie frither als ein ziemlich
seltenes Vorkommuis angesehen wurde, zihlt man sie
jetzt mit Recht zu den ,alltiglichen Ereignissen®, wie
Olshausen!?) sich ausdrickt, und Baccker?) taxiert
gar die Zahl der jihrlich in der Weltlitteratur veroffent-
lichten Falle auf 200— 300! Ja, selbst dic ille aus
der zweiten Hilfte der Graviditit kénnen nach Ols-
hausen kaum mehr als Seltenheiten angesprochen werden,
wenn {reilich jene aus den ersten Schwangerschaftsmonaten
die bei weitem grossere Zabl ausmachen. Gehdrt doch
hierhin allein schou ein betrichtlicher Procentsatz aller

beobachteten Haematocelen; Veit3) schitzte denselben

1y Uber Extrauterinschwangerschaften mit besonderer Beriick-
sichtigung der Therapie in der zweiten Hiillte der Schwangerschaft,
Deutsche medicin. Wocheuschrift 1890, N». 8—10. Sonderabdruck.
pag. L

2y Iin Fall von Extrauterinschwangerschaft. Centralblatt fiir
Gynaekologie 1894, pag. 464.

3) Die Eileiterschwangerschaft. Stuttgart 1884




auf 289/, schon Olshausen?) hielt diese Zahl fir viel
zu niedrig gegriffen. und neuerdings giebt Kiistn ert)
gar die Zahl der auf extrauterine Elimplauntation zuriick-
zufiithrenden Falle von Haematocelen aaf weit ither 509/,
an.  Und ebenso wie sich unsere Anschauunngen iiber dic
Haufigkeit der Extrauteringraviditiit bedeutend gefindert
haben, so ist es auch mit unserer Auffussung ilires ganzen
Wesens, ibrer Atiologic, Anatomic und Therapie. In
einer Hochflut von Monographien, Dissertationen, kiir-
seven und lingeren Aufsitzen, die vollstindig za iiber-
sehen dem einzelnen kaum moglich ist, sind die Resultate
welche sich dabei crgeben haben, niedergelegt und von
den verschiedensten Seiten beleuchtet worden.

Bei dieser Fille litterarischen Materials, glaube ich
auf eine nochmalige Wiederholung der schon so oft ge-
brachten Zusammenstellung jener Ergebnisse verzichten
zu diirfen, um so eher, als ich bei Gelegenheit der Epi-
krise noch wiederholt dic einzelnen Fragen beriihiren muss.
Tndem ich den jetzigen Stand derselben, wie er durch
die classischen Arbeiten von Veit, Werth, Olshausen
und Martin geschaffen ist, im Ganzen und Grossen woll
als bekannt voraussetzen darf, sei es mir gestattet, an
dieser Stelle nur anf cinige wenige Arbeiten aus der
Litteratur der letzten Jahre hinzuweisen, deren jede von
einem besonderen Gesichtspunkt aus verfasst ist: Um
gich einen schnellen Uberblick zu verschaffen, diirfte die

4 Loec. cit., pag. L

5 Ein Jahresbericht auf dem Gebiete der Kxtrauterinschwan-
gerschaft. Deutsche medicin, Wochenschrift 1894, No. 57. Sonder-
abdruck, pag. 1.




vor cinigen Jahren aus diesem selben Institute hervor-

gegangene Dissertation von Kriegt) geniigen, welche ein
kurzes Résum¢  dariiber enthilt.  Die Geschichte der
Entstehung der cinzeluen heute geltenden Anschauungen,
~wie sie sich aus den fritheren, vielfach irrigen Vorstel-
lungen  entwickelt haben.  bietet die Abhandlung von
Wiesel?) Die jiingste iiber unsere Frage verdftentlichie
grossere Statistik endlich, welche die betrichtliche Anzahl
von 610 ans der Litteratur gesammelten Fiillen umfasst,
tindet sich in der neuerdings erschienenen vortrefflichen
Arbeit von v. Schrenck®.  Die beiden letztgenannten
Werke enthalten ausserdem eingehende Angaben iiber
die cinschligige Litteratur.

Trotz dieser fast fiiberreicli erscheinenden Menge
von Veritfentlichungen giebt es noch so viele Fragen
auf diesem Gebicte, welche der Aufklirung bedirfen,
dass  weitere  Publicationen  genau  beobachteter Fille
wiinschenswert erscheinen.  In der hiesigen kgl. Univer-
sitiits-Frauenklinik kam am 22, Januar diescs Jahres ein
Ifall von extrauteriner Schwangerschaft zur Beobachtung.
Durch die iite des Herrn Geheimrat Prof. Dr. Dohrn
wurde mir Gelegenheit, die Patientin selbst zu unter-
suchen und den weiteren klinischen Verlauf ibhrer Krank-
heit zu verfolgen.  Durch ihn bin ich auch zu der fol-
genden ecingchenden Schilderung des Falles veranlasst
worden.

“5 Uber Extrauteringraviditat. Inaug.-Dissert. Konigsberg 1891.

i) Die extrauterine Schwangerschaft und ihre operative Be-
handlung, beleuchtet vom Standpunkte der einschlagigen Litte-
ratur. Inaug.-Dissert. Jena 1891.

%) Uber ektopische Graviditat. Tnaug.-Dissert. Jurjew 1898.
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Anammnese. (22. 1. 95)

M. R., cine 35 Jahre alte Frau aus Russland, ist
seit 12 Jahren verheiratet. Thre Eltern sind heide schon
vor einer Reihe von Jahren an unbekannten Krankheiten
gestorben.  Nuach der Angabe der Patientin sind sie
sonst stets gesund gewesen. Ebenso will Patientin selbst
in ihrer Jugend niemals krank gewesen sein. Menstrulert
ist sie zmm ersten Male im Alter von 17 Jahren worden;
die Periode ist dann immer regelmissig in vierwdchent-
lichen Intervallen mit 3—4 Tage anhaltender, mitssig
starker Blutung aufgetreten. Patientin hat drei normale
Geburten darchgemacht, die letzte vor 7 Jabren. Die
beiden ersten Kinder sind bereits innerhalb der ersten
Lebensjahre gestorben, das dritte lebt und soll vollig
gesund sein. Die Menses sind seit der Verheiratung
regelmissig, wie friiler, aufgetreten; DPatientin ist stets
gesund gewesen.

Den Beginn ilrer jetzigen Schwangerschatt rechnet
Patientin  etwa 1D Monate zuriick. Dieselbe 1st im
sechsten Monate von einem Arzte als solche diagnosticiert
worden. Kindesbewegungen will sie vom 5.—9. Monate
gefiihlt baben; Milchsekretion soll vom 7.—9. Monat
bestanden haben. Wihrend der ganzen Zeit hat Patientin
sich vollig wohl gefiihlt und schwer gearbeitet.  Vor
ungefihr sechs Monaten ist nach ihrer Awngabe ,ein
Stick Fleisch® (Decidua?) etwa von der Linge eines
Fingergliedes und voo weisslicher Farbe per vaginam
abgegangen. Sechs Wochen darauf trat dann eine Blutung
aus der Scheide auf, welche, tiglich wiederkebrend,

etwa 10 Wochen anhielt. Doch scheint dieselbe nicht
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allzu stark gewesen zu sein, da Patientin angiebt, dass
sic sich withrend der gauzen Zeit nicmals zu Bett gelegt,
sondern 1uhig weitergearbeitet habe. Uber den Zeit-
punkt, waun die gefithlten Kindesbewegungen aufgehort
haben, sind genaucre anamnestische Anhaltspunkte nicht
zu ermitteln.  Aus jener Schwangerschaftsperiode weiss
Patientin nur ungefiliv anzugeben, dass die Ausdehnung
des Abdomens allmihlich merklich geringer geworden
sei, und dass sie in jener Zeit viel iiber Unterleibs-
schmerzen zu klagen gehabt habe. Vier Wochen nach
jener liangeren Blutung trat dann eine zweite, 7 Tage
withrende Menstrualblutung ein, die in voriger Woche
aufhorte.

Der Appetit ist stets gut, Stublgang regelmissig,

Urinentleerung zuweilen etwas schmerzhaft gewesen.

Status praesens. (22. 1. 95.)

Patientin ist cinc mittelgrosse Frau von gracilemn
Korperbau und ziemlich gutem Erpidbrungszustande. An
den Unterschenkeln, besonders dem rechten, finden sich
méssige Varicenbildungen. Die Untersuchung der Brust-
organe ergiebt normale Verhiltuisse.

Das Abdomen ist stark aufgetrieben: der Leibes-
umfang betriigt 93 cm, die Entfernung des Proc. xifoideus

von der Symphyse 36 em. Durch die Bauchdecken

fithlt man cinen ziemlich festen Tumor von hockeriger,
unregelmissiger Oberfliche und  geringer DBeweglichkeit.
Die Kuppe dieses Tumors liegt rechts annihernd am

Rippensaum; gegen das kleine Becken hin verschmiilert

er sich etwas. Am linken Rande der Kuppe fithlt man
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einen anscheinend kleinfingerdicken Strang, der dem
Tumor dicht anliegt und gegen denselben leicht ver-
schieblich ist. Kindesteile — weder grosse noch kleine
— sind an keiner Stelle durchzufiihlen. Ebensowenig
ist etwas von Herzténen wahrzunehmen.

Die innere Untersuchung ergicht im Wesentlichen
folgende Resultate: Introitus ziemlich weit: Portio links
hinten, etwas aufgelockert. Durch das vordere Scheideu-
gewdlbe fihlt man die untere Kuppe des oben beschrie-
benen Tumors hindurch, doch reicht derselbe nicht tief
in das kleine Becken herab. Auch vou hier aus ist es
nicht moglich, irgend welche Kindesteile durch Palpation
zu erkennen. Die Sondierung der Uterinhdhle zeigt eine
Verlingerung derselben um 4 cm; dabei ist der Uterus
nach links geneigt. Den geringen Bewegungen des

Tumors folgt der Uterus deutlich nach.

Krankengesehichte.

Bei ihrer Aufuahme und in der darauffolgenden
Zeit hatte Patientin bei im dibrigen relativem Wohl-
befinden nur iiber einen ziemlich gleichmiissigen Schmerz
in den Tnguinalgegenden, besonders der linken, und den
dariiber gelegenen Partiecn zu klagen, welche hei Palpation
des Abdomens an lutensitit zunabm. Bald vach der
Aufnahme, vom 26. Januar an, begann die Patientin
abends regelmiissig 7u fiehern.  Die Temperatursteige-
rungen waren von uugleicher Stirke und erhoben sich
mehrfach bis zu 39,6 %

Da diese Temperaturerhohungen aul peritonitische

Processe schliessen liessen, welche ein operatives Kin-
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greifen notwendig machten, und da andrerseits angenommen
werden musste, dass die Obliteration des placentaren
(G efiisssystems nach monatelangem Aufenthalt der Frucht
in der Abdominalhphle sich vollzogen habe, so entschloss
sich Herr Geheimrath Dohrun zur Laparatomie, welche
er am 10. Februar in der unten ndher zu schildernden
Weise ausfiilirte.

Am Tage wvach der Operation war die Temperatur
etwas abgefallen.  Patientin fithlte sich anfangs ver-
haltnismiissig wohl, doch stellte sich dann Erbrechen
ein, welches sich im Laufe des Tages in bedrohlicher
Weise steigerte. KFrst nach teilweiser Entfernung der
Jodotormgaze-Tamponade horte dasselbe auf.

12. 2. Allgemeinbefinden gut. Die Temperatur fallt
bis zur Norm ab.

13. 2. Um 7Y, Uhr tritt ohne irgendwelche P’ro-
drome, nachdem Patentin kurz zuvor noch gesprochen

hat, der Exitus letalis ein.

Operation. (10. 2. 95

Die Laparatomie wurde unter Hochlagerung des
Beckens aunsgefiihrt.  Nachdem die  Chloroformnarkose
eingeleitet und eine griindliche Desinfektion des Ab-
domens vorgenommen war, wurde zunichst ein Haut-
schmitt in der Lineca alba vom Nabel herab zur Symphyse
hin elwa in einer Ausdchnung von 12 cm gefithrt, durch
welchen zugleich auch das subcutane Fettgewebe durch-
trennt wurde. Nach vollkommener Stillung der geringen
Blutung wurde auf die jetzt freiliegenden (Gewebsschichten

mit  vorsichtigen Schuitten priparatoriseh ecingegangen
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Die Grenze zwischen Peritoncum und Fruchtsack war
trotz ausgedehnter flichenhalter Verwachsuugen ziemlich
deutlich zu erkennen. Letzterer charakterisierte sich als
solcher durch scine glatte Oberflache, seinen bedcutenden
Blutreichtum, der ihm ein dunkelrotes Ausschen verlieh,
und durch die relativ erhebliche Leichtigkeit, womit er
sich von den iibrigen Schichten tremnen liess.

Da die Adhisionen zwischen Fruchtsack und Bauch-
fell ein Eindringen von Amnionfliissigkeit unmoglich
machte, eine Infektion der Peritonealhhle demnach aus-
geschlossen schien, so konnte der Kihautsack nach
Fixierung durch eive fortlaafende Catgutnaht an die
‘Wundrinder ohne Bedenken eroffuet werden, und die
weitere Operation entsprach dem zweiten 'Feile einer
zweizeitigen Operation.

Bei der Eroffuung des auffallend dicken von derbem
Gewebe gebildeten Fruchtsackes wurde einc reichliclie
Menge einer durch Mekonium griinlichgran verfarbten,
missfarbigen Fliissigkeit entleert, in welcher zahlreiche
dunkle Gewebsfetzen und Blatcoagula flottierten; ihr
Geruch war fade, liess jedoch keine Spur von fauliger
Zersetzung erkennen. [m Ganzen wurden etwa 1%/, bis
2 Liter Flissigkeit entleert. Die Frucht befand sich in
erster Schadellage, ihr Kopt stand fast vollstandig auf
der Darmbeinschaunfel: ihre Haltung war anscheinend
normal. Sie liess sich leicht aus der Wundoffuung ent-
wickeln. Auf ihre Beschaftenleit soll weiter unten noch
nither eingegangen werden. Nach Abnabelung des Foetus
gelangte man unier Leitung der Nabelschour zur Placenta.

Dicselbe war in den oberen vorderen Teilen des Frucht-



sackes festgeheftet. Thre Liosung gelang mit elviger
Miihe durch stumpfes Losschilen mit dem Finger. Dabei
wurden einige peritonitische Abscesse, deren grosster
im unteren Teile an der hinteren Wand des Fruchtsackes
sichtbar war, erdffuet und entleerten cine missige Menge
dicklichen gelben Hiters.  Hine wesentliche Blutung trat
nicht ein, so dass der Blutverlust der Patientin im Ver-
haltnis zu einer so eingreifenden Operation ein ganz
minimaler genanut werden muss.

Im ganzen Umfange des Wundrandes wurden sodann
auch die tieferen Schichten des Fruchtsackes mit der
susseren Haut durch fortlaufende Catgutnithte sorgfaltig
vereinigt, die Wundhohle mit warmer Borvsiiurelosuug
eriindlich ausgespiilt und mit Jodoformgaze austampo-
niert.  Darauf wurde die Wunde mit einer weiteren
Lage Jodoformgaze bedeckt und ein Watte-Compressions-
verband angelegt.

Die Narkose hatte etwa eine Stunde gedauert und
war nicht besonders tief gewesen; mehrfach war dic

Operation durch Brechakte unterbrochen worden.

Pie Frueht (vgl. Abbildung).

Der bei der Operation aus dem Fruchtsacke ent-
bundene Foetus ist weiblichen Geschlechts und hat seine
Gestalt im Ganzen gut bewahrt. Seine Haltung erscheint
heim Herstellen der urspriinglichen age, wie sie im
Fruchtsacke eingenommen ist, ziemlich normal, uvur
vielleicht etwas mehr gestreckt als gewodhnlich. Ausser-
lich zeigt die Frucht die Zeichen beginnender Maceration.

An einzelnen Stcllen, besonders am Bauch, den Beuge-




stellen der Extremititen und den Fusssohlen ist die

Epidermis in grosseren oder kleineren zusammenhiingeniden
Fetzen losgelost.  Viellach finden sich Auflagerungen
einer dunkelgefirbten, mekoniumihnlichen, schmierigen
Masse, welche besonders am Kopfe cine starke, dic
Haare volliz miteivander verklebende Schicht bildet.
An einzelnen Stellen der Frucht sowie auch an den
Eibiuten lassen sich feine punktférmige Pricipitate er-
kennen, welche woll als Ablagerungen von Kalksalzen
anfzufassen sind mnd auf den Beginn einer Lithopidion-
bildung hinzudeuten scheinen. Die Maasse und Gewichte
der Frucht zeigen folgende Zahlen:

Lange des Foctus: 40 cm,

Gewicht des Foetus: 2188 gr,

Unmfang des Kopfes: 34 cm.

Der Kopf der Frucht hat seine Gestalt am wenig-
sten treu bewahrt. Die Schivlelkuochen sind villig aus
ihrem Zusammenhange gelost und leicht gegeneinander
verschieblich.  Vornehmlich auf der rechten Seite ist
diese Lockerung stark ausgebildet; das (s temporale
erscheint hier tief in die Gichirnnasse eingesunken.  Doch
kann diese Dislocation schr wohl kiinstlich bei der Fnt-
bindung des Foctus wihrend der Operation hervorgerufen
sein. Wegen der grossen Verschieblichkeit der Schidel-
knochen giebt das oben angefiihrte Maass des Kopt-
umfanges unr einen ganz ungefiliren Wert an, withirend
die einzelnen Schiiddeldurchmesser auch muwr it anni-
hernder Genauigkeit nicht wehr festzustellen sind.  Die

Gesichtsbildung ist. wie es scheint, normal und bietet

nichts Besonderes. An den Extremititen (allt zunichsi




auf, dass Arm und Bein der rechten Seite, besonders
in ihren unteren Teilen, vollig platt gedriickt sind.  Der
rechte Fuss steht in excuisiter Varusstellung. Die Ex-
(remititen der livken Seite zeigen uichts Abnormes.
Die Nagel iiberragen die Fingerkuppen iiberall um ein
Bedeutendes. In der unteren Epiphyse des Femur ist
der Béclardsche Knochenkern gut ausgebildet und In
ciner Ausdehnung von H mm vorhanden.

Die Placenta, soweit es gelungen ist sie aus dem
Fruchtsack zu entfernen, lat cine langliche Gestalt und
besitzt folgende Grossenverhiltnisse:

Lange der Placenta: 15 cm,
Breite der Placenta: 10 cm,
Dicke der Placenta: 4 cm,
Gewicht der Placenta: 438 gr,
Linge der Nabelschnur: 28 cm.

[hr Gewebe ist morsch und briichig und, offenbar
durch das Loslésen von der Haftstelle am Fruchtsack,
vielfach zerkliiftet. Die Eilidute sind vollig zerrissen
und lassen ihre urspriingliche Gestalt micht mchr er-
kennen. Bei der mikroskopischen Untersuchung lassen
weder Placenta noch Eihiiute etwas Besonderes wahr-
nehmen.

Das Entwickelungsstadium der Frucht ist auf den
ersten Blick nieht gleieh mit Sicherheit zu erkennen.
[hre Linge, ihr Gewicht, sowic die Lénge der Nabcl-
schuur bleiben mehr oder weniger weit hinter den Maassen
bei einer reifen Frucht zuriick. Dennoch werden wir
dem Foetus dic vollendete oder doch wenigstens die

fast vollendete Entwickelung nicht absprechen konnen,
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wenn wir einwal die Avamnese beriicksichtigen, welche
auf ein Absterben etwa im zehnten Monate ‘schliessen
lasst, und wenn wir ferner die vollige Aushildung des
Kuochenkernes sowie das Uberragen der Fingerniigel
tdber die Fingerkuppen in Betracht zichen;  alles
Zeichen einer sum  mindesten anniliernd beendeton
Entwickelung.  Dass die Frucht selbst nicht das ge-
wohnliche Maass und Gewicht besitzt, kann nieht he-
fremden, wenn man hedenkt, dass an dem abnormen Ort
der Entwickelung ohne Zweifcl auch abnorme Wider-
stinde vorhanden gewesen sind, welche auf das Wachs-
tum  storend eingewirkt haben, eine Annahme, welche
durch die Difformititen an den Extremititen der rechten
Seite bestiitigt werden. Denn diese kénnen nur durch
abnormen Druck, der auf den Fruchtsack ausgeiibt ist,
entstanden sein.  Auffallend ist nur die ganz besonders
gevinge Linge der Nabelschnur, deren Ausbildung etwa
der Mitte der Schwangerschaft entsprechen wiirde, und
fir die ecin ohne Weiteres ecinleuchtender Grund nicht
vorhanden ist.  (Farnicht zu verwerten ist das Gewicht
der Placents. Denn erstens hat die Autopsie erwiesen,
dass noch bedeutende Reste derselben im Fruchteack
muriickgeblieben sind, und ferner miisste das Gewicht
schon eo ipso durch die Obliteration ibres Gefiisssystems
und die dadurch bedingte Schrumpfung reduciert sein.

Autopsie. (13. 2. 95).

Die durch Herrn Dr. Askanazy, Assisfent am hie-
sigen pathologischen Tnstitute, vorgenommene Autopsie

stellte als unmittelbare Todesursache eine diffuse Perito-
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nitis fest. Da die Organe des Brustraumes keine wesent-
lichen Veriinderungen boten, so soll im folgenden nur
das hier allein interessierende pathologisch-anatomische

Bild der Bauch- und Beckenorgane dieses jedoch

moglichst ausfithrlich — mitgeteilt werden:

Unterhalb des Nabels eine 9 cm lange Incisions-
wunde, welche die gesamten Bauchdecken durchdringt
und mit breiter Offnung in cinen abgekapselten Raum
der Bauchhohle hineinfithrt, Die von den Bauchdecken
gebildeten Réander des inganges erscheinen schwiirzlich
oder graugriin, trocken und sind durch 2 Suturen mit
der fusseren Haut verkniipft. Die Hohle selbst erscheint
sehr gerumig: die Hélfte der Handfliche lisst sich nach
rechits, ein kleinerer Teil nach links und chenfalls nach
oben verschieben.  Nach unten schneidet die Hohle zum
Teil mit dem unteren Ende der Schnittwunde ab; nur in
der rechten Fossa iliaca reicht sie ctwa B em weit hinab.
Der Inuncnraum der Hohle erscheint leer.

Nach Eroffuung der Baunchhoble oberhalb der ge-
schilderten operativ erdffneten Hohle zeigen sich die sehr
stark aufgetricbenen Dickdarmschlingen, insbesondere das
vielfach gekriimmte Quercolon, von welchem aus das zum
Teil schwirzlich verfarbte Netz nach der rechten ¥ossa
ihaca zieht, um sich an die Oberfliche des grossen Sackes
zu inserieren.  Auch an der Kuppe des Sackes und nach
links hin setzt sich ein Teil des Netzes fest, sodass er
das Convolut der Diinndarmschlingen vollstandig iiber-
deckt. Die vorliegenden Darmschlingen erscheinen stark
gerdtet, mit emer dinnen Tage eiterigen Exsudates he-

deckt. Auch das Peritoneum parietale ist fein vends
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iniciert und zeigt in den unteren Abschnitten pseudome-
lanotische Verfirbungen in unregelmitssig fleckiger Form.
Fliissiger Frguss ist in der Bauchhahle nirgends vorhanden.

Nach Zuviickpraparierung des Netzes zeigen sich auch
die Diinndarmschlingen  gleichmissig anfeetrieben, ihre
mattglianzende Serosa fein iniciert und wmit mehrfachen
Hamorrhagieen besetzt.  Tetztere hilden bisweilen con-
fluierende grossere Tnseln.  Der Secrosa haften gelblich
eiterig-fibrinése Beschliige und Brockeln locker auf.

Die Beckenorgane werden im Zusimmenhang mit
dem die untere Bauchhohle erfiillenden Sacke heraus-
genommen.  Die Blase liegt vor dem grossen Fruchtsacke:
sie ist vollkommen leer. Thr Scheitel weicht nach links
ab; die Schleimhaut ist im Ganzen blass, nur an der
Linteren Wand feinere rosige Injection und ecinzelne Ke-
chymosen. Daselbst {iudet sich auch eine ctwa linsen-
grosse nekrotische Stelle der Schleimhaut von gelblicher
Farbe mit beginnender Geschiwiirsbildung.  Eine festere
Verwachsung zwischen der Blase und der Vorderwand
des I'ruchtzackes besteht nicht. Der Mastdarm ist eben-
falls leicht abzupriiparicren, und nur am Ubergang in
das S-Romanam zeigt sich ecine innigere Verlotung wmit
den oberen Abschnitten des Fruchtsackes. Daselbst ist
das peritoneale Gewebe verdichtet und schicferig verfirbt.
Der Uterus wird, da eiue Sondierung zeigt, dass er unter-
balb des Fruchtsackes und hinter ihm liegt, von hinten
aufgeschuitten.  Das Cavum Douglasii ist frei. Die Va-
gina zeigt eine glatte, hell gerdtete Schleimhaut. Der
Uterus besitzt eine Linge von 10-- 11 cm, seine Muskel-

wand ist 1.5 cm dick, die Schleimhaut durch Injection
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und Blutungen etwas unregelmissig fleckformig gerdtet.
Durchschimeidet man von hinten her auch die vordere
Utetinwand, so gelangt man in die von dem Fruchtsacke
nicht eingenommene  Excaval. vesico-uterina. Dieselbe
Ist in eine mit eiterig-fibrintsem Exsudate erfilllte Hohle
vugewandelt, thre Wandungen sind mit festhaftenden,
dicklichen, zihen, gelben Fibrinklumpen bedeckt. Unter
denselben stark vascularisiertes und  ecchymosiertes Ge-

webe.  Der ganze Fruchtsack lagert oberhalb der Excav.

vesico-uterina, dicselbe wie mit einem Dache iiberdeckend.
Desgleichen erhebt er sich dber den Scheitel der Blase.
Die Winde des Fruchtsackes sind ausserordentlich derb;
schwiclige feste Verwachsungen verbinden iho auf das
Innigste mit den Adnexis des Uterus. Seine Innenfliche
bietet grosstenteils ein griinschwiirzliches, missfarbiges
Aussehen dar.  Auf der Twnenwand erhieben sich grau-
gelbliche ausgedehnte Verschorfungen, die nur an ein-
zelnen Stellen dunkelgerotetes, feuchtes Gewchbe insel-
formig frei zu Tage treten lassen. In der rechten Halfte
des Fruchtsackes offenbart sich eine dicke Lage eines
rein graucn clastisch weichen Gewebes mit  ziemlich
glatter Obertliche, das auf dem Durchschnitte ein schwam-
miges Gefiige darbietet. 198 entspricht Resten des Pla-
centargewebes, die sich zum Teil bei Anwendung leichten
Druckes von der Innenwand des Fruchtsackes ablosen
lagsen. Der Ifruchtsack besitzt eine Wanddicke von
etwas wechselnden Diwmensionen, meist tber 15 cm.
Dann zeigt sich der Durchschuitt als ein derbes, weisses,
zithes Gewebe von  etwas concentrischer Anordnung,

etwas an hypertrophische Uteruswand erinnernd. Nur
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nach dem oberen Pole hin, wo eine Diinndarmschlinge
fest adhiriert, wird die Fruchtsackwand etwas diinner
und ist daselbst etwa 4 mm dick.

Die Freilegung der Adnexa des Uterus ist durch
die schwielige Verdichtung des periuterinen Gewebes
wesentlich erschwert.  Das linke Ovarium liegt der
Hinterwand des Fruchtsackes locker auf und tritt erst
nach einiger Praparation zu Tage. Dasselbe besitat
normale Grisse und schliesst zwei kleinkirschgrosse mit
braunrotem dickem Ilute erfiillte Follikel ein. Un-
mittelbar an  dasselbe stosst eine etwa wallnussgrosse,
mit glatter Oberfliche ausgestattete fluctuierende Stelle
an, aus welcher nach dem Eiuschnitt griiner, rah-
miger Eiter hervorquillt,  Es prisentiert sich alsdann
eine buchtige Hohle, deren glatte ITnnenwand mit einem
opaken, gelblichen, verfetteten weichen Granulations-
gewebe ausgekleidet ist.  Nach nussen erscheint die
Wand muskulds. [ldiese Hiahle wird als Endstiick der
linken Tube sogleich erkannt. Von dem Cavum
uteri her lasst sich die linke Tube mittelst einer Haar-
borste sondieren und aufschneiden. Dabei zeigt sich
ein etwa 6 cm langer, nach aufwirts verlaufender Rand
der Tube, der sodann in die erwiithnte mit Eiter erfillte
Hohle continuierlich iibergehit. An der Ubergangsstelle
nimmt die vorher blasse Tubenschleimliaut bereits cin
opak geflecktes Aussehen an. Die rechte Tube wird
mittelst Sondierung durch eine Borste und Aufschneiden
genauer verfolgt. Es zeigt sich, dass dieselbe in
leichtem Bogeniiber die Aussenfliche des Frucht-

sackes hinweg verliauft. Die Concavitit des Bo-
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gens ist nach oben gerichtet. Nachdem ein 14 cm
langes Stick der Tube in dieser Richtung ver-
laufen ist, biegt ihr Kanal in spitzem Winkel
nach vorne um und eine in das Lumen einge-
fiihrte Sonde dringt unter dem oben erwihnten
Placentarreste frei in der Fruchtholle hervor.
Der nach vorne abgeknickte Teil der Tube wird zum
grivssten Teil direct vou dem noch ansitzenden Placentar-
gowebe bedeckt. Yiost man den Placentarteil los,
so zeigt sich, dass das nach vorne umgebogene
Tubenstiick noch 3,5 ¢m lang ist, die Tuben-
hohle etwa 1,5 em Durchmesser besitst und ihre
stark gerdtete Schleimbaut direct in die Wand
des Fruehtsackes unter dem Placentarvest iiber-
geht. Unterhalb der Tube finden sich noch mehrere
dickwandige it eiterig-fibrinbsem  IExsudate erfiillte,
abgesackte Hohlen, dureh eine fingerbreite Communication
mit der Fxeavat. uterina in Verbindung stchend.  Von
dem rechten Ovarium lasst sich trotz zahlreicher
Schnitte weder makroskopisch noch mikroskopisch etwas

mehr aunffinden.

Beschaftenheit des Fruchtsaekes.

Bei der Musterung der ebenfalls von Herrn Dr.
Askanazy angefertigten Priparate priisentiert sich der
Fruchtsack als ein in der Huauptsache fibroses Gebilde,
welches nach aussen zu eine Schicht eines etwas zell-
reicheren Gewebes trigt.  Die nach innen zu gelegenen
—— meist nekrotischen — Placentarzotten zeigen FKin-

und Auflagerungen von Fibrinmassen, hier und da auch

<)
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Verkalkungen, welche wohl, analog den Précipitaten an
den Hautdecken der Frucht, mit beginnender Litho-
padioubildung in Zusammenhang stehen diirften.  In

dem mittleren, bindegewebigen Teil der Fruclitsackwand

sind an einer Stelle spirliche Ziige von  Muskelfasern
zu konstatieren, reichlicher sind Einlagerungen von
Schwefeleisen vorhanden.

Ferner aber wurde in diesem selben fibrosen Teile
eine Eigentiimlichkeit entdeckt, welche meines Wissens
in einem derartigen Fruchtsack bisher noch mnicht be-
obachtet worden ist; Eingebettet in die #lteren
Bindegewebsschichten liegen in unregelmissiger
Anordnung, d b. vom Schnitte teils quer, teils
schrag, teils lings getroffen, Haare, welche
durch ihre hellgelbe Farbe und ihren starken
Glanz besonders in dic Augen fallen. Von einer
Haarbalgbildung fehlt jede Spur. Diese seltsame Fr-
scheinung ist schon einmal, und zwar von Hilde-
brandt?, an mehreren Fillen von Dermoideysten in
ganz dbnlicher Weise konstatiert und beschrieben worden;
seiner Arbeit hat er Abbildungen von mikroskopischen
Praparaten beigefiigt, welche bis auf geringe Abweichungen
genau dasselbe Bild bieten, wic diejenigen unseres Falles.
Hildebrandt nennt den Process ,sckundire Implan-
tation von Haaren“ und erklirt denselben so, dass
die der Innenfliche angelagerten Haare bei dem Dicken-

wachstum der Cystenwand zuniichst von Granulations-

9 Uber sccundire Implantation von Haaren in Dermoid-
cysten. Beitrage zur pathologischen Anatomie und zur allgemeinen
Pathologie von Ziegler. Bd. VII, Heft 2. Jena 1890.
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gewebe wmwuchert und dann allméhlich ganz einge-
schlossen werden, indem er sagt: ,I8s kommt unter dem
Finfluss eines allmahlichen Wachstums der Cyste und
einer damit verbundenen Dickenzunahme ihrer Wand
sccundiir zu einer Wiedereinpflanzung der Haare, es
handelt sich um einen chronischen Umwachsungsprocess,
welclier dic bereits einmal aus ihrem Mutterboden ent-
fernten Haarc secundidr an anderer Stelle der Wand
wieder implantiert“. Genau in derselben Weise haben
wir uns ohne Zweifel den Vorgang in unserem Falle zu
denken, mit dem einzigen Unterschiede, dass hier die
Haare natiirlich nicht in der Kruchtsackwand selbst ent-
standen sind, sondern dass sie nichts anderes als Lianugo-
hirchen darstellen, also vom Foetus abstammen, und
dann in den Fruchtsack eingeschlossen wurden.

Unser Befund zerstort demnach die anderc, schon
von Hildebrandt als unwahrscheinlich hezeichnete kEr-
Klarung der Geoese, niamlich die, ,es handle sich um
achte, in loco eiust gewachsene Haare, deren Matrix
dureh  Atrophie (Druckatrophic) zu Grunde gegangen
sei, so dass die Haare allein noch Reste ehemalig der-
moider  Beschaifenheit  der Cystenwand  darstellten®.
Wenigstens ist diese Moglichkeit in unserem Falle vollig
ausgeschlossen.

Die Menge der in der Fruchtsackwand cingeschlosse-
nen Haarc ist nicht unbetridchtlich, freilich bleibt sie
hinter der bei den Dermoidcysten gefundenen weit zuriick,
Die von Hildebrandt angegebene Beobachtung einer
Aunhiufung von Riesenzellen um die implantierten Haare,

sWie nm eingedrungene Fremdkérper®, war in unscrem

Falle nicht zu konstatieren.
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Epikrise.

{Ther die Atiologie der Extrauteringraviditit
in unserem Falle enthalt die Anamnese keine verwert-
haren Angaben. Bemerkenswert erscheint nur der lange
Zeitraum von sieben Jahren, welcher zwischen
der letzten normalen und dieser cktopischen
Schwangerschatt verflossen ist; er scheint darauf
hinzudeuten, dass ein Hinderniss irgend  weleher Art
bostanden habe, welches das Zusammentrellen von Ei
und Sperna so lange erschwert resp. unmoglich gemacht
hat. Diese Beobachtung, dass viclen Fillen cklopischer
Schwangerschaft cin  lingerer Zeitraum  von Sterilitit
vorausgeht, ist schom ziemlich alt und stammt meines
Wissens von Hecker. Neuerdings ist sie wieder von
Orthmann 1) u a besonders betont worden.  Welcher
Art jedoch dieses Hindernis gewesen sein mag, st nach
so langem Bestelien der Graviditit schlechterdings nicht
mehr zu eruieren. Wir finden zwar bei der Betrachtung
des anatomischen Priaparates cine ganze Reihe von Ver-
inderungen, welche jeue Sterilitit erkliren konnten: Da
ist rechts eine scharfe, spitzwinkelige Abknickung
der Tube, die eine Uberwanderung des Kies vom
Ovarium in den Uterus erschiwert, links eine Pyosal-
pinx, dic sie unmdglich gemacht haben konnte; da sind

ferner beiderseits mannigfache A dhisionen, welche

10) Uber Tuberschwangerschaften in den ersten Mouaten mit
besonderer Beriicksichtigung der patholog.-anatomischen Befunde.
Zeitschrift fir Geb. und Gyn. 1890, Bd. 20, pg. 167.
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Bekanotlich oft zu Verengungen des Tubenkanals fithren
oder gar vollige Atresie desselben hewirken konnen.
Trotzdem diirfen wir irgend eine dieser Anomalieen
nicht mit Sicherheit als das itiologische Moment in
Anspruch nehmen, welches die unmittelbare Veranlassung
su der extrauterinen Schwangerschaft war; ja wir sind
nicht einmal sicher. ob  es iiberhaupt gerade eine von
diesen Veranderungen gewesen, und ob nicht vielleicht
canz  andere, gerivgfiigigere, nicht so klar zu Tage
tretende Momente dabei  eine Rolle gespielt haben.
Denn  selbstverstiandlich lisst es sich jetzt unmaglich
nmehyr feststellen, was von allen diesen pathologischen
Veriinderungen secundir ist, und was etwa schon vor
der Conception bestanden haben mag. Sind doch gerade
diese  peritovilischen  Entziludungsvorgiinge neuerdings
von Martin!l) als in jedem Falle secundirer Natur
angeschen, im Gegensatz zu jener alten Heckerschen
Anschauung, welche von vielen Autoren fiir die Atio-
logie herangezogen wird, vou Fritsch?) sogar in dem
Grade, dass er die Pelveoperitonitis als ,das wichtig~te
itiologische Moment fir  Extrauteringraviditits erklirt.
Und wir missen Martin Recht geben, wenn cr die
Moglichkeit bezweifelt, dass eine erkrankte Stelle i der
Schleimhaut des Uterus oder gar in der Tube die Fiahig-
keit besitzen solle, cine Deeidun und das fiir die Kr-

vahrung  des Foetus notwendige Gefasssystem zu ent-

1y Uber ektopische Schwangerschaft. Berlin., klin. Wochen-
schrift 1893, No. 22,

12y Bericht tuber die gynaekol. Operationen des Juhrganges
1890/91.  Berlin 1895, pag. 129
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wickeln.  Martin kommt in der Folge seiner Aus-
fihrungen zun der directen Behauptung: .Ich sebe in
der Pelveoperitonitis nicht diec Ursache, sondern die fast
physiologische Folge der ektopischen Eiinsertion, als ihre
regelmiissige im  weiteren Verlaul eintretende Compli-
cation“.  Damit ist freilich fiir viele Falle von Extra-
uteringraviditat die Frkenntnis der dabei in Botracht
kommenden aetiologischen Umstinde in weite Ferne ge-
riickt, in eine Zeit, wo das Duukel, das bisher die
physiologischen Befruchtungsvorgiinge wnserm Blicke ver-
birgt, sich etwas mehr aufgehellt haben wird.

Was den Verlauf dieses Falles vou ektopi-
scher Schwangerschaft betrifft, so sind wir bei seiner
Beurteilung vollstandig anf die Anamnese angewiesen,
und diese lisst leider an Genauigkeit zu wiinschen iibrig.
Denn  war schom die Verstindigung an sich bei der
mangelhaften Sprachkenntnis und dem russischen Tdiom
der Patientin betrachtlich erschwert, so liessen auch die
etwas  vagen und schwankenden Angaben auf unge-
niigende Selbstheobachtung schlivssen. Naelh der Annru-
nese scheint die Graviditit ohne wesentliche Storung bis
ungefihr zu dem Zeitpuukt des normalen
Schwangerschaftsendes verlaufen zu sein.  Den
Abgang von Decidua ctwa zu Anfang des 10. Monats,
welcher aus den Avgaben der Patientin hervorzugehen
scheint, wird man wohl mit dem Absterben der Frucht als
zeitlich zusammenfallend hetrachten konnen. Wenigstens

wird von den meisten Autoren der Deviduaabgang

geradesu fiir ecix Symptom des Fruehttodes gehalten,
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cine Ansicht, welche auch v. Schrenck 13) in  seiner
Statistik  bestitigt gefunden hat; withrend cin Weiter-
leben der Frucht nach erfolgtem Deciduaabgange jeden-
falls nur sebr selten vorzukommen scheint. So ist nur
kiirzlich cin derartiger Fall, bLei dem der Foetus noch
2!/ Movate nach der crfolgten Blutung mit Decidua-
abgang  Iebte, von DBaeckor ) beschricben  worden.
Auch die Beobachtung, dass spitter der Leib ,kleiner
geworden sei® stiramt hiermit gut iiberein und ist ohne
Zweifel aul die Resorption von Fruchtwasser zu
beziehen.  Auffallend ist in unserem Falle nur, dass die
lingere Blutung, welche sonst zur Zeit des Fruchttodes
vor dem Deciduaabgange einzutreten oder mit ihm Hand
in Hand zu gehen pflegt, hier erst so spit, erst 6 Wochen
nachber aufgetreten sein soll.  Immerbin ist ein innerer
Zusamwmenbang zwischen ihr und dem Absterben des
Foetus wabirscheinlich,

Schon damals scheinen sich dann mfolge des durch
die abnorm gelegene  Frucht hervorgerufenen Reizes
circumscripte DPeritonitiden gebildet zu  haben:
wenigstens lassen die Klagen iiber Leibschmerzen aus
Jener Zeit darant schliessen. Im iibrigeu begaun vier
Wochen nach jener Lingeren Blutung wieder dic normale
Menstruation aufzutreten, eine in solchen Fillen sehr
gewdhnliche Erscheinung.

Obgleich im allgemeinen die Diagnose der ex-
tranterinen Graviditit in der zweiten Hiilfte

1) Loc. cit. pag. 175.

) Kin Fall von Extrauterinschwangerschaft.  Centralblatt
fiur Gynaekologic 1894 pag. 464—467.
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der Schwangerschaft auf weniger Schwicrigkeiten zu
stossen pflegt, als das in den ersten Monaten der Fall
ist, so giebt es doch Falle, Dbesonders bei abgestorbener
Frucht, wo die sichere Unterscheidung von dhulich
localisierten Erkrankungen, wie Ovarialtumoren, Cysteu,
Tubengeschwiilsten ete., nicht ohne weiteres woglich ist.
Woenn in unserem Falle, in dem ja die anamnestischen

Angaben (Ausbleiben der Menses, Abgang von Decidua,

lingere Blutung) und auch so manche objectiven Symptome
(Form und Resistenz des Tumors, seine relative Unbe-
weglichkeit) gebieterisch auf die Anuahme einer ekto-
pischen Schwangerschaft hinwiesen. doch die Diagnose
nicht mit absoluter Sicherheit., sondern nur als hocbst
wahrscheinlich®  gestellt werden konute, so geschab das
in erster Tinie, weil das IErkennen von Kindesteilen
trotz mehrfacher inncrer und dusserer Untersuchung
picht moglich war: withrend man doch gerade zu der
Voraussetzung berechtigt war, dass dieselben bei so weit
vorgeschrittener Funtwickelung der Frucht reeht deutlich
»u fithlen sein miissten. Tm Falle der Richtigkeit der
Diagnose sprach dieser Umstand jedenfalls fiir einen
besonders dicken Fruchtsack; und in der That crklarte
die derbe schwielige Hiille, welche bei der Operation
vorgefunden wurde, die Undeutlichkeit  der Toetalteile
bei der Palpation zur Geuiige.

Wenden wir uns nun zu den anatomischen Ver-
hiltnissen, so ist bekauntlich unsere Kenntnis von
der Anatomic der ektopischen Schwangerschaft dauk

den cingehenden Untersuchungen Werths1?), welcher

15) Beitrage zur Anatomie und operativen Behandlang der
Extrauterinschwangerschaft. Stuttgart 1887.
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dax vorhandene Material einer strengen Kritik unterwarf,
in erfreulicher Weise gefordert. Wiahrend man friiher
bei der Einteilung der verschicdenen Arten von Extra-
wteringraviditivt das  Gewicht auf die Localisation des
Foetus rosp. des Fruchtsackes legte und
dabei eine ganze Reihe mehr oder weniger komiplicierter
Benennungen gebrauchte, pflegt man jetzt dic Diagnose
pach dem urspriinglichen Sitz der Placenta zu stellen
wnd hat so dic Zabl der vorkommenden Moglichkeiten
auf einige wenige beschrankt.  Man kennt jetzt als
Haupttypen die Tubargraviditit, welche die weitaus
hiufigste Form ist, und die viel seltenere Ovarial-
craviditat. Die Frequenz der ersteren betrdgt nach
von Schrencks 6 Statistik 83,00, ist aber sicher
noch  hoher anzunehmen, da ohue Krage noch viele
Fialle von Tubargraviditit uunter anderen Rubriken,
pamentlich als  Abdominalgraviditat, aufgefiihrt  sind.
Die Ovarialschwangerschaft wird bei v. Schrenck auf
4,6 9/, angegeben; doch scheint diesc Zabl zu hoch.  Ob
neben  diesen beiden Hauptformen noch eine primiire
Abdominalgraviditit als vorkommend angenommen
werden darf, ist sehr zweifelhaft. Beohachtet st bis
jetzt noch kein einwandfreier Fall, und das entscheidet
melr gegen die Berechtigung einer solchen Annahe,
als die theoretischen Bedenken. die dagegen geltend ge-
macht sind, nimlich ob die [mplantation eines Fies am
Peritoneum der Banchholle prim#r  berhaupt moglich

coi. Ausser diesen Haupttypen, zu welchen man auch

%) Toe. cit. pag. 107




noch die Falle von Fruchtentwickelung im rudimentir
entwickelten Uterus rechnen kann, hat man ferner noch
verschiedene Ubergangsformen unterschieden, welche aber
alle als Abarten der reinen Tubarschwangerschaft aut-
zufassen sind. Beteiligt sich an der Bildung der Placenta
materna neben det Tubenschleimbaut auch  die des
Uterus — Sitz am uterinen Tubenende — so spricht
manp von einer Graviditas interstitialis; beteiligt
sich dagegen das Peritoneum daran -— Sitz am abdomi-
nalen Tubenende — so haben wir eine Gravidifas
tubo-abdominalis; ist cndlich das mit den Fimbrien
verwachsene Ovarium an der Placentarbildung mitheteiligt,
so entsteht eine Graviditas tubo-ovarialis. Der
von Raedel?) erhobene Einwand, dass die letste der
genannten Formen aufzustellen man nicht berechtigt sei,
da es sich immer um eine reine Tubar- oder eine reine
Ovarialschwangerschaft handeln werde, ist kaum haltbar,
da es a priori durchnus nicht einzuschen ist, warum es
nicht, analog der interstitiellen und tubo - abdominalen
Graviditit auch eluce tubo-ovariclle Formn geben  solle,
bei der eben Ovarium und Tube gemeinsam an der
Bildung der Placenta beteiligt ist. Und in der That hat
es sich i neuerer Zeit hel mehrercn Fallen, wie z. I3,
bei dem von Veit!®) untersuchten und mitgeteilten,
gezeigt, dass dieses MModus wirklich vorkommt.

In unserem Falle giebt das Resultat der Autopsie

gentigenden Aufschluss itber die avatomischen Verhalt-

17y Tber Extrauteringraviditiat. Inaug.-Dissert. Berlin 1890,
pag. 11
¥) Ref. Centralblatt fir Gynaekologie 1891 pag. 634, Fall 1.
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nisse. Danach gehen wir wohl nicht fehl, wenn wir
annehmen, dass sich das Ei urspriinglich in der Tube,
and zwar nabe ihrem abdominalen Ostium ansiedelte,
und hier auch die Bildung der Placenta stattfand. Bei
der weiteren Entwickelung des Bies resp. des Foetus
hat sich dann dieser Tubenteil erweitert und einen Teil
des Fruchtsackes bilden helfen. Der grossere Teil des-
selben und damit auch ein Teil der Placenta hat natiirlich
keinen geniigenden Raum mehr gebabt und gelangte auf
diese Weise in die Bauchhdble. Dass dieser Fall aber
primir eine reine Tubengraviditit gewesen ist, dafiir
spricht dic Erweitcrung des Tubenendes, welche nicht
hitte cinzutreten brauchen, wenn sich das Ei nicht eben
in der Tube festgesetzt und die Wandungen desselben
durch sein Wachstum auseinandergedriingt hatte.  Da
das betreffende Qvarium nicht gefunden wurde, konnte
man vielleicht moch an dic Moglichkeit einer tubo-
ovarinlen Graviditat denken.  Allein abgesehen von der
ansserordentlichen Seltenheit dieser Form von cktopischer
Schwangerschaft, muss man doch auch auuchmen, dass
auf der riumlich immerhin beschrinkten Ansatzstelle der
Placenta das Ovarium noch eher hitte zu finden sein
miiissen als an der grossen Fruchtsackoberflache.

Uber die Therapie kounte in unserem Falle ke
Zwveifel bestehen, da eine so weit vorgeschrittene Extra-
uteringraviditiit so lange Zeit vach erfolgtem Fruchttode
co ipso die Taparatomie indiciert. Und iiberhaupt bricht
sich jetzt, nachdem Veit auch fiir die Frithstadien der
cktopischen Schwaungerschaft die Laparatomie eiugefiihrt

hat, immer mehr cin aktives, operatives Vorgehen bei
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der  Behandlung  derzelben  Bahn. —  Iibenso war
die Art und Weise der Ausfiithrung der Operation
in diesem Falle durch die dabei vorgefundenen Ver-
hilltnisse gegeben, und es braucht daher bier auf cine
Erwigung der ctwa in Betracht kommenden Methoden
nicht eingegangen zu werden, wm so weniger, als cs
ohvne jede praktische Erfahrung  ganz unmiglich 1st,
sich cin richtiges Urteil iiber die verschiedenen Ope-
rationsmethoden iu den verschiedenen Schwangerschafts-
stadien zu bilden. Am meisten wird dic totale Exsfir-
pation des Fruchtsackes empfohlen, welche auch sta-
tistisch die besten Resultate giebt ). Da in unserm
Falle aber die flachenhaften Adhaesionen, durch welche
der Fruchtsack mit den Nachbarorganen verwachsen war,
jene Operation von vornherein undurchfiibrbar erscheinen
liessen, so musste der ganze Sack in der Bauchholle
zuriickgelassen werden: iibrigens eine Methode, welche
Fritsch idberhaupt fiir alle Fille empfichlt.

Duass dic Operation nicht unmittelbar nach der
Aufushme der Patientin in die Klinik vorgenomnen,
sondern noch  etwas verzogert wurde, geschali einmal
wegen der Unsicherheit der Diagnose. welche eine
genauere  Beobachtung  des  Falles  wiinschenswert  er-
gcheinen liess, und ferner in der Brwigung, dass eine
Hauptgefuhr, welche ein lingeres Warten in dicsem
Stadium contraindiciert, nimlich eine eventuelle Ruplur
des Fruchtsackes, wegen der offenbaren Dicke und Derb-

heit desselben nicht zu befiirchten war. Denn man kann

) v, Schrenck, loc. cit. pag. 206
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der Behauptung Mosers20), die Dicke der Fruchtsack-
wand hiitte keinen Einfluss auf deren Haltbarkeit, und
es erfolgten be dicken Fruchtsiicken cbenso leicht Rup-
turen, wie bhei diinmen, in  dieser Allgemeinheit nicht
oline weiteres beistimmen.  Dieselbe mag bei Fallen, wo
es sich um sehr morsches Muskelgewehe handelt, richtig
sein; besteht aber der Sack aus derbem Bindegewebe, so
ist nicht cinzusehen, weshalb nicht die Haltbarkeit der
Wand ibrer Dicke proportional scin soll.

Die Prognose, welche vor der Operation als nicht
ungiinstig angesehen werden musste, wurde durch den
bei der Operation festgestellten Befund wesentlich  ge-
triitbt. Denn die vorgefundenen Eiterherde, welche bei
den operativen Manipulationen in den Frucbtsack durch-
brachen und diesen inficierten, legten die Befiirchtung
nale, duss die heftigen Brechbeweguugen, welche sich
withrend der Nurkose einstellten, auch zu Perforationen
in den Peritonealramm  gefithrt haben kénnten. Jeden-
falls muss das Vorhandensein so ausgedehnter Abscess-
bildungen als eine Ausserst gefahrliche Complication auf-
gefasst werden uud ist bei der Beurteilung des traurigen

Ausgauges unseres Falles voll in Anrechnung zu bringen.

Tm Anschluss an diesen Wall habe ich uunter teil-
weiser Benutzung  der Schrenck chen Statistik  die-
jenigen Fille aus den letzten 7 Jahren, 1888—1894,

zusammengestellt, welche ein dlinliches Symptomenbild
2; Ther die klinischen Ansgénge der (raviditas tubaria.
Tnaug.-Dissert. Berlin 1892, pag. 17.
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darboten, d. h. solche, bei denen es sich um einen
reifen oder doch nahezu ausgetyagenen (min-
destens 9 Monate alten) Foetus handelte, welcher
bereits einige Zeit (mindestens cinen Monat, doch
hochstens ein Jabr) abgestorben im Frucht-
sacke gelegen hatte. Wir haben zwar hereits
mehrere  ziemlich umfangreiche  Statistiken  aus  ver-
schicdenen Jaliren; es sind dieses hauptsichlich  die
Avrbeiten vou:

1. Parry, mit 500 Fillen bhis 1876 reichend;

9. Zmigrodskizl), wmit idber HO0 Fallen von

1876—1890,

3. Schaunta 22), mit 633 Fallen von 1876-—1890;

4. v. Schrenck, mit 612 Fillen von 1888—1892.

Indessen schicn es nicht uniuteressant, Verlauf und
Operationscerfolg auch einmal an einer kleinen Gruppe
ganz bestimmt gelagerter Falle zu betrachten. Dass bei
der Beschriinkung gerade auf diese Fille ein fir den
therapeutischen Erfolg sebr giinstiges Resultat heraus-
kommen muss, liegt auf der Hand. Denu gerade da-
durch, dass die Fialle von primirer Laparatomie ausge-
schlossen und nur die secunddren Laparatomieen in
Betracht gezogen wurden, ist eine ganze Reihe von
Gefahren, welche die erstere Operation mit sich bringt,
ausgeschlossen, so die noch erhaltene Fuuktionsfahigkeit
der Placenta, ihre Lage und thr Vermoégen, sich zu

contrahieren, endlich auch die Vascularitit der Cysten-

21y Ref. Centralldatt fiir (ynaekologie 1888, pag. 1-Hi.
22) Beitriage zur Casuistik, Prognose und Therapie der Extra-
uterinschwangerschaft.  Bine klinische Studic. Prag 1891
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wand. Im iibrigen soll noch hervorgehoben werden, dass
die  folgende Sammlung  keineswegs den Anspruch auf
Vollstandigkeit evhebt; denn vielfach auf Referate ange-
wicsen, wmusste ich cine ganze Reilie von Fallen wegen
su kurzer, ungeniigender Angabeu fortlassen. Es sollen
aun die in der Litteratur gefundenen Falle in chronolo-
gischer Anordnung folgen. Die Schwangerschaftsdauer

ist in abgerundeten Worten angegehen.




32

Fruchtalrer Dauer

) " in Schwan- er :
% Autor. werschatts- Schwan- Theraple. AUSQHHQ.
= monaren. gerscliaft.
Fiille ans dem Jahre 1888.
1. Barsony. 10 i1 Mon, Elytrotomie, Lxitus
. v (Peritonitis
e seplical
2. Olshausen, 9—10 14 Mon. Laparat., Totalexstp. 3
5 Rowan, 9—10 I Jahr. Laparat.,part.Exstp. Heilung.
4. Schustler. 1o 1 Jabr. Laparat., Incision. Heilung.
Fille ans dem Jahre 1889,
9. Barsony. 10 I Jahr. Laparat.,part. Exst.  Heilung.
Ixitus
6. Barsony. 10 1 Jahr.  Laparat., part. Fxst. (Pu‘?tlufutis
2epticat.
7. Hochstetrer, {o 1 Jahr. Laparat,, Tucision, Heilung,
v
s Muratow. 10 (Frucht Laparat,, Incision. Heilung.
: macerirt:.
9. Pinard. 10 I Jahr. Elytrotomie, Heilung,
10, Pinard, 10 11 Mon.  Laparat., Incision. Heilung.,
il. Pinard. L0 I Jahr. Laparat., Incision. Heilung.
12, Riedinger 10 1 Jahr. Laparat., Incision, Heilang.

) Ref. Centralbl. fiir Gynackologie 1885, pag. 38d.

%) Ref. Centralbl. fir Gyn. 1888, pag. S11.

) Ref. Centralbl. fir Gyn. 1888, pag. 738.

*) Ref. Centralbl. fiir (vyn. 1888, pag. 519,

°) Ref. Centralbl. fir Gyn. 1889, pag. 885,

Y Ibidem.

) Wiener klinische Wochenschrift 1884, No. 19; (Ref. Centralll.
fir Gyn. 1890, pag. G21).

#) Ref. Centralbl. fir Gyn. 1889, pag. 917.

%) Annales de gynécologie et d’obstétrique 1889, Tome XXXT.
Observ. I, pag. 242247,

W) Ibiders.  Observat. IT, pag. 248 - 252,

) Ibidem. Ouservat. IIL, pag. 253—256.

13) Wiener klin. Wochenschr, 1859, No 47: (Ref. Centralbl. fiir
Gyn. 1891, pag. 242).




(A

Fruchtalter J)]aue,r
£ in Sehawan- aer .
= Autor' eerschattz-  Sehwan- ThePaDIE- Ausqang
= monaten. o pschaft.,
15, Sacré. 14 1 Jahr. - Laparat, Incision. Ieilung.
v
14, Taft, 10 (Frueht  Laparat., Incision. Heilung.
maeeriert).
1y, Zweifel. 10 1 Jahr. Laparat., Incision. Heilung.
Fiille ans dem Jahre 1890,
16, Me. Lean. 10 1 Jahr, - Laparat., Incision. b
17, Muatlakowski, 10 1 Jahr, Laparat,part Bxstp. (l}]\:&‘:f
18, Olshausgen, 10 (Frucht Exspectativ. (ohx};‘:\nﬁ]‘ﬁwl
niaceriert). Trzaclie)
19,  Reclus, 10 14 Mon. Laparatomie. ?
20,  Rein, 0 145 Jabre, Laparat., Totalexstp. Heilung,
21, Thesen, 910 1 Jahr. Laparat.,, Incision. = Heilung.
22, Trozzi. 10 11 Mon. Laparat..part.Exstp. Heilung.
Fiille aus dem Jahre 1891.
v
23,1 Brauu. (2%&»(:: . {;“;1']‘1:: am. Laparat., Incision. Heilung.
) Mumificat.)
24, Chaudeloux, Lo 14 Mon. Laparat., Incision. ITeilung

1.‘};
Ii)
lh)
Jli’)
17)

Ref. Centralbl. fir Gyn.
Ref. Centralbl. far Gyn.
Ref. Centralbl. fur Gyn.
Ref. Centralbl. fir Gyn.
Archiv fiir Gynaekologie 1890, Band XXXVIII, Heft §, pag.

1889, pag. 687, Fall b.
1889, pag. 87.
1889, pag. H37.
1890, pag. 8338,

368—378.

13

Sounderahdruck, pag. 16—17.

) Ref. Centralbl. fiir Gyn. 1890, pag. 7387.
2) v. Schrenck; loc. cit. Fall 245, pag. 80.
) v, Schrenck; loe. cit. Fall 817, pag. 99,
*2) Ref. Centralbl. fir Gyn. 1890, pag. 718,
2%) Ref. Centralbl. fir Gyn. 1891, pag. 597.
#) Ref. Centralbl. fir Gyn. 1891, pag. 242

Deutsche medicinische Wochenschrift 1890, No. 8—10, Fall II.
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Fruchtalter Dauer

; in SRehwan- der .
= Autor. gorseiufis- . Schwan- - Therapie. Ausgang.
= monaten. gerschaft.
25, Fantino. 1o I Jahr. Laparat.,part.Exstp. Heilung.
26, Lihotzki, ‘1"1‘-1_;1;?1)1”“ 1 Jahr, Laparatomie. Heilung.
. " I
27, Worrel, (I*‘l‘.?faﬂl e.2Jahre. Laparat., Incision. Heilung.
aunsgetrag.)

28, Wyder, 10 1 Jahr. Laparat., Totalexstp. Heilung.
209, Zweifel, {0 1 Jahr. Laparat., Incision. Heilung.
Fiille aus dem Jahre 1892,

0. Bokelmann. 10 1/, JJabre. Laparat., Incision. _ Heilang.
31, Fritsch, 10 14 Mon. Laparat., Incision. Heilung.
52, Frommel, 10 11 Mon. Laparat,Totalexstp. Hellung.
33, Gramm. 10 1 Jahr. Laparat, Incision. Heilung
34, Herzfeld. 10 " 1 Jahr. Laparvat,, Incision. Heilung.
35, Herzfeld, 9-—10 " 10-11 M. ! Laparat., Tncision. Tleilung.

‘ Exitus,
36, Matlakowski, 10 1Y, Jahre. Laparat., part. Exstp. d"’l‘iif’“i: is
=eptica).

.QT’)VARe;: Centralbl. fiir Gyn. 1891, pag. 1027, Fall TI.

) Wiener klin. Wochenschr. 1891, No. 10—11; (Ref. Centralbl.

far Gyn. 1891, pag. 767).

7y Ref. Centralbl. fiir Gyn. 1891, pag. 1042.
) Archiv fiir Gynaekologie 1891. Bd. XXXXT, Heft 1—2, Fall V

1

pag. 176—182 (Ref. Centralbl. fir Gyn. 1502, pag. 62

) Ibidem, Fall II, pag. 22—95; (Ref. Centralbl. fiir Gyn. 1592,

pag. 6G0).

) Ref. Centralbl. fir Gyn. 1892, pag. 403.
31) Bericht tiber die gynaekolog. Operationen des Jahrg. 189102,

Berlin 1893, pag. 125.

3%) Miinchener medicin. Wochenschrift 1892, No. 1.
5) v. Schrenck; loc. cit.,, Fall 330, pag. 108.

%) Wiener klin. Wochenschrift 1892, pag. 403,

39 Thidem.

39) v. Schrenck; loe. cit.,, pag. 108, Fall 847.




Ref. Centralbl. fiir Gyn. 1893, pag. G47.
Ref Centralbl. fir Gyn. 1893, pag. 896.
Ref. Centralbl, fir Gyn. 1835, pag. 126.
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lfl'ucllltalrer D{'luer
< o in Sehwan- aer s
= Autor, gersehafie Sohwan- Therapie. Ausgang.
= monateu. gerschaft.

37, Pinard. 16 1 Jahr, Laparat., Incision. Heilung.
4s. . Pinard, %—10 11/, Jahre. Laparat., Incision. = Heilung.
Fille ans dem Jahre 1893,

539,  Délaissement. 10 L Jahr. - Laparatomie. Heilung.
10, Mandelstarn, ca, 4 10 Mon. Laparat.Totalexstp. Heilung.

- ? ?
11, v. Ott, (Fruchtfast  (Frueht  Laparat., Totalexstp. Heilung.
ausgetrag.) maceriert)
Fille aus dem Jahre 1894,
12, Houzel 9 101/, Mon. Laparatomie. Heilung.
) Tainturier et ‘ 7 . : )
45, { Eichmiller, 9 {4 Mon, Laparat.,Totalexstp. Heilung.
144. Tawson Tait. 10 1!/, Jahre Laparat., Incision. 4
kb, Vignard. 10 1 Jahr. Laparat., Incision. Heilung.
&
16, Villar, (}llltu‘f]]':kt;‘s 1 Jahr. Laparat., Incision. Heilung.
2HE) e :
17, Villar. 10 1 Jahr, Laparat., Incision. Heilung.
) Annales de gyn. et d'obstét. 1892, Tome XXXVIIL, Observ.
IV, pag. 2—4; (Ret. Centralbl. fiir Gyn. 1894, pag. 706).
) Thidem. Observ. V, pag. 4—11 (Ref. ibidem).

Anpales de gyn. et d’obstét. 1894, Tome XLIT, pag. 162—170.

IThidem. 1894, Tome X LI, pag. 185—140.

Ref. Centralbl. 1804, pag. 542,

Ref. Centralbl. 1894, pag. 707.

Ref. Centralbl. 1894, pag. 1854.

Annales de gvn. et d'obstét. 1894, Tome XDLI, pag. 58]

—5H82,




Das wiirde also folgende Zablen ergeben:

Therapie Heilung Exitus ? Summe
Exspectativ: — 1 — 1
Elytrotomie: 1 1 —_ 2
Totalexstirpation: D - 1 6
Incision (event. mit 30 3 3 306

part. Exstirpation)
? L - 1
Summe 37 b 4 46

Einer Erliuterung bediirfen diese Zahlen nicht:
sie sprechen fiir sich selbst.  Auch lohnt es kaum, die
Procentberechnungen anzustellen, da sich bei so kleinen
Zahlen die procentuarischen Werte durch Hinzutreten
auch nur eines Falles zu sehr verschieben. (So ergiebt
gich z B. hier duas Mortalititsverhaltnis fiir die operierten
Fille ohne unseren Fall als 120/, mit ihm als 14 /1)
Jedenfalls sieht wman, wie giinstig jm allgemeinen bei
dieser Lagerung der Verhiltnisse die Prognose zu stellen
ist, selbst wenn man sich auch nicht verhehlen kann,
dass wobl nicht alle ungliicklich verlaufenen Fille
in derselben Vollstindigkeit verdffentlicht werden. wie
die geheilten. Und dieses ist um so bedauerlicher, als
ja in vielen Fillen -— wenn unerwartete Complicationen
eintreten, oder wenn wie hicr schoun vor dor Operation

Peritonitis bestand — die Ursache des Misserfolges

lediglich bei der Ungunst der Verhiltnisse zu suchen ist.




Ehe ich schliesse, mochte ich es nicht unterlassen,
auch an dieser Stelle meinem hochverehrten Liehrer,
Herrn Geheimrat Dohrn fiir die Uberlassung dieses
Falles, sowic fiir das Interesse, das er meiner Arbeit
geschenkt, meinen verbindlichsten Dank auszusprecheun.

Auch Herrn Dr. Askanazy sage ich fir die
liebenswiirdige Herstellung und Erlauterung der patholog.-

anatomischen Priiparate meinen besten Dank.

-~







1.

Thesen.

In Fallen von vorgeriickter Extrauterinschwanger-
schaft mit abgestorbener Frucht ist die Operation
nicht unmittelbar an den Fruchttod anzuschliessen.
Fiir dic definitive Heilung des Stirnhililencmpyems
ist die BEutfernung der vorderen Knochenwand und
der ganzen Sinusschleimhbaut am meisten zu em-
pfehlen.

- -







H Braune gez.
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Lebenslaut.

Am 1. Mai 1870 wurde ich, Walter Schlodtmaun, Sohn
des verstorbenen Gutsbesitzers A dolf Schlodtmann, zu Froh-
nertswalde, Kreis Insterburg, gehoren. Meine Schulbildung genoss
ich am hiesigen Konigl. Friedrichskollegium und Kneiphofischen
Gymmnasium, welches letztere ich Ostern 1890 mit dem Zeugnis
der Reife verlicss. Ich widmete mich darauf dem Studium der
Aledicin und besuchte die Universititen zu Konigsberg, wo ich
Ostern 1802 die #rztliche Vorpriifung bestand. Minchen und
dann wieder Konigsberg, Hier beendigte ich im Januar d. J.
das Staatsexamen und legte am 19. Mirz das Examen rigorosum ab,

Withrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen,
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

Angerer, Appel, Bauer, Baumgart, v. Bayer, v. Bol-
linger, H. Braun. M. Braun, Caspary, Chun, Dehio,
Dohrn, v. Esmareh, Falkenheim, Hermann, Hilbert,
Jaffe. Kuhnt, Kuppfer, Lange, Langendorfl, Lichtheim,
Lossen, Liirssen, Nauwerck, Neumann, Pape, v. Petten-
kofer, Rosinski. v. Rothmund, Sehneider, Sehldsser,
Schreiber, Seydel, Stetter, Stieda, Storp, Tappeimer,
Zander, v. Z.emssen,

Allen diesen Herren, meinen verebrten Lehrern, spreche ich
meinen herzlichsten Dank aus.
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