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@imer der Schwangerschaft ausserhalb der Ge-
barmutter ist derjenige Zustand zu begreifen, in den
das Weib durch die fortschreitende Entwickelung
und das Verweilen des befruchteten Eies innerhalb
des von diesem, vom Eierstocke bis zur Gebir-
mutterhohle zuriickgelegten Weges verselzt wird.

Die Kenntniss der Entwickelungsgeschichte
und Forthewegung des menschlichen Eies ist zur
Erlauterung dieses Zustandes nothwendig, es kann
hier aber nur auf das Wesentlichste und theilweis
noch Zweifelhafte eingegangen werden.

Die Trennung und Entwickelung der Eierstock—
eier findet wihrend jeder regelmissigen Men—
struation so Statt, dass der verdimnte und aus—
gedehnte Graaf’sche Follikel platzt, und seinen
Inhalt, welcher aus dem Ei, der Membrana granu—
losa und seroser Flissigkeit besteht, austreten
lisst; dieser Vorgang, obgleich unzweifelhaft, er—
kldrt jedoch die damit verbundene Aufnahme in
den Eileiter durchaus nicht, und man ist bisher mit
der Annahme zufrieden gewesen, dass das franzen—
formige Ende der Tuba den Eierstock fingerformig
umfasse und so den Eintritt des Eies in denselben
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bedinge. Noch Niemand aber hat dieses Umfassen
des Eierstockes gesehen und nachweisen kinnen,
und es erscheint auch dieser Vorgang physiologisch
nicht leicht moglich. Man hat zur Erliuterung
dieser Hypothese angenommen, dass. eine Art con-
gestiven Zustandes mif Ereltion in den Tuben Stati
linde, wodurch eine Erhebung der Fimbrien und
ein Klaffen der Tubenmiindung bedingt werde; dass
ferner durch die Muskelbewegung der Tuben das
Ei leichter in diese eintreten konne. Beide Griinde
sind um so einleuchtender, als wiihrend der Men-
strualion ein oft allerdings bedeutender Congestiv—
rustand gegen die Tuben sich einstellt, wodurch
an diesen Organen zuweilen Blutausscheidungen
hedingt werden und ferner eine Bewegungsfihig—
leit der Tuben bei den Thieren beobachtet wor-
den ist.

Gegen diese Annahme sprechen aber besonders
die anatomischen Verhilinisse der Tuben und der
Ovarien zu einander und zu den Nachbarorganen.
Meist liegen die Tuben vor den Ovarien, und zwar
50, dass die Fimbrien der ersteren nach unten ge-
richtet und gewohnlich, wenigstens zum Theil, an
die vordere Fliche des Eierstockes angedriickt sind ;
gewohnlich beriihrt auch ein Theil der Schleimhaut-
fliche der Fimbrien das Ovarium, was durch deren
ungleiche Linge und etwas divergirende Stellung
begiinstigt wird; nur in pathologischen Zustéinden
findet man das Tubenende ganz ausser Beriihrung
mit den Eierstocken oder auf dessen hinterer Fliche
gelagert. Die Anlage der Tuben an die Eierstocke
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wird ausserdem noch durch den fortwihrenden
Druck des Diinndarmes, welchen derselbe auf
diese ausiibt, noch vergrossert; ferner beriick-
“sichtige man, dass in Folge des vollkommenen
Abschlusses der Peritonealhdhle eine Bewegung
der i ihr enthaltenen Organe durch Verschiebung
derselben unter einander moglich, jede entfernte
Bewegung wegen der Unzulissigkeit des Luftzu-
trittes aber physikalisch unmoglich ist. Die Fim-
brien konnen sich wohl auch wegen dem sehr
wandelbaren und oft nicht unbedeutenden Druck
der Bauchpresse nicht aufrichten und instinktméssig
diejenige Stelle des Ovariums umfassen, an der ein
Follikel gerveift ist und zu platzen droht. Dieses
Umfassen ist zudem an der hinteren Fliche des
Ovariums , wo doch auch Follikel hersten, in allen
den Fillen ganz unmoglich, wo das Tubenende vor
dem Eierstock liegt, indem sich hier die Tuba hinter
das Ovarium begeben und dasselbe von der seil—
lichen Beckenwand wegdriicken miisste. Ferner
wiirde durch die prisumirte Erektion gar keine
innigere Anlage an das Ovarium erzielt werden, in-
dem sie nur eine Streckung und Ausdehnung der
geschlingelten Tuba zur Folge haben wiirde, welche
das édussere Ende derselben nur von dem Ovarium,
so viel es die lokalen Verhiltnisse gestatten, entfer-
nen miisste, also gerade den umgekehrten Zweck
hervorbrichte.

Nimmt man wiihrend der Menstruation auch eine
gewisse Turgescenz der Fimbrien an, so wird diese
nur dahin wirken konnen, dass sich dieselben mehr
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entfalten und so eine grossere Beriihrungsfliche
darbieten, ohne jedoch ihre normale Richtung im
wesentlichen zu verindern. Auch durch eine all-
fillige Muskelbewegung der Tuben wihrend der
Menstruation kann die Anlagerung derselben an die
Eierstocke micht wesentlich befordert werden, da
dieselben so schon sehr innig angelagert sind; hoch-
stens kann durch eine Verschiebung des Tubenendes
auf dem Eierstocke eine Erweiterung der Beriih-
rungsflichen erzielt werden.

Es fragt sich nun, auf welche Weise die Auf-
nahme und Weiterleitung des Eies zu Stande kommlt.
Vor Allem muss da bemerkt werden, dass man sich
die auf die Berstung des Follikels folgende Ergiessung
seines Inhaltes nicht als eine Art Ejaculation, son-
dern nur als ein allmiliges Hervorquillen vorstellen
muss, indem die kleine Ruptur immer von einem
angedriickten Nachbarorgane verlegt ist, somit stels
auf ein Hinderniss stosst. Die hiufigsten Berstungen
ergeben sich hekanntermassen am obern freien Rande
des Ovariums, und von hier aus fliesst der Inhalt all-
milig an der vordern oder hintern Fliche des Eier-
stockes nach dem Geselze der Schwere herab und
begegnet so auf diesem Wege an der vordern Seite
jedenfalls in vielen Fillen der Sehleimhautoberfliche
der angelagerten Fimbrien. Ist diess der Fall, so
kann man annehmen, dass das Ei auf irgend eine
Art von allen Punkten der Schleimhaut gegen das
Innere der Rohre forigeleitet werde. Fiir diese
Fortleitung nahm man die Wimperhewegung des
Flimmerepitheliums in Anspruch, welche nach den
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Untersuchungen von Purkynje, Valentin, Bischoff
in der Richtung gegen den Uterus Stait findet und
somit fiir den gedachten Vorgang sehr gut geeignet
ist. Trifft aber das Ei nicht auf eine Schleimhaut-
partie der Fimbrien, so miissen die letzteren in der
Beckenhohle zwecklos zu Grunde gehen, welche
Annahme auch in dem beim menschlichen Weibe
so haufig sich ergebenden negativen Resultate des
Coitus, so wie endlich in dem uns zunichst interes—
sirenden Vorkommen der primitiven Bauchschwan-
gerschaft ihre Bestatigung findet.

Ein weiteres wichtiges Moment ergiebt sich in
dem Ort der Befruchtung des Eies, woriiher beim
Menschen allerdings keine direkten Beobachtungen
vorliegen, wohl aber Untersuchungen an Thieren
zu wichtigen Analogieenschliissen berechtigen. —
Da alle Erfahrungen dafiir sprechen, dass nur wih-
rend der Catamenien sich Eier vom Ovarium los-
trennen, so muss das Zusammenireffen derselben
mit dem Samen, welches die nothwendige Bedin-
gung der Befruchtung ist, auf verschiedenen Stellen,
jenach der Zeit die zwischen Menstruation und Coitus
liegt, Statt finden. Es hat sich erwiesen, dass die
Spermatozoen im ganzen Verlauf der Eileiter selbst
bis auf den Eierstock gefunden wurden und mit den
Eiern zusammenstiessen. Beim menschlichen Weibe
miissen wir diese Befruchtungsfihigkeit der Eier in
grosser rdaumlicher und zeitlicher Ausdehnung an-
nehmen, indem das Weib zu jeder Zeit conceptions—
fihig und es demnach hochst wahrscheinlich ist, dass
bei demselben die Eier auf dem ganzen Wege vom
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Graal’schen Follikel bis in den Uterus, ja selbst noch
in der Gebéirmutlerhohle befruchtungsfihig sind. —-
Eine fernere Frage ist, wo und wie die befruch-
lelen Eier sich entwickeln konnen. Man nahm friiher
an, dass Eierstocks—, Tuben-, Abdominal- und selbst
Vaginalschwangerschaften moglich seien. Hier wird
die Moglichkeit einer Ovarienschwangerschaft dess—
halh in Abrede gestelll, weil zur Befruchtung des
Eies ein immedialer Contact der Samenfaden mit
dem Ei unumgéanglich nothwendig ist und weil eine
Schleimhaut mit der Eigenthiimlichkeit ihrer Bildung
und ihrem Gefissreichthum als unerlissliche Bedin—
gung der Entwickelung einer Decidua und Placenta
lesigehalien. werden muss. Jedenfalls beruhen die
angenommenen Ovarienschyangerschaften auf Un-
richtigkeit der Diagnose und mangelhafter Unter-
suchung der vorgelegenen Priparale.

- S0 wenig also eine Eierstocksschwangerschall
annehmbar ist, so sehr ist die primitive Bauch-
schwangerschaft fir nachgewiesen zu erkliren.
Ihre Entstehung findet in der angegebenen anato-
mischen Beziehung der Tuben zu den Eierstiocken
und aus der nachgewiesenen Moglichkeit, dass die
Samenfiden bis in die Bauchhihle gelangen konnen,
eine begriindete Erklirung.

Man kann zwei primitive Formen von Exira-
ulerinschwangerschaften aufstellen; die Tuben- und
die Abdominalschwangerschaft, von welchen
die erstere noch einige Unterabtheilungen zuliisst.
Die von einigen Aerzien aufgestellle Vaginal-
schwangersehalt ist als ganz zweifelhall zu he-



zeichnen , dagegen die Schwangerschall in einem
rudimentiir entwickelten Uterushorn statuirbar.

{. Die 'Mubenschwangerschaft. Der
Eileiter kann an jedem Punkte seiner Innenfliche
der Sitz der Entwickelung des Eies werden, und
hieraus zuniichst gehen schon wesentliche anato-
mische Verschiedenheiten des ganzen Zustandes
hervor. Entwickelt sich das Ei zwischen den Fran-
zen der Tuba, so berithrt dasselbe bei seichterer
oder tieferer Einbettung frither oder spiter die an-
grenzenden Nachbargebilde, d. h. es wiichst in die
Bauchhohle hinein und bildet sich so eine zusam-
mengesetzte Umhiillung. Bei tieferer Enfwickelung
des Eies participirt dagegen zunéchst nur der Eileiter
und bildet einen einfachen Fruchthilter. Bleibt da—
gegen das Ei an der Stelle haften, wo die Tuba
den Uterus durchdringt, so nimmt auch die Gebéir—
mutterwand innigen Antheil an dem Processe und
erleidet eine entsprechende Verinderung: hieraus
gehen verschiedene Formen der Tubenschwanger—
schaft hervor: a. die einfache Tubenschwan-
gerschaft, b. die interstitielle und c. die
Tubenbauchschwangerschaft.

a. Einfache Tubenschwangerschaft.
Das Ei kann an einer beliebigen Stelle der Tuba
keimen, die Entwickelung seiner Theile und die
Zeitabschnitte, in denen diess geschieht, sind ganz
dieselben wie im Uterus. Es scheint zu dieser
Entwickelung nach der Befruchtung allerdings nichts
Anderes nothig zu sein als die Nédhe des miilter—
lichen Kreislaufes, die einen endermatischen Process,
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zum Wachsthum des Eies bedingl. In Folge der
Wechselwirkung zwischen Ei und Keimlager zeigl
sich in letzterem bald ein hyperidmischer Zustand,
der im Ulerus zur Bildung der Decidua fiihrt, welche
zum Triger der miitterlichen Gefisse wird. Auf der
Tubenschleimhaut bedingt dieser hyperimische Zu-
stand eine missige Schwellung und Lockerung der
Schleimhaut, zuweilen mil zoltenihnlicher Verlin—
gerung der Gefisse, mit oder ohne Bildung einer zar—
len unregelmissigen Exsudatschichte. Die Tuben-
schwangerschaft unterscheidet sich von der inira—
uterinen und der Bauchschwangerschaft in ihren
ersten Stadien schon dadurch, dass sich in der Re-
gel keine neuen édussern Hiillen, wenigstens meist
nicht deutlich ausgeprigt, zeigen, so dass nach Er-
offnung einer schwangern Tuba das Ei in seiner
Zoltenhaut in der Regel unmittelbar zu Tage liegt.

Das Ei kann auch bei dieser Form einen ver-
schiedenen Sitz haben; findet die Entwicklung des-
selben gegen das freie Ende hin Statl, so konnen
die Fimbrien der Tuba mit einander verwachsen
und es bildet sich ein Blindsack von kolbiger Ge-
stalt; je néiher der Tubeninsertion das Ei silzt, um
so eiformiger ist die Geslall der geschwingerten
Tuba. Durch die Erweiterung der Tuba bei der
Schywangerschaft muss naliirlich eine Hypertrophie
der Wandungen erfolgen, die vorziiglich durch die
Muscularis und die Gefissverzweigungen bedingl
wird. Da diese Hyperirophie aber nie eine sehr
bedeulende ist, so gestallel die Tuba auch keine
schnelle Vergrosserung und Ausdehnung, und so-
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bald der Folus sich schneller zu entwickeln he-
ginnt, erfolgt stets eine Ausreissung oder vollstin—
dige Rexis der Tuba. Diese Berstung tritt zu ver—
schiedenen Zeilen und nach der Entwicklung der
Frucht ein, erscheint aber um so frither je niher
das Ei dem Uterus liegt, und tritt allemal dann ein,
wenn sich dasselbe mit dem miitterlichen Kreislauf
in Verbindung setzt. Tritt vollkommene Berstung
ein, so erfolgt meist rasch eine todiliche Blutung.
Zuweilen geht der volligen Durchreissung eine Ver-
klebung der Tuba mit den Nachbarorganen voran,
wodurch die Blutung beschriinkt wird ; es bildet sich
dann ein neuer Fruchthélter, und zwar aus den
angelagerien Baucheingeweiden oder der Bauch—
wand, welcher an seiner Innenfliche von Gerinsel
und einer Exsudatschichte ausgekleidet wird.

Aus diesem Prozess geht dann eine secundiire
Bauchschwangerschaft hervor, welche selten eine
hedeutende Entwicklung der Frucht zulisst und der
Tod derselben tritt friiher oder spiter ein; eine voll-
stéindige reife Frucht ist dabei noch nie heobachtet
worden.

Ist der Tod eingetreten, so bestrebl sich die
Natur die Elimination des welkenden Eies zu he—
werkstelligen, was je von der Menge der Exsu-
dationsfliissigkeit abhiingt; ist viel von derselben
vorhanden, so gebt die Maceration einen schnellen
Schritt, die Frucht geht schnell in Zerselzung iiber.
Dabei erscheint stets eine grossere oder geringere
Reaction auf den Organismus und die Nachbar-
organe, durch welche manche Kranke, bevor sich
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noch Absonderung mit Perforation nach verschie-
denen Richtungen ausbildet, aufgeriehen werden.

War nur eine geringe Quantitit von Fliissig—
keit vorhanden, so wird dieselbe resorbirt und die
Maceration geht nur langsam von Slallen. Die
Frucht selbst kann dabei noch metamorphosirt wer-
den, indem Atrophie der Weichtheile und dage-
gen eine Weiterbildung des Skelettes sich einstel-
len. Endlich tritt aber doch eine locale oder all-
gemeine Reaction ein, welche zum Tod der Kran-
ken oder zur Aussiossung dieser Folusrudimente
fihrt. — Am haufigsten zeigen sich die Perfora-
tionen und damit verbundene Ausstossung in den
Dickdarm und erscheinen die zerflossenen Weich—
theile und einzelne Skelettstiicke in grosseren oder
kleineren Partieen. Selten erfolgt die Perforation
in die Scheide, Blase, Dimndarm und die vordere
Bauchwand, und meist nur an einer Stelle; dabei
erfolgt oft noch der Tod der Mutter; manchmal
erfolgt die Ausscheidung durch Natur oder Kunst
schneller und kann dann noch vollkommene Gene-
sung der Mutter eintreten. Meist dauert dieser Pro-
cess aber Wochen und-Monate.

b. Interstitielle Schwangerschaft.
Dabei bleibt das Ei in dem Theil der Tuba haften,
welcher die Uterussubstanz durchdringt. Die Er—
weiterung der Tuba beschriinkt sich dabei auf den
Theil, welcher eben in der Uterussubstanz verlauft,
wobei sich die dussere und innere Miindung nur
unbeirichtlich erweitert, was seinen Grund in dem
daselbst kreisformigen Verlauf der Uterusmuskel-
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fasern findet. Die Erweilerung des sich bildenden
Fruchtsackes eriolgt in der Richtung der umgeben-
den Uterussubstanz, die nach aussen und oben am
nachgiebigsten erscheint; sie bildet daher einen
Hocker, der mit breiter Basis auf der enlsprechen-
den Seite des Gebirmutterkorpers aufsitzt. Diese
den Eibehalter bildende Hervorragung wird von der
innern Haut der Tuba ausgekleidet und von der Ute-
russubstanz umschlossen. Diese erleidet anféinglich
eine excentrische Hypertrophie, welche aber spiter
bei dem rascheren Wachsthum des Fotus eine Ver-
diimnung erfihrt, welche meist wie bei der Tuben-
schwangerschaft zur Berstung und einer todtlichen
Blutung fiihrt. In Bezug auf die iibrigen Ausgiinge
zeigl die interstitielle Schwangerschafl viel Aehn-
liches wie die Tubenschwangerschaft und kann auch
zu secunddrer Bauchschwangerschaft fithren, bei
welcher in einzelnen Fillen eine vollkommene Ent-
wicklung der Frucht heobachtet worden ist.
Eine merkwiirdige Abweichung von der eben
beschriehenen Form soll sich in einzelnen Fillen
dadurch ergeben haben, dass sich die dussere oder
innere Oeffnung der geschwingerten Tuba erwei-
terten und das Ei entweder in die Uterushohle oder
die freie Tuba hineinwuchs, so dass im erstern Falle
eine Graviditas tubo-uterina, im leiztern eine Gra—
vid. tubo-interstitialis entstand; bei der erstern bhil-
deten dann Uterus und Tuba eine gemeinschaft-
liche Hohle, die nur durch eine Einschniirung in
zwei Theile gebracht wurde. In dem Falle, wo sich
die Frucht zum grossern Theile in der Ulerus-
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hohle belindet, ist gewiss eine - natiirliche Geburt
moglich; wo dagegen die Tuba vorzugsweise die
Stelle der Gebarmutter vertrat, soll sich der eigen—
thimliche Fall ergeben haben, dass nach Berstung
der Tuba das Ei allmélig in die Peritonealhohle hin-
einwuchs, so dass der Fruchthilter aus dem Ute-
rus, der Tuba und einem Theil des Peritonealca—
vums bestand.

¢. Tubenbauchschwangerschaft. Die
Entwicklung des Eies zeigt sich hier am iusser—
sten Ende der Tuba, néimlich zwischen den Fim-
brien derselben; es iiberschreitet dann das Ei eher
oder spiter die Fimbrien und tritt je nachdem mit
den angrenzenden Beckenorganen in Berithrung,
oder das letztere erfolgt gleich anfangs, wenn es
an den #ussersten Enden der Tuba haften blieb.
Im letztern Falle ist es ganz dasselbe wie eine
primitive Bauchschwangerschaft; im erstern dage-
gen bildet das freie Ende der Tuba und die Fim-
brien mit dem Eierstocke und dem breiten Mutter-
bande einen Fruchthilter. Diese Form der Tuben-
schwangerschaft hat wahrscheinlich den ersten An-
lass zu der Ansicht der Ovarienschwangerschaft
abgegeben, besonders wenn sie zur secundiren
Bauchschwangerschaft fiihrte, und ist schon oben
behandelt worden. —

Zum Unterschied von den beiden ersteren For—
men zeigt sich hier das Peritonium gleich anfangs
mehr oder weniger betheiligt, was immer mit einem
entziindlichen exsudativen Processe verbunden ist
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und eine innige Verwachsung der betheiligten Or-
gane zur Folge hat.

Je inniger diese Verwachsungen desto grosser
wird die Ausdehnung derselben, und diess hat im
weitern Verlauf ganz dieselben Folgen wie die ein-
fache Tubenschwangerschaft, niamlich Abreissung
oder ginzliche Rexis der betreffenden Theile mit
mehr oder weniger bedeutender Hamorrhagie, die
todtlich wird oder durch verklebende Entzindung
begrenzt werden kann, wonach ganz derselbe Zu-
stand wie bei der schon beschriehenen secundiren
Bauchschwangerschaft eintritt.

2. Die primitive Bauchschwan=
gerschaft. Das Ei kann sich.dabei nie in einer
betrichtlichen Entfernung vom Ovarium befinden, da
die Ruptur des Graaf’scheu Follikels ohne Gewalt
vor sich geht, die Beckenorgane innig angelagert
sind und sich der Eierstock an einer der tiefsten
Stellen der Beckenhohle befindet; die Tuba und der
Eierstock werden im Verlauf daher stets dabei be-
theiligt sein. Wenn das Ei an der vordern Fliche
des Eierstockes herabgleitet, so kommt es an dem
untern Rand des letztern in die Falte des Perito-
niaums zu liegen, welche vom breiten Mutterbande
zum Ovarium fiithrt, und diese Stelle ist wohl meist
der urspriingliche Sitz der Abdominalschwanger—
schaft; ist diess der Fall, so kann die Bewegung
der Dirme auch keinen hindernden Einfluss auf die
Entwickelung des Eies haben. Wo das keimende Ei
mit der Peritonealfliche in Contact tritt, wird sich
auch hier ein mehr oder weniger bedeutender exsu-
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daliver Process bilden, welcher dem Ei eine un-
wandelbare dussere Hiille bielet, was um so noth-
wendiger, da bei dem fortschreitenden Wachsthum
immer neue Organe zur Bildung des Fruchthilters
gebraucht wiirden, wodurch der Zusammenhang
bedeutend gestort werden wiirde. Der Process der
Exsudation ist derselbe wie bei jeder Entziindung,
anfangs fliissig, sich dann zu festern Membranen
organisirend und dann allmilig mit der Peritoneal-
fliiche und den iibrigen Nachbarorganen in Gefiss—
verbindung tretend.

Dieser Sack verdickt sich, wiéchst durch eigene
Gefisse fort, trennt sich theilweis von den Nach-
hargebilden, und wird so der selbststindige Triger
der beiderseitigen Gefisse. Dieser Sack kann bei
vollstindiger Entwickelung bis zur Leber und dem
Magen hinaufreichen, dort reaktive Entziindungen
hervorrufen, welche dann ebenfalls zu Verklebun-
gen und Verdickungen des Sackes beitragen. Ber-
stungen, welche hier auch eintreten kionnen, ha-
ben wegen des geringen Blutreichthumes keine so
wichtigen Folgen, es bilden sich nur Ablagerungen
einzelner Blutconcretionen und Verdickungen des
Sackes.

Die physiologische Bedeutung dieses Sackes ist
die der Decidua; er bildet den Triger der miitter-
lichen Gefiisse, welche den endermatischen Process
unterhalten, und ist mit den Nachbarorganen an
der Stelle der Placenta am innigsten verkniipft.

Die Entwickelung des Eies geht auch hier wie
gewohnlich vor sich, und vorzugsweise bei der Ab-
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dominalschwangerschaft findet man noch am hiu-
figsten das vollstindige Heranreifen der Frucht, wo-
durch sie sich wesentlich von der Tubenschwan-
gerschaft unterscheidet. Diess ist um so leichter
moglich, weil sich allmilig um das Ei eine Hiille
organisirt, welche mit demselben fortwichst, die
Verbindung mit den miitterlichen Theilen bedingt
und nicht so leicht eine todtliche Rexis erfihrt. Die
Ernidhrung der Frucht ist hier allerdings wegen
Mangel an Geféissreichthum immer eine geringere,
jedoch hat man zuweilen Spuren der Ueberreife
nachweisen konnen.

Sehr wandelbar ist die Lage der Frucht und des
Fruchthilters, wodurch denn auch die verschieden—
sten Verschiebungen der innern Genitalien bedingt
werden. Wird die Frucht vollig reif, so wird der
Fruchihélter sehr gross und lagert sich an die vor—
dere Bauchwand, jedoch bleiben oft eingewachsene
Darmschlingen vor der Geschwulst liegen. Man hat
hierbei Kopf-, Steiss— und Schieflagen beobachtet,
die Extremititen waren eingezogen und der Rumpf
nach vorn gekriimmt. —

Nach Absterben der Frucht bei der Bauch-
schwangerschaft bestrebt sich die Natur wie bei
den iibrigen Extrauterinschwangerschaften, die
Frucht auszustossen, oder dieselbe gehi eine ei-
genthiimliche Metamorphose ein. In selienen Fiillen
lrat eine ausgebreitete Verjauchung der vorderen
Bauchwandung ein und die Frucht wurde in kurzer
Zeit in einem mehr oder weniger gul erhaltenen
Zustand ausgeslossen. Viel hiufigcer aber kommt
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es zur theilweisen Ausstossung der durch die um-
spiilenden Fliissigkeiten zerstorten Frucht und bil-
den sich dann perforirende Jauchenherde, die nach
aussen an verschiedenen Stellen dringen und die
macerirten Fruchttheile gewohnlich erst nach lan-
gerer Zeit heraushefordern, wobei meist heklische
Zusténde ein friihes Ende herbeifiihren, in einigen
seltenen Fiillen aber vollstindige Genesung erfolgte.
— In Bezug auf die Zuriickhaltung und Metamor-
phosirung der Frucht scheint es, dass es die Folge
einer forthestehenden niederen vegetativen Thétig—
keit der abgestorbenen Frucht ist, wie diese ihre
Analogie in einzelnen Fremdbildungen des mensch-
lichen Korpers findet. Diese Metamorphose kann
durch Resorption der Weichtheile oder Verseifung
derselben bedingt werden und eine Schrumpfung,
Mumificicung hervorbringen; das Skelett widersteht
diesem Process oder sonstiger Verinderung viel
langer, pflegt sogar in der Ossification noch weiter
fortzuschreiten ; das Gehirn kann in einen homoge-
nen Brei umgewandelt werden. Die Fruchthiillen
bilden sich zu bandartigen Massen um, welche die
Frucht mit den umgebenden Organen verbinden.
Der Vorgang ist zuweilen ein anderer, indem
die amniotische Fliissigkeit durch amorphe oder
krystallinische Niederschlige eine Art Incrustation
der Fruchtoberfliche bedingt, unter welcher sich
gleichzeitig fettice Metamorphose oder Mumificirung
und Compression der Frucht bildet. Dadurch bildet
sich nach und nach ein Korper hervor, der unter
den Namen Steinkind, Lithopeedion, bekannt ist.
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Selten jedoch gedeiht dieser Process zur Yollen-
dung, indem er entweder durch das Besireben zur
Ausstossung oder den Tod der Kranken unterbro-
chen wird.

Wiihrend der Extrauterinschwangerschaft zeigt
der Uterus eine Auflockerung seines Gewebes, be-
deutende Vergrosserung, die oft das drei- oder
vierfache der normalen Grisse erreicht, und eine
Verinderung seiner Innenfliche, welche mit der in
der normalen Schwangerschaft viel Aehnlichkeit
hat, indem sich eine Art Decidua bildet; sie wird
zu verschiedenen Schwangerschaftszeilen abge-
stossen und geboren.

Bei der interstitiellen Schwangerschaft tritt diese
Verinderung der Uterinschleimhaut am deutlichsten
hervor, aber auch hier kann, wenn die Frucht ab-
gestorben ist, der Uterus seine normale Consistenz
und Grosse wieder erreichen.

Auch die iibrigen Genitalien betheiligen sich; es
tritt Lockerung der Vagina und der dussern Geni-
talien ein, Intumescenz und Verdnderung der Brust-
warzen sind wahrnehmbar.

3. DDie Schwangerschaft in einer
rudimentir gebildeten Uterushélfte,
von Rokitansky geschildert, zeigt in ihren Folgen
dasselbe Resultat wie die Tubenschwangerschaft.
— Wenn der Uterus ganz oder nur theilweise ru-
dimentir gebildet ist, kann dennoch in allen den
Fillen Conception stattfinden, wo dieses Rudiment, -
die Vagina und die Tuben durchgingig und die
Ovarien gehorig entwickelt sind.

g
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Sind diese Bedingungen gegeben und findet
Schwingerung eines sehr rudimentir gebildeten
Uterus Statt, so sind alle die Gefahren, welche eine
Extrauterinschwangerschaft mit sich bringt, vor-
handen, da ein solches Rudiment keine bedeutende
Erweiterung zulisst und eine Rexis sehr leicht ein-
treten kann.

Fiir die Aetiologie der Extrauterinschwan-
gerschaft hat man noch keine bestimmt nachweis—
baren Momente zur Geltung bringen konnen, und die
grosse Seltenheit der Fille lidsst schon ersehen,
dass es ganz eigenthiimlicher Zustinde bedarf, da-
mil ein solcher pathologischer Process eintrete,
was fiir die primitive Abdominalschwangerschaft
sehr einleuchtend erscheint, da die Samenfiden im
befruchtungsfihigen Zustande in die Bauchhohle ge—
langen, hier mit dem Ei in Berithrung kommen und
das Ei sich auf einem zu seiner Entwickelung
giinstigen Boden befinden muss. Bei der Tuben-
schwangerschaft miissen aber noch andere Com-
plicationen hinzutreten, da die Befruchtung des Eies
in der Tuba doch wohl zur Regel gehort, und gleich—
wohl diese Art der Schwangerschaft eine grosse
Seltenheit ist. Man muss daher nach andern Mo-
menten suchen, als der blossen Befruchtung an
der Stelle, wo sich der Embryo entwickelt.

Der Grund, der von einigen Prakiikern ange-
fithrt worden, dass sich nach heftigen Gemiithshe-
wegungen, als Ueberraschiwerden wihrend des
Coitus, Extrauterinschwangerschaften eingestellt
haben, ist wohl nicht annehmbar, indem man von
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der irrthimlichen Ansicht ausging, dass die Be-
fruchtung im Augenblick wiahrend des Coilus statt—
finde, und es jetzt nachgewiesen ist, dass diese
wenigstens erst einige Stunden nach demselben ge-
schehen kann, néimlich zu dem Zeitpunkte, wo Ei
und Samen in unmittelbaren Contact kommen.

Man hat auch angenommen, dass der Coilus
wihrend oder kurz vor der Menstruation eine Ex—
trauterinschwangerschaft zur Folge haben konne;
diess ist noch nichi nachgewiesen, hal aber den
Grund fiir sich, dass eine solche fragliche Schwan-
gerschaft nur dann entstehen kann, wenn das Ei
in einer grossern Entfernung vom Uterus befruch-
tet wird, was am leichtesten ermoglicht wird, wenn
die Spermatozoen zur Zeit der Menstruation schon
tief in die Tuba eingedrungen waren. Einige waren
auch der Ansicht, dass das befruchtete, in der Tuba
schon vorgeriickte Ei durch antiperistaltische Be-
wegungen derselben wieder zuriickgetrieben wer-
den konne, was um so weniger wahrscheinlich ist,
als bei dem geringen Durchmesser des menschli-
chen Eies die peristallischen Bewegungen keinen
grossen Einfluss auf dasselbe haben konnen, son-
dern die Bewegungen des Flimmerepitheliums den
Gang des Eies leiten, und die Richtung jener doch
immer dieselbe bleibt.

Man glaubte auch die Retention des Eies in
einer pathologischen Beschaffenheit der Genitalien
und besonders der Eileiter suchen zu diirfen, indem
im Verlauf der Tuba sich Divertikel bilden, in die-
sen das Ovulum aufgenommen und sich daselbst ent-

9 &
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wickeln konne. Dieser Grund ist aber sehr schwer
nachweisbar, da man selten bei Ersigebirenden Ex—
trauterinschwangersehaften beobachtet, und daher
primitive Missbildungen der Eileiter als keine ge-
wohnlichen Ursachen angesehen werden konnen.
Sonstige entschiedenere krankhafte Verénderung
der Tuben kann auch nicht als Ursache angenommen
werden, da zur Befruchtung vollkommene Permea—
bilitiit der Tuben unumginglich nothwendig ist. Der
Process selbst ist zu local, als dass man annehmen
diirfe, Constitution und Lebensweise konnten einen
hesondern Einfluss zur Entstehung der Extrauterin-
schwangerschaft abgeben.

Als begiinstigendes Moment kann vielleicht das
Alter und wiederholte Schwangerschaften ange—
sehen werden, da man beobachtet, dass sich unter
{0 bis 11 Exirauterinschwangern nur eine Ersi—
geschwiingerte befand und die meisten sich zwi-
schen dem 28sten und 40sten Lebensjahre befanden.
Man kann annehmen, dass bei diesen Individuen die
Uterushohle weilter, daher das Eindringen des Sper—
ma begiinstigter sei, und bei diesen Frauen patho-
logische Modificationen der Tuben, wodurch eine
Retention des Eies moglich, eher statuirbar seien
als bei Erstgebirenden.

Am héufigsten findet man die Schwangerschaft
im mittleren Theil der Tuben, dann die am dusseren
Ende der Tuben, dann die primitive Bauchsehwan—
gerschaft, ferner die interstitielle und am seltensten
die im inneren Ende der Tuben zunichst an der Ge-
barmutter vorkommende. Ferner beobachtete man,
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dass zwischen der lelzlen normalen Schwanger-
schaft und der Extrauterinschwangerschaft meist
eine bedeutende Pause verlief, dass aber auch zu-
weilen nach wiederholten Exirauterinschwanger—
schaften normale Conceptionen, Schwangerschaften
und Geburten Statt fanden.

Die Erscheinungen bei den Extrauterinschwan-
gerschaften sind hiufig denen der normalen Schwan-
gerschaft sehr dhnlich. Die Menstruation ist ofters
vollkommen unterdriickt, jedoch beobachtet man
auch haufig blutige oder blutig serose Ausscheidun-
gen; in andern Fillen sollie die Menstruation gar
nicht auffallend verindert sein. Wenn nach dem
Absterben der Frucht keine gefihrlichen Zufille
erfolgen, so stellt sich bald die Menstruation regel-
missig wieder ein, sogar wenn die Frucht nicht
ausgestossen wird. — Einzelne Extrauterinschwan-
gere befinden sich relativ oft wohl oder werden
von den gewohnlichen Uebeln befallen, als da sind:
Uebelkeit, Erbrechen, Ohnmachten, Krimpfe, Sa-
livation, Kreuz — und Leibschmerzen, Convulsio-
nen efe.

Die Briiste erleiden oft dieselben Modificationen
wie in der normalen Schwangerschaft, und in den
Fillen, wo die Friichte eine hohere Reife erlang-
ten, ist es sogar bis zur Milchsecretion gediehen,
ausserdem firbten sich die Warzenhofe mehr oder
weniger dunkel. Es zeigte sich ferner die Férbung
der Linea alba, so wie Schwellung, Auflockerung
und dunklere Firbung der dussern und innern Ge-
nitalien. Diese Symptome konnen, wenn sie ge-
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horig ausgeprigt sind, wichtige diagnostische Merk-
male werden.

Die Ausdehnung des Unterleibes war bei sol-
chen Schwangern ofters einseitig, doch hat man
Abdominal - und Tubenschwangerschaften heoh-
achtet, wo die Frucht ganz in der Mittellinie des
Beckens und der Bauchhohle lag. Die Kindeshe-
wegungen kommen dabei nur sehr selten zur Be-
obachtung, da der Fotus selten das dazu nothwen-
dige Alter erreicht. Die von der Mutter empfun-
dene Schmerzhaftigkeit und Deutlichkeit der Kin-
deshewegungen ist wichtiger und ist besonders hei
empfindlichen Individuen wahrnehmbar. Haben ex-
trauterine Friichte den 7ten bis Sten Monat erreicht,
so gibt Gefithl und Auskultation dasselbe Resultat
als bei der inlrauterinen Schwangerschaft.

Pathologische Erscheinungen sind in der Mehr-
zahl der Fille vorhanden, kionnen aber auch he-
sonders im Anfange fehlen. Oft befinden sich die
Individuen wihrend der Fortschritte der abnormen
Schwangerschaft relativ wohl, und treten erst nach
dem Tode der Frucht mehr oder weniger hedenk-
liche Zufille ein. Oder es treten besonders hei Tu-
ben- und interstitieller Schwangerschaft ganz plotz—
lich die geflihrlichsten und bedenklichsten Erschei-
nungen ein; zu diesen gehoren dann besonders. die
Zerrung, Anreissung oder Berstung des abnormen
Fruchthilters. und zwar zeigen sich diese meist
von der Gten bis 12ten Schwangerschaftswoche,
und geben sich durch lebhaften Schmerz in der
Beckengegend, wie Wehenschmerzen zu erkennen.
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War eine Rexis des Fruchtsackes eingetreten, so
tauchten die Symptome der innern Hémorrhagie
rasch auf, die bald zum Tode fiihrten.

Die primitive Bauchschwangerschaft kann eben-
falls ohne wesentliche Gesundheitsstorungen ver-
laufen, und es gibt Fille, wo die Mutter nur an
mehr oder minder helastigenden aber durchaus nicht
oefiihrlichen Zufillen litt. Dieses ist jedoch selten
und meist zeigen sich vom Anfange an schon be-
deutende Leiden, die sich als mehr oder weniger
verbreitete Peritonitis, meist mit Fiebererscheinun-
gen, Brechanfillen, hartniickiger Obstruktion, Ikte-
rus zu erkennen geben.

Ausserdem bringt der Uterus wihrend diesen
Schwangerschaften noch ziemlich bedeutende Ne-
benerscheinungen hervor; derselbe sucht die ge-
bildete Decidua auszustossen und wird oft der Sitz
seroser, eitriger und blutiger Ausscheidungen. Zeit—
weise stellen sich auch Contraktionen der Gebir-
mutter ein, welche heftige wehenartige Schmerzen
veranlassen, ohne irgend eine Eroffnung des Mutter—
mundes oder einen Abgang zur Folge zu haben.

Von den iibrigen Organen sind oft die Harnblase,
das Rectum, die Beckennerven betheiligt, wodurch
Harn-, Stuhl-, Empfindungs- und Bewegungs-
storungen in den Extremititen eintreten konnen.

Der Tod der Frucht, der bei der Tubenschwan-
gerschaft in Folge von Ausreissungen des Frucht-
sackes und hinzutretenden Blutergiissen, Enfziin-
dungsprodukten oder der Trennung der Placenta
oder bei secunddrer und primirer Abdominal-
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schwangerschalt aber durch die gleichen Momente
oder Mangel an Gefissverbindung erfolgen kann,
bringt eine wesentliche Verinderung im Zustande
der Mutter hervor, so wie auch in dem ortlichen
Processe. Oertlich zeigt sich das Bestreben, die als
fremder Korper wirkende Frucht auszustossen oder
sie einzuhiillen und so fiir die Nachbartheile weniger
schiidlich zu machen.

Fiir die Mutter sind die Ausstossungsbestrebun-
gen zuweilen so heftig, dass ihnen der Organismus
in wenigen Tagen unterliegen muss; oder voran-
gegangene Leiden haben die Naturkrifte zu sehr
herabgestimmt, als dass sie diesen heftigen Ein-
wirkungen noch widerstehen konnten. In beiden
Iillen kommt es dann nicht zur Ausstossung, son-
dern die Kranke erliegt nach Wochen oder Monaten
einer erschopfenden, jauchenden Peritonitis; oder
die Ausstossung erfolgt ganz oder theilweise, aber
der Tod tritt withrend dieser Zeit durch Consumtion
ein; oder in einigen wenigen Fillen erfolgt die Aus—
slossung mit wirklicher Genesung der Mutter.

In den meisten Fillen, besonders im Anfang
der Schwangerschaft, wurde die Ausscheidung
durch das Rectum beobachtet, seltener erfolgte die
Perforation durch das Scheidengewdilbe, unteren
Scheidentheil, Schamlippen, Blase und Peritonium,
und war die Perforation durch den Mastdarm immer
noch durch die giinstigsten Resultale ausgezeichnet.
Nur bei sehr grosser Frucht fand die Peritoneal-
perforation héufiger Stait. Bei der Ausstossung
zeigle sich die Frucht vollstandig macerirt, so dass
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nur kleinere Theile des Knochengeriistes, in zer-
flossene Weichtheile, Jauche und Eiter eingehiillt,
das Tageslicht erblickten. In anderen Fillen war
eine Schrumpfung, Incrustation der Weichtheile
eingetreten, so dass die Knochensegmente ohne
bedeutenden Jauchefluss mit sandigen Concretionen
ausgestossen wurden. Oft erfolgen mit diesen Per-
forationen des Mastdarmes heftige allgemeine und
oriliche Zustinde, indem sehr schmerzhafte Ein-
keilungen von Knochenstiicken in den so sehr ent-
ziindeten Mastdarm Stalt hatten. Die Perforation
des Scheidengrundes kommi meist schwerer zu
Stande als die des Rectums, und der Uterus bethei-
ligt sich oft so dabei, dass er in der Dicke seiner
Substanz mit durchbrochen wird.

Geschieht die Perforation der Bauchwand, so
findet man die Stelle der Frucht entsprechend ent-
weder seitlich oder in der Mitte. Vorher zeigen
sich alle Symptome der Peritonitis, welche in der
Bildung eines Abscesses endigt, der an einer oder
mehreren Stellen durchbrechen kann, worauf sich
eine betrichtliche Menge von Eiter und Jauche ent-
leert und die Haut dann mehr oder weniger umfang—
reich brandig abgestossen wird. Hat die Perfora-
tionsstelle einen grossen Umfang in kurzer Zeit
erreicht, so kann die ganze oft noch gut erhaltene
Frucht, spontan oder mit Kunsthiilfe ausireten. Er-
folgt dagegen die Perforation langsam, so wird die
macerirle Frucht nur stickweis ausgestossen und
kann der Tod noch zu jeder Zeit durch erschopfende
Eiterungen oder Pyémie eintrelen; selbst wenn die
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Frucht schon entfernt, machen die riickstindige
Placenta und Eireste oft noch bedeutende Schwie~
rigkeiten und treten dabei oft todtliche Jauchesen-
kungen ein.

Andere Zufille zeigen sich da, wo es zu der
schon besprochenen Metamorphose und Retention
in der Mutter kommt: doch auch hier kiénnen Jahre
lang Ausstossungshestrebungen Statt finden und
dadurch ein anhaltendes, qualvolles Siechthum er-
zeugt werden. Daher erscheinen hier hiufige Reci-
dive von Peritonitis mit Exsudatabsackungen, ferner
Meteorismus, Obstrultionen der hartnickigsten Form,
Koliken, Erbrechen, paralytische Erscheinungen in
der Blase, den Exiremititen, Oedeme., Fieber,
Frostanfille, Abmagerung ete. ;

In andern Fillen sind auch jahrelange Pausen
zu beobachten, wihrend welchen sich die Indivi-
duen ganz wohl befinden, dann aber doch noch die
Perforation mit all ihren Leiden eintritt.

In giinstigen Fillen verschwinden die Reaktions—
erscheinungen; die Frucht und der Unterleib schwel-
len ab. Stirbt die Frucht in einer frithen Periode und
bildet sich ein sogenanntes Lithopidium, so erschei-
nen bei einzelnen gar keine Beschwerden, und man
kennt Fille, wo selbst umfangreiche Lithopédien bis
in ein hohes Alter ohne Storung getragen wurden,
selbst daneben entstehende normale Schwanger—
schaften nicht storten.

Zur besseren Uebersicht der Ausgiinge von
Extrauterinschwangerschaften diene folgende aus
hundert verschiedenen Fillen zusammengestellte
Tabelle :
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Der Tod erfolgte durch Verblutung in 49 Fiillen,
durch mehr oder weniger acute Peri-

tOnMiSEn e See o0 o o oo
durch Peritonitis nach lingerer Reten—

tion der Frucht in . . Coaldsas
nach begonnener und voIlendeLel Pel—

foration in . . 9 -

die Genesung erfolgte nach statto'e-
fundener spontaner Elimination der

Bruchbin. cooe e e
nach Retention der Frucht i s Baans
Mutter und Kind wurden durch Opera-

Bienterhallen:in. . © - . % o0 1 Falle;
die Mutter alleinin. . . . . . 2 Fillen,
das Kind allein in . . 1 Falle,
der Tod beider erfolgte nach dPl (}pe—

ralionsin o-svwn fesn saiial 2o 2 Fillen

Summa 100 Fiille.

Hieraus ergeben sich auf 82 Todesfille 18 Ge-
nesungen der Miilter und unter 100 Fillen zwei
Mal die Erhaltung des Kindes, wodurch die Ge-
fihrlichkeit der Affektion hinreichend nachgewie—
sen ist.

Was die Diagnose der Extrauterinschwan-
gerschaft betrifft, so ist diese meist mit ungemeinen
Schwieriglkeiten verbunden, selbst oft in den Fillen,
wo die Schwangerschaft schon weiter vorgeschritien
ist; doch kann man zuweilen mit Hinzuziehung aller
diagnostischen Hilfsmittel eine solche Schwanger—
schaft mit Bestimmtheit erkennen.
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In allen Fillen, wo Verdacht auf Extrauterin—
schwangerschaft geschopft werden kann, benutze
man vorsichtig die Anamnese und Exploration; je-
doch hiite man sich vor Vorurtheilen und zu schnellen
Schliissen, da man sonst zu ganz zweckwidrigen
Verfahren und gefihrlichen Operationen verleitet
werden kann.

Man erforsche zunichst alle subjectiven und
objectiven Schwangerschaftszeichen, und ist diess
und die Diagnose leichter, weil man gewohnlich mit
Mehrgeschwingerten zu thun hat. Wichtig sind hier
die Verinderungen, welche die Briiste, die Brust-
warzen, die Linea alba, die Vagina und die Genitalien
iiberhaupt eingehen, welche letztere besonders durch
die Exploration des Uterus bedingt und dessen Dis-
location, Vergrosserung, Auflockerung und zugleich
Leere dadurch leicht nachgewiesen werden kann.
Die Uterussonde ist jedoch mit grosser Vorsicht
anzuwenden wegen Abortus, und nur in drin-
genden Fillen und wo die iibrigen Zeichen der
Extrauterinschwangerschaft vorhanden sind, an-
zuwenden.

Das wichtigste Zeichen fiir die Diagnose ist der
abnorme Fruchthilter, der zwar selten durch einen
Zwischenraum vom Uterus getrennt ist und meist
wie mil diesem verschmolzen erscheint; beson-
ders schwierig ist er im Beginn des Leidens nach-
weisbar.

Man benuize zur Erkennung der Geschwulst die
innere und #ussere Exploration sowohl durch das
Rectum als durch die Vagina. Bei ginsligen Ver-
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héltnissen filll dann dem zu fiilhlenden Finger eine
Cyste mit heweglichem Korper auf, ja zuweilen ist ein
Ballotiren der Frucht wie bei der normalen Schwan-
gerschaft deutlich wahrnehmbar. Wo der Frucht-—
halter etwas griosser geworden, giebt uns die Per-
kussion noch ein werthvolles Hiilfsmittel zur Diagnose
an die Hand. Hat die Frucht schon eine gehorige
Reife erlangt, so giebt uns die Auskultation die
lerztone zu erkennen, was das Vorhandensein
eines Fotus ausser Zweifel setzt und mit den iibri-
gen Symptomen auf eine Extrauterinschwanger-
schaft mit Recht schliessen lisst. Ebenso kommen
auch zuweilen ohjective Erscheinungen der Kindes-
bewegungen zum Vorschein, die eine sichtbare
Erschiitterung der Bauchdecken hervorbringen
konnen. Das Fiihlen von Kindestheilen durch die
Bauchdecken ist oft triigerisch wegen Afterge—
schwiilsten des Uterus und der Ovarien. Am
sichersten ist diess noch, wenn Schidelknochen
deutlich fithlbar oder wenn man die ganze Gestalt
des Fotus, wie besonders bei Lithopidien, mit
dem Gefiihl wahrnehmen kann.

Die pathologischen Zufille sind zur Erkenntniss
dieses Leidens auch von grosser Wichtigkeit, welche
dem aufmerksamen Beobachter in Blutfliissen bei
vollkommenem Wohlbefinden und vorangegangenen
Erscheinungen erfolgter Conception, recidivirenden
lokalen Peritoniten, Ausscheidungen von Dicidua-
stiicken etc. entgegentreten. Ebenso die zu nor-
maler Geburtszeit auftretenden heftigen, aber erfolg—
losen Wehen. Am unzweideutigsten aber erscheinen
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schliesslich die Bestrebungen zur Ausstossung und
darauf folgenden Abgiinge von Theilen des ahge-
storbenen Fotus.

Die Prognose ist, wie sich aus dem Gesagten
ergiebt, wohl stets eine schlechte. Fiir das Kind ist
die Natur nicht in den Stand gesetzt, einen dasselbe
erhaltenden Process einzuleiten, und kann demnach
nur die Kunst ein giinstiges Resultat liefern. Fir
die Mutter dagegen fand Heilung durch die Natur
viel ofter Statt als durch die Kunsthiilfe ; iberhaupt
ist der Therapie bei diesem pathologischen Zustande
nur ein geringes Feld fir ihre Wirksamkeit zuge-
theilt. Am- gliicklichsten verlaufen noch die Fille,
wo die Frucht zeitig starb und sich daher ein ge-
ringes Bestreben zur Ausstossung und eine, mit
diesem in Verhéliniss stehende Reaktion einstellte.

Die Therapie der Extrauterinschwangerschaft
wird sehr selten eine vorbeugende sein konnen,
indem der Arzt selten zur rechten Zeit, d. h. im
Anfang consultirt wird und die Diagnose, wie schon
bemerkt, sehr schwierig ist.

Da aber doch die Moglichkeit vorhanden ist,
eine richtige Diagnose im Anfang zu stellen, so
muss man fir eine einzuschlagende Behandlung
vorbereitet sein.

In den Fillen, wo der abnorme Fruchthilter
von der Scheide aus leicht erreichbar ist, besonders
wo er mehr oder weniger in den Douglas’schen
Raum eingetreten, hat man empfohlen, denselben
durch den Vaginalgrund mittelst eines feinen Troi-
kars zu offnen und das Fruchtwasser dadurch nach
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aussen zu entleeren. Die Verletzung dabei bringt
wegen ihrer Kleinheit keine bedenklichen Folgen
hervor und nach der Enileerung des Fruchtwassers
muss der Tod des Fotus eintreten, und dieses ist
der Zweck dieses Verfahrens, da man damit einer
Berstung des Fruchthalters und damit verbundener
Hamorrhagie vorbeugt und die folgende Eiterung,
Ausstossung und Reaktion bei der Kleinheit der
Frucht eine missige sein kann.

Bei Zufillen von bedeutender innerer Blutung
sind sehr energische Eingriffe nothwendig, und
ist zwar die unmittelbare Eroffnung der Bauch-
hohle indicirt, da édhnliche operative Eingriffe wie
bei der Ovariotomie vom Weibe gliicklich ertragen
worden sind, man ja selbst die Exstirpation des
Ovariums in den ersten Monaten der Schwanger-
schaft mit Erfolg vorgenommen hat.

Nach geschehener Incision wiirde man zur
Blutstillung zuerst den hidmorrhagischen Herd auf-
zusuchen haben, Blutcoagula beseitigen, einzeln
oder im Ganzen unterbinden, oder wo diess nicht
moglich, feine Nithe anlegen, etwaige Kindestheile
und Eireste entfernen, verschobene Dirme repo-
niren, und sollte so die Blutstillung nicht gelingen,
so wiire man bei der Tubenschwangerschaft zur
Exstirpation des ganzen Fruchthélters berechtigt,
wobei man wie bei der Ovariotomie verfahren
miisste. Erst nachdem die Blutung vollkommen
gestillt ist, entferne man mit weichen erwirmten
Schwiimmen die letzten Blutcoagulareste und gehe
dann zur Vereinigung der Bauchwunde iiber, durch
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welche die Ligaturen auszuleiten sind. Kann man
sich zu keinem operativen Eingriffe entschliessen
und ist die Diagnose nicht vollkommen gesichert,
so darf nur ein symptomatisches Verfahren ein-
geschlagen werden, welches besonders die Zufille
in der Nihe des Fruchtsackes betrifft; hierher
gehoren die Schmerzen in der Kreuz- und Lenden—
gegend, das Gefiihl von Last und Druck im Becken,
die Schmerzen in den unteren Extremititen, die
heftigen wehenartigen Anfille, die Abginge aus
dem Uterus, die Dysurie, das Erbrechen, die
Obstruktionen, die Entziindungen und Blutungszu-
fille. Gegen die zeitweise mehr oder weniger heftig
auftretenden Symptome, besonders die wehenartigen
Schmerzen und die Vorgiinge, welche nicht durch
Entziindung bedingt sind, haben sich die Narcotica
und besonders zwar das Opium und Morphium als
sehr praktisch erwiesen; wo Entziindung mit im
Spiel, ist die Antiphlogose, Ruhe, Diit indicirt,
und gegen die Dysurie waren manchmal warme
Biider von gutem Erfolg. — Gegen die Héimorrha-
gieen hat man die himostatischen Mittel, als Plumb.
acetic., Tannin und Mineralséuren, lokale Kilte,
Compression, Ruhe, horizontale Lage, Fuss- und
Handbéder, die Narcotica und Analeptica anzu-
wenden, wenn die Gastrotomie umgangen wer-
den soll.

Schreitet die Entwickelung der Frucht fort und
ist sie in das Stadium der Lebensfihigkeit eingeire—
ten, so fragt es sich, ob man wegen der Rettung
des Kindes und vielleicht auch der Mutter nicht zur
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Laparotomie schreiten muss; obgleich nun die bisher
gemachten Erfahrungen dagegen sprechen, da unter
neun beobachteten Fillen nicht ein Mal die Mutter
mit dem Leben davon kam, so ist ein génzliches
Verwerfen dieser Operation <doch nicht gerechi-
fertigt. o

Giinstigere Resultate als diese Operation liefert
uns der Scheidenschnitt, was seinen Grund wahr—
scheinlich in dem giinstigeren und freieren Abzuge
des Eiters und der Jauche, die durch zuriickgeblie-
béne Eireste gebildet wird, findet, wihrend diess
bei der Gastrotomie nicht der Fall ist, sondern die
angehiufte Jauche durch Senkungen zwischen die
Nachbargebilde und Arrosionen, noch spiter oft todt-
liche Zufille herbeifiihrt. Dagegen ist die bei dem
Scheidenschnitte unumgingliche Extraction des Kin-
des durch die Geschlechtstheile fiir dieses ein ge—
fahrlicher Moment, der bei der Gastrotomie allerdings
umgangen wird, so dass selbst in dieser Beziehung
bei sehr giinstiger Beschaffenheit der Geburlswege
der letzteren Operation der Vorzug geschenkt wer-—
den miisste; daher sei man sehr vorsichtig in der
Wahl der Operation. Die Gastrotomie ist fir die
Mutter jedenfalls weniger gefihrlich, wenn die
Elimination schon begonnen oder eine schon gebil-
dete Perforation nur erweitert zu werden braucht,
da die Reaktion ihre gefihrlichsten Stadien schon
iiberstanden hat, weil sich der ganze Process lang—
samer ausgebildet und so vom Organismus besser
vertragen wird.

Soll zu einem operativen Eingriff geschritten
*
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werden und wihlt man den Bauchschnitt, so wird
die Stelle der Incision durch die Lage des Fruchi-
sackes bestimmt, am besten wo miglich in der Linea
alba, und verlingere man wegen des Jauchen-
und Secretabflusses den Einschnitt immer moglichst
weit nach der Beckenhohle zu. Bei Eroflnung des
Fruchtsackes suche man moglicherweis stark blu-
tenden Stellen auszuweichen, um den Erguss des
Inhaltes -in die Bauchhohle zu verhiiten.

Nach Entfernung der Frucht, welche keine
grossen Schwierigkeiten darbietet, unterbinde man
den Nabelstrang moglichst nahe an der Insertion der
Placenta, welche letztere man so wie die iibrigen
Eireste zuriicklisst wegen dabei leicht eintreten—
der und dann schwer zu stillender Blutungen.

Die Bauchwunde hefte man am oberen Theil
so weit zu, dass kein Vorfall der Gedirme ein-
treten kann, den unteren lasse man dagegen zum
Abzuge des Secretes offen.

Treten trotzdem Senkungen ein und sind sie
durch die Vagina fithlbar, so mache man Gegen-
offnungen und entleere sie.

Beim Scheidenschnitte wiihle man die Incisions—
stelle an dem Ort des Scheidengewdélbes, wo vor-
liegende Kindestheile oder der fluktuirende Frucht-
hélter erkennbar sind. Zeigt sich bei gehorig dila~
tirter Oeffnung eine Kopflage, so vollende man die
Geburt durch die Extraktion mittelst der Zange; bei
Fusslage mittelst den Fiissen.

Ist bei Extrauterinschwangerschaft die Frucht
abgestorben und zeigt sich kein lebhaftes Bestreben



35

zur Ausstossung, so verfahre man nur symptoma-
tisch ; ist dieses Bestreben dagegen vorhanden und
treten vor der spontanen Perforation noch lebens—
bedrohende Erscheinungen ein, so ist die Indication
zum Bauch- oder Scheidenschnitt gegeben.



'Thesen.

1. Kali nitricum ist kein Antiphlogisticum.

2. Die Amputation des Unterschenkels ist nicht ge-
rechtfertigt, wenn nicht Talus, Calcaneus und die Gelenk-
enden der Tibia und Fibula krank sind.

3. Bei Croup ist die Laryngotomie nicht nur erlaubt,
sondern indieirt.

4. Die Function der Galle ist die mit Wasser durch-
tréinkten Darmhiiute fiir die Fette durchgingig zu machen.

- 5. Aderliisse bei Morbus Brightii kaben keinen ge-
niigenden Grund.

6. Die Knorpel sind, trotzdem sie keine Gefiisse be-
sitzen, einer Entziindung fihig.

7. Eclampsia parturientiam ist Urimie.



