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lieber bte

Sdjttiaugerffßaft aitj)crljaïb ber Gebärmutter.

Sie Sd)Wangerfd)aft attßerßalb ber (Gebtïr»
mutter ift eitte fRegetwibrigfeit ber Scßmanger»
fdjaft, bie frütjer alg eine große Setteußeit att»
gefeßen tourbe, big cg fic§ infolge ber befferu.
i&euntitiffe, bie bttrd) bte ßättfiger attggefüßrten
Operationen getoouuen würben, geigte, baß bag
Vorfommen biefer Slffeftion ein gerabegu ßättfigeg
ift. Sie erften Stngeidjen geigen fid) meift einige
(etiua 6) SBodjctt nad) ber letzten ißeriobe gtterft
nub tonnen berfd)iebciter Strt fein. SSir werben
fpöter barauf eingeben.

©g ift bie Slufgabe beg ©iteiterg, beu (Samen
gum ©ierftod ßinguteiten unb bag ©i nacf) ber
Scßwättgentitg, bie meift am ©ierftod ober in
bettt Srkßter beg ©ileitcrg ftattfinbet, in bie
(Gebärmutter gtt füßrett. Sagtt ijilft ein foge»
uanuteg gliuttuerepitßel, b. [). eine Seßteim»
fiant, beren Zelten auf tßrer, beut Stirnen beg

' ©iteiterg gugcfeßrteu Oberftäcßc feilte ißroto»
ptafmaßärcßen tjabeu, bie „flimmern", fiel) ßin»
unb ßerbewegett in ber SBeifc, baß ein barauf
gelegtes Slörncßeit babtircß uad) ber (Gebärmutter
Eingetrieben wirb. Sie Samenfäbcn, bie fiel)
fetbftänbig bewegen tonnen, überwinben biefc
gtimmerung tcid)t unb bag ©i, bag feine ©igen»
bewegung ßat, rutfd)t fo in bie (Gebärmutter.
Sitte bie Vetänbernngen nun beg ©iteiterg, bie
beu Samenfäbcn bcit Surcßtritt burd) ben ©i=
teiter berfperreu, ßaben Unfrud)tbarfeit gur gotge.
Sßeitn aber bie Samenfäbeit bttreßfönuert, unb
baä ©i bann burd) eine Verättberuug ber Sttbe
feftgeßatten wirb, fo fommt e§ git einer ©ieut»
wieftuug, bie nidjt iit ber (Gebärmutterßößte,
fonbertt im ©iteiter bor fid) gebt, ober feltcitcr
fd)on im ©ierftocf.

Sie Veräußerungen beg ©iteiterg, bie biefc
»tegetwibrigteit gut gotge babeu, finb nießt bon
einer beftimmten Slrt, fonberit berfcßieöette (Grttnbc
föunett bie Stube für bag ©i uttpaffierbar machen.
©utgüublid)e Vorgänge, wie fie im (Gefolge ber

Sripperinfeftion borfommen, ferner Zui'üd=
bleiben beg ©iteiterg auf einer frühen ©ntwid»
(nnggftnfe, uugeniigenbe Slugbtlbititg ber gtim»
merlfaare, bie bag ©i nidjt rafcß genug borwärtg
bringen, fo baß eg infolge feiner ©ntwidtung
für bie ißaffage gtt groß wirb ; alte biefe (Grünbe
genügen in eitigetiten gälten. ©g fann woßt
atteß borfommen, baß bag ©i eineg ©ierftodeg
feinen SBeg burd) ben ©iteiter ber anbern Seite
fitcßt unb burd) bie längere Zeit, bie eg bagtt
braudjt, gtt groß wirb, um bann bie engen
Stetten ber Sttbe gtt paffieren. häufig tritt
bei berfetben grau wieberholte ©iteiterfdjmauger»
feßaft auf unb biefe faßt barauf fd)Iießen, baß in
biefeit gälten Woßt eine äßnticße Veräußerung
in bcibeit Subett beftauben ßat. Seiber erftären
bie linterfueßungeu ber ßerauggefcßitittenen ©i»
teiter nießt alte biefe Verßättniffe, weit fie meift
burd) bie in tßtten fid) abfpietenbe Sdjwangerfcßaft
fo beränbert finb, baß man nießts meßr fittbet.

Sie ©iteiterfcßteimßaut ift in ißrem Vau gtoar
bon ber ber (Gebärmutter berfeßieben, aber fie

ftammt bon benfetbeu Slntagen ßer unb ift beg=

Wegen geeignet, ein ©i fieß einniften gu laffett.
Sie ^ßeräuberungen ber Scßteimßaut unter beut
dteig beg wacßfenbeit ©ieg finb biefelbcn wie in
ber (Gebärmutter, eg bitbet fid) eine Einfältige
§aut unb eine fReftefia. Sttterbingg bteiben
biefe §äute bünner atg itt bem Uterug. Sie
9J?ugfetfd)icßt beg ©iteiterg aber bcrßätt fid)
berfdfieben : entweber unb augnaßmgweife nimmt
and) fie ait fKaffe unb Side gu, unb bann
fann bie ©iteiterfcßwangerfcßaft big gur Ütcife
beg ©ieg battent, ober, wag bag häufigere ift,
bie (Größengunaßme ber Subentoanb ßört ttaä)
fttrgem auf ttiib bie Sßanb Perbünut fieß immer
meßr big gttm ptaßeu. 9Jtit ben Serünberimgett
in betn ©iteiter geßt §attb itt §anb eine &er=
ättberttttg ber ©cbärmutterfd)teimßaut ttttb
naßme ißrer SRuêMatur wie bei einer Scßtoam
gerfefjaft itt berfelbett. Sicfe nimmt gu big im
4. fOfottat, Pott wo an fie, wenn nießt borßer
bie Sd)Waugerfcßaft feßott unterbrod)cit ift, wieber
alltttäßlidß abnimmt.

Sag ©i fiebclt fid) am ßäufigften ait itt bem

©iteitertrießter, naße ant ©ierftod, ferner faft
gteid) oft itt ber tütitte unb am fetteufteu itt
bem Seit beg ©iteiterg, ber bie (Gebärmutter»
wanb btmßboßrt. 93ei beu gätteit ber erffeit
2(rt föntten bie ©iteiterfranfen bermaeßfen unb
fo einen Slbfdßtuß ttatß ber ®aucßßöß(e gu ßer=
ftetteu, ober fie legen fid) nur um bie Öffnung
ßerutn. Samt fann eg borfommen, baß bag
®i bei feiner Vergrößerung gttitt Seit attg bent

Sricßter ßeraugragt unb ber Stbfcßtnß burd)
Verftebung ber umgebenben @ebitbe ber Vattd)»
ßößte guftanbe fomtnt. Sieg ift battn eitte

©iteiter=33aud)ßößtenfd)Waiigerfd)aft. Söettit ber

Sip beg ©ieg int mitttereu Seite ber Sttbe ift,
fo entfteßt eine fpinbetförmige, teießt betuegtieße
(Gefcßwittft, ober aber bie ©ntwidtung geßt
gwifeßett bie Vtätter beg breiten ätfutterbaubeg
ßineitt ttttb cufattet biefe. Sei ber Scßwattger»
feßaft int (Gebärmuttcrteit beg ©iteiterg entfteßt
eine Strt (Gefcßwittft ait ber ©de ber (Gebärmutter,
bie eine (Gebärmuttergefcßwutft bortäufeßen fatttt.
Sit beu beiben teßteu gätlett fomtnt eg teießt
bttreß Verbünnuitg^ ber SBanbttng gtt einer Qev*
reißititg beg ©ibeßätterg. ©g fann aber attd)
ittt teßten gälte bag ©i fieß bie (Gebär»

mutterßößte gu entwidetn unb bann etwa auf
betn natürlichen Söege bag ©i auggeftoßeit werben.

SBag nun bie früßgeitige Unterbrechung ber
Scßtoangerfdiaftbetrifft, bie bei@iteiterfcßwanger»
feßaft

_

bag (Gewößuticße ift, fo fönnett babei
berfeßiebene Strien uuterfdßieben werben. Sie
woßt ßäufigfte ift ber ©it ei ter ab ort. Sag
©i wirb ßierbei aug ber Sttbe in bie Vaucß»
ßößte auggeftoßeit, wobei eg nießt oßttc Vtututig
abgeßt. Sie Vlittung fpiett babei fogar eitte

.^auptrotte. Surd) bie wehenartigen ffuforniTtim5
gießungeu beg ©iteiterg ober aud) bttriß äußere
tDtomeute wie galt, Stoß, Scßtag auf beu 33aucß,
fommt eg gu einer SCblöfung beg ©ieg bott ber
SBanb erft an einer fteinereu Stelle unb bag
ergoffeue 93tut wüßtt nun bag @i gattg ßeraug,
wie eg bei einem Stbort in ber (Gebärmutter

atteß gu gefdfeßen pftegt. Oft wirb bie Subc
nur ftarf burd) bag 93tut aufgetrieben ttttb bar
loggetögte ©i liegt in bem iölutftumpen, beg

fie augfüttt, brin ; ober bag @i wirb wirfließ big
itt bie Vaucßßößte getrieben, befonberg wenn
eg weit außen eingebettet war. SBentt bag
©i ttiößt auggetrieben wirb, fo bauern bie frneßt»
tofen ffufammcitgießuugett noeß eine f]eit fort
unb eg bitbet fid) eine fog. Subeumote, ober
bie Sttbe fatttt ait einer Stette platten. Sag
bei bem Subenabort itt bie Vatußßößtc ergoffenc
Vint bitbet entweber um bie Sttbe ßerutn eitte
Strt (Gefdpbutft, bereit Zentrum aug ber Suben»
mote ttttb bereu sfkripßerie aug teerigem altem
Stute befteßt, ober bie Slutuug ift ftärfer unb
bag Stitt füllt ben Sougtagfiißen Vatttn aug
unb wirb naeß oben gegen bie Saudjßößte gtt
bttreß 5ibrtiigeriituitugabgcfd)Ioffett. Sttrd) biefe
Stutgefd)wutft wirb bie (Gebärmutter uad) borne
unb oben berbrängt ttttb eg fatttt fid) ber Stut»
fad big weit ßinattf in bie Saitcßßößtc erftredett.
Stntnerßitt ift bei biefer fjorm ber afute Stut»
bertuft nießt eitt fo großer; bie Stutung tritt
unter berftßiebeueu SOfaien attmäßtid) eitt unb
fetten fomtnt eg git einer Ot)innad)t.

Stnberg berßätt eg fid), wenn bie fdpoangerc
Sttbe ptaßt. Sieg ift ber ßäufigfte Sluggattg
ber ©iteiterfdjwaugerfcßaft. Sag ©i eutwidett
fieß in beut ©iteiter in biefen hätten nießt itt
ber DJtitte, fonbertt meßr nad) einer SBattb gu
ttttb biefc Stelle wirb immer meßr berbünnt,
weit bort bie ffotten beg Begittnenben fjrucßt»
fueßeng oft big in bie SJtugfetfißiößt hineinbringen.
tOîeift infolge irgettb einer ©inwirfuttg, g. S.
beim tßreffeu beim Stuhlgang, tritt bie $et>
reißung batttt ein, oft aud) infolge eineg ptötg»
tidicit Stuterguffeg itt bag Si, wie wir eg oben
gefeßeu ßaben. Sie fferreißung tritt meift im
Saufe beg 2. ober 3. Sd)Wangerfcßaftgmonateg
ein; feßr oft in ber 6. SSocße. ©ewößnticß
blutet eg nun feßr ftarf itt bie Saucßßüßte, ba
ber 9{iß an ber Stette, wo fieß ber grud)tfucßeit
bitbet pub bie Vtutgefäße fo fdjott feßr ftarf
auggebitbet fittb, auftritt. Unter Utnftäitben
fantt fieß eitte fyratt innerhalb weniger iDîinutett
in ißre Vancßßößtc ßineitt berbtnten. Ober in
anberen gätteit wieberßolt fid) bie Vtutung,
bie bag erftemal gunt fteßen faut, meßrmatg,
ttitb fo fann eine ßoeßgrabige Vtutarmut bei
ber gratt bie gotge fein. Seltener fommt eg
aud) ßier, wenn bie Vtutung nur tangfatn unb
attmäßtid) auftritt, gu einer (Gefcßwutftbilbung
im Sougtagfcßen Vaitme, wie wir eg oben bei
bem Subenabort gefeßett ßaben.

Sn gang fettenen gälten fantt bie Zerreißung
fo attmäßtid) auftreten unb ber Stiß fieß fo
tangfatn erweitern, baß feine Stutung bie gotge
ift ttnb bie grueßt in bie Vautßßößte ftßtüpft
unb bort weiter tebt, ftatt wie bei bett anberen
gälten gugritnbe gu geßett. Sann entfteßt eine

fog. fefttubäre Vaucßßößtenfcßwaitgerfißaft. So
fatttt eine grueßt big gur ifteife auggetragen
werben. Ser Sob erfolgt bann erft uad) er«

tangter fReife unb eine foteße grud)t wirb in
ber SSaitcßßößte abgefapfett unb entweber a(g
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Größere Aufträge entsprechender Rabatt.

Ueber die

Schwangerschaft außerhalb der Gebärmutter.

Die Schwangerschaft außerhalb der Gebärmutter

ist eine Regelwidrigkeit der Schwangerschaft,

die früher als eine große Seltenheit
angesehen wurde, bis es sich infolge der bessern
Kenntnisse, die durch die häufiger ausgeführten
Operationen gewonnen wurden, zeigte, daß das
Vorkommen dieser Affektion ein geradezu häufiges
ist. Die ersten Anzeichen zeigen sich meist einige
(etwa b) Wochen nach der letzten Periode zuerst
und können verschiedener Art sein. Wir werden
später darauf eingehen.

Es ist die Aufgabe des Eileiters, den Samen
zum Eierstock hinznleiten und das Ei nach der
Schwängerung, die meist am Eierstock oder in
dem Trichter des Eileiters stattfindet, in die
Gebärmutter zu führen. Dazu hilft ein
sogenanntes Flimmerepithel, d. h. eine Schleimhaut,

deren Zellen auf ihrer, dein Lumen des
Eileiters zugekehrten Oberfläche feine Protv-
plasmahärchen haben, die „flimmern", sich hin-
nnd hcrbewegen in der Weise, daß ein darauf
gelegtes Körnchen dadurch nach der Gebärmutter
hingetrieben wird. Die Samenfäden, die sich

selbständig bewegen können, überwinden diese

Flimmerung leicht und das Ei, das keine
Eigenbewegung hat, rutscht so in die Gebärmutter.
Alle die Veränderungen nun des Eileiters, die
den Samenfäden den Durchtritt durch den
Eileiter versperren, haben Unfruchtbarkeit zur Folge.
Wenn aber die Samenfäden durchkönnen, und
das Ei dann durch eine Veränderung der Tube
festgehalten wird, so kommt es zu einer Eient-
wicklnng, die nicht in der Gebärmutterhöhle,
sondern im Eileiter vor sich geht, oder seltener
schon im Eierstock.

Die Veränderungen des Eileiters, die diese

Regelwidrigkeit zur Folge haben, sind nicht von
einer bestimmten Art, sondern verschiedene Gründe
können die Tube für das Ei unpassierbar machen.
Entzündliche Vorgänge, wie sie im Gefolge der

Tripperinfektion vorkommen, ferner Zurückbleiben

des Eileiters ans einer frühen
Entwicklungsstufe, ungenügende Ausbildung der Flim-
merhanre, die das Ei nicht rasch genug vorwärts
bringen, so daß es infolge seiner Entwicklung
für die Passage zu groß wird; alle diese Gründe
genügen in einzelnen Fällen. Es kann wohl
auch vorkommen, daß das Ei eines Eierstockes
seinen Weg durch den Eileiter der andern Seite
sucht und durch die längere Zeit, die es dazu
braucht, zu groß wird, um dann die engen
Stellen der Tube zu passieren. Häusig tritt
bei derselben Frau wiederholte Eileiterschwangerschaft

auf und diese läßt daraus schließen, daß in
diesen Fällen Wohl eine ähnliche Veränderung
in beiden Tuben bestanden hat. Leider erklären
die Untersuchungen der herausgeschnittenen
Eileiter nicht alle diese Verhältnisse, weil sie meist
durch die in ihnen sich abspielende Schwangerschaft
so verändert sind, daß man nichts mehr findet.

Die Eileiterschleimhaut ist in ihrem Bau zwar
von der der Gebärmutter verschieden, aber sie

stammt von denselben Anlagen her und ist
deswegen geeignet, ein Ei sich einnisten zu lassen.
Die Veränderungen der Schleimhaut unter dem
Reiz des wachsenden Eies sind dieselben wie in
der Gebärmutter, es bildet sich eine hinfällige
Hailt lind eine Reflexa. Allerdings bleiben
diese Häute dünner als in dem Uterus. Die
Mnskelschicht des Eileiters aber verhält sich

verschieden : entweder und ausnahmsweise nimmt
auch sie an Masse und Dicke zu, und dann
kann die Eileiterschwangerschaft bis zur Reife
des Eies dauern, oder, was das hänsigere ist,
die Größenznnahme der Tubenwand Hort nach
kurzem ans und die Wand verdünnt sich immer
mehr bis zum platzen. Mit den Veränderungen
in dem Eileiter geht Hand in Hand eine
Veränderung der Gebärmutterschleimhaut lind
Zunahme ihrer Muskulatur wie bei einer Schwangerschaft

in derselben. Diese nimmt zu bis im
U Monat, voil wo an sie, wenn nicht vorher
die Schwangerschaft schon unterbrochen ist, wieder
allmählich abnimmt.

Das Ei siedelt sich am hänsigsten an in dem

Eileitertrichter, nahe am Eierstock, ferner fast
gleich oft ill der Mitte und am seltensten in
dem Teil des Eileiters, der die Gebärmutterwand

durchbohrt. Bei den Fällen der ersten
Art können die Eileiterfranscn verwachsen und
so einen Abschluß nach der Bauchhöhle zu
herstellen, oder fie legen sich nur um die Öffnung
herum. Dann kann es vorkommen, daß das
Ei bei seiner Vergrößerung zum Teil aus dem

Trichter herausragt und der Abschluß durch
Verklebnng der umgebenden Gebilde der Bauchhöhle

zustande kommt. Dies ist dann eine

Eileiter-Bauchhöhlenschwangerschaft. Wenn der
Sitz des Eies im mittleren Teile der Tube ist,
so entsteht eine spindelförmige, leicht bewegliche
Geschwillst, oder aber die Entwicklung geht
zwischen die Blätter des breiten Mntterbandes
hinein lind enfaltet diese. Bei der Schwangerschaft

im Gebärmntterteil des Eileiters entsteht
eine Art Geschwulst all der Ecke der Gebärmutter,
die eine Gebärmnttergeschwulst vortäuschen kann.

In den beiden letzteil Fällen kommt es leicht
durch Verdünnung der Wandung zu einer
Zerreißung des Eibehälters. Es kann aber auch
in: letzten Falle das Ei sich gegen die
Gebärmutterhöhle zu entwickeln und dann etwa auf
dem natürlichen Wege das Ei ausgestoßen werden.

Was nun die frühzeitige Unterbrechung der
Schwangerschaft betrifft, die bei Eileiterschwangerschaft

das Gewöhnliche ist, so können dabei
verschiedeile Arteil unterschieden werden. Die
wohl häufigste ist der Eileiterabort. Das
Ei wird hierbei aus der Tube in die Bauchhöhle

ansgestoßen, wobei es nicht ohne Blutung
abgeht. Die Blutung spielt dabei sogar eine
Hauptrolle. Durch die wehenartigen Zusammcn-
ziehungen des Eileiters oder auch durch äußere
Momente wie Fall, Stoß, Schlag auf den Bauch,
kommt es zu einer Ablösung des Eies von der
Wand erst an einer kleineren Stelle und das
ergossene Blut wühlt nun das Ei ganz heraus,
wie es bei einein Abort in der Gebärmutter

auch zu geschehen pflegt. Oft wird die Tube
nur stark durch das Blut aufgetriebcn und dar
losgelöste Ei liegt in dem Blntklumpcn, des
sie ausfüllt, drin; oder das Ei wird wirklich bis
in die Bauchhöhle getrieben, besonders wenn
es weit außen eingebettet war. Wenn das
Ei nicht ansgetrieben wird, so dauern die fruchtlosen

Zusammenziehnngen noch eine Zeit fort
und es bildet sich eine sog. Tnbenmole, oder
die Tllbe kann an einer Stelle platzen. Das
bei dem Tubenabort in die Bauchhöhle ergossene
Blut bildet entweder nin die Tllbe herum eine
Art Geschwulst, deren Zeiltrum ans der Tubenmole

und deren Peripherie aus teerigein altem
Blute besteht, oder die Blutung ist stärker lind
das Blut füllt den Donglasschen Raum aus
lind wird nach oben gegen die Bauchhöhle zu
durch Fibringerinnnilg abgeschlossen. Durch diese

Blntgeschwulst wird die Gebärmutter nach vorne
und oben verdrängt lind es kann sich der Blutsack

bis weit hinauf in die Bauchhöhle erstrecken.
Immerhin ist bei dieser Forin der akute
Blutverlust nicht ein so großer: die Blutung tritt
unter verschiedenen Malen allmählich ein und
selten kommt es zu einer Ohnmacht.

Anders verhält es sich, wenn die schwangere
Tube platzt. Dies ist der häufigste Ausgang
der Eileiterschwangerschaft. Das Ei entwickelt
sich in dem Eileiter in diesen Fällen nicht in
der Mitte, sondern mehr nach einer Wand zu
lind diese Stelle wird immer mehr verdünnt,
weil dort die Zotten des beginnenden Fruchtkuchens

oft bis in die Muskelschicht Hineindrillgen.
Meist infolge irgend einer Einwirkung, z. B.
beim Pressen beim Stuhlgang, tritt die
Zerreißung dann ein, oft auch infolge eines
plötzlichen Blutergusses in das Ei, wie wir es oben
gesehen haben. Die Zerreißung tritt meist im
Laufe des 2. oder 3. Schwangerschaftsmvnates
ein; sehr oft in der K. Woche. Gewöhnlich
blutet es nun sehr stark in die Bauchhöhle, da
der Riß an der Stelle, wo sich der Fruchtkuchen
bildet und die Blutgefäße so schon sehr stark
ausgebildet sind, auftritt. Unter Umständen
kann sich cine Frau innerhalb weniger Minuten
in ihre Bauchhöhle hinein verbluten. Oder in
anderen Fällen wiederholt sich die Blutung,
die daS erstemal zum stehen kam, mehrmals,
und so kann eine hochgradige Blutarmut bei
der Frau die Folge sein. Seltener kommt es
auch hier, wenn die Blutung nur langsam und
allmählich auftritt, zu einer Geschwulstbildung
im Donglasschen Raume, wie wir es oben bei
dem Tnbenabort gesehen haben.

In ganz seltenen Fällen kann die Zerreißung
so allmählich auftreten und der Riß sich so

langsam erweitern, daß keine Blutung die Folge
ist und die Frucht in die Bauchhöhle schlüpft
und dort weiter lebt, statt wie bei den anderen
Fällen zugrunde zu gehen. Dann entsteht eine

sog. sekundäre Bauchhöhlenschwangerschaft. So
kann eine Frucht bis zur Reife ausgetragen
werden. Der Tod erfolgt dann erst nach
erlangter Reife und eine solche Frucht wird in
der Bauchhöhle abgekapselt und entweder als



122 SDie (Schweiger tpebamme. Vr 11

grembförper bereitert auSgeftoßen buret) eine

(GefcßwürSbitbung in ber Vattdjwanb ober buret)
ben Samt, ober eS tritt Verwaltung ein unb
eS entfteßt ein fogcnauitteS ©teiitlinb.

SBornn erfeitittmannun bieSitcitcrfcßwanger»
fdjaft?

Ser erfte Stnfang läßt ficß bon bem einer
gemüßnticßeu ©djwangerfdjaft iticßt ltiiterfdjei«
ben. Sie ijleriobe bleibt auS unb ©rbreeßen
unb Uebctt'eiten ftctteu fid) ein. Stitdj bie Prüfte
fdjwellen an, bie ©djeibe wirb aufgelodert unb
btäutid) berfärbt unb bie (Gebärmutter »uirb
größer unb meid). Dcidjt fetten ift aber eilt
tenngeidjen borßanben, baS auf bie befteßenbe
9ïegelmibrigfcit ßiitweifen fattn: ©iteiter»
m et) eu. Voit $eit gu $eit bt größeren ober
Keinen tjmifdjenmunen treten fratnpfßafte,
meßenäßnlicßc ©djmergen im Unterteilte auf,
bie aber nießt im &reug unb in ber UJiitte beS

VattcßeS, fonbertt in einer Seite, bort mo fid)
bie ©iteiterfdjroangerfcßaft fittbet, gefüllt merbett.
SDteift geben bie grauen barattf uidjt gerabe
Stcßt; aber felbft wenn cht Strgt barattf nuter»
fttdjt, fo ift eS bod) in ben erften äJämaten oft
feßwer, mit ©ießerßeit ben grueßtfad in ber Sttbe
git finöen. SJteift wirb bie ©aeßlage erft erfattnt,
menu bie ©eßwangerfdjaft fd)oit git einer
reißung ber Sube ober 31t einem Subeitabort
geführt ßat.

Ser ©iteiterabort geigt fid) an burd) berftärfte
SBeßeit, attcl) fpotitaue ©djmergen, in ber be=

treffenben Vaucßgegeitö unb Sructempfmbtidjfeit
ber Sttbe bei ber Unterfncßung. Sagit tommt
als ein wicßtigeS .ßeießen ber Slbgattg auS ber
(Gebärmutter bott einem ober mehreren gefeit
bott grattrofa gar be ttitb einem fammet»
artigen StuSfeßeit. Sic» ift bie gur fjinfättigen
§aut umgemanbette ©cßteitnßaut ber (Gebär»

mutter, bie abgebt, rneit bie ©djroangerfdjaft
unterbrod)en ift. S i e f e tp a u t b a r f n i cß t,
rote e§ oft gefeßießt, mit Seilen einer
geßtgeburt ber med) fett werben. Vei
ber llnterfucßung fiubet man nun entiueber,
menu ber Vtitterguß aus beut Sitbeutricßter
nießt feljr ftarf geroefen ift, redjtS ober tints
bon ber beuttid) bergrößerten (Gebärmutter eine

eßer weieße brudempfiubticße (Gefdjroutft, bie

mit ber (Gebärmutter gufamment)ängt. Ober
bie Vtutung ift eine ftärfere geroefen unb bann
ift ba§ ßiutere ©cßeibengemölbe oft fet)r weit
ßeruntergebröngt burd) ben Vlutcrgitß, ber ben

SougtaSfcßeit 9îaum ausfüllt. Sic (Gebärmutter
fattn babttreß gang naeß borne unb oben ge=

brättgt werben, fo bafi matt ben SDtuttennunb
nur fdjroer erreießen fanu. Siefer tjuftanb faun
berwedjfett werben mit einer ütücfwärtsbeugung
ber feßmangeren (Gebärmutter, tütan entgeht
biefer VerwecßStung, inbent mau bie (Gebär»

mutter borne au ber (Gefcßwutft burd) bie Unter»
fudjititg naeßweift.

Siefer Vluterguß im SougtaS famt fict) bon
fetber reforbieren, aber es fanu and) infolge
ber 9Mße beS SJÎaftbartnS gu einer gnfeftion
unb Vereiterung beS Vintes fommen.

SDtan fann bie (Gefcßwutft, bie bas Vtut bitbet,
and) mit einer (Gebärmutter» ober ©iteiter»
gefcßwutft berwedjfetn.

Sie Zerreißung ober ba§ ißtaßett beS fdfwatt»
geren ©iteiterS madjt in erfter Sinie bie ©r=
fcßeinungeit eines ptößtießen VtutbertufteS. Oft
oßne Vorgeidjen, bei beftetn Sßoßlfein, wirb eS

ber grau auf einmal fdjwarg bor Stugen unb
fie finft oßnmäcßtig ttieber. ©S fommt bor,
baff foteße Vtutung of)ne weiteres gum Sobe
friert, wenn größere Vtutgefäße eröffnet werben.
SaS (Gewüßnliißere ift, baß bie Vtutung bei
einem fteineit 9iiß erft nur fdjwad) ift unb ficß
im Saufe einiger Sage mehrmals wiebert)ott,
waS an wieberßolten Oßnmacßten erfannt wirb.
Sa fann beim eine feßr ßoeßgrabige Blutarmut
entfielen. Ober bie geringe Vtutung füßrt gu
einer Slbfapfetung beS VtuterguffeS burd) Ver»
Kebung ber Särme unb nun fann bie ©adje
wie eine ©iteitergefdjroutft fid) anfüllen. @S

fommt aud) bielfad) bor, baff bie innere Vtutung

gwar ftarf ift ttitb bie grau beut Sobe ttat)e
bringt, baff aber burd) ben Vtutbertuft ber
Vlittbrud fo finft, baff bie Vtutung bon fetber
fte^t unb ein (Geriuufet bie Deffuitng probiforifd)
fc£)liefft.

9tuS bem (Gefagtcn wirb matt in bieten gälten,
Wenn tnait bar an ben ft, bie ©iteiterfd)Wan=
gcrfd)aft erfennen föitnett. 2BaS muff tum bei
einer foldteu Patientin gefd)ef)ett'? gu alten
gälten, wo bie ^cbautme bei einer grau beit
teifefteu Verbad)t auf eine ©iteiterfdjwanger»
fd)aft t)at, muff fofort ein Strgt beigegogen
werben. Siefer wirb battu auf (Gruttb einer

genauen Unterfndjung feftftcttcn, ob eine fotetje

©cbwaugerfdjaft bortjaubeu ift, unb ob eine

fofortige Operation nötig ift. SBenn eine fort»
batternbe Vtutung in bie freie Vaudjtjötjte ba

ift, fo ntitfj fofort operiert werben, beim nur
burd) ©ntfermmg beS fdiwaugereit ©iteiterS
fann bie grau bor Verbtutung gerettet werben.
Stud) weint bie Vtutung, wie oben erroäfptt,
burd) ©iitfeit be§ VtutbrucfcS momentan ftef)t,
fo ift bod) bie Operation nötig, ba ein geringer
SXuIaff genügt, mit eine neue Vtutung tjerbor»
gurufeu. Vei Vitbmtg eines gcfdjwutftätjutidjeu
abgefapfetteu VtuterguffeS tfinter ber (Gebär»
mutter fommt eS bor afient barauf au, ob in
einer beftimmteu grift fid) ber ©rguff bergröfjcrt,
äff0 eine neue Vtutung in ben ©aef fta'ttfinbct.
gn biefen gälten ift eS beffér gu operieren,
gft bieS uidjt ber galt, fo faitit bie (Größe beS

©rgttffeS ttitb ber Uinftanb, baff bie (Gebär»

mutter gang itad) bonté gebräugt ift unb oft
fogar bie Uriiieutterung wegen ber fiompreffioit
beS VtafentjalfeS erfeßwert wirb, bie Operation
nötig madjen. ©nbtid) fann, wie feßott erwäpnt,
ber Vtuterguß bereitern, unb bann muß er bon
ber ©djeibe aus eröffnet unb ber ©iter abge»
laffeit werben, git aitberen gätten, wenn ein
fotetjer Vtutergttß uidjt bercitert, fid) nidjt ber»
größert unb iticßt bie Vadjbarfdjaft fompritniert,
fo fann man bie fpontaue Stuffaugung beS

VtuteS abwarten ititb biefe mit berfc^icbeitett
tOtaßuaßmen unterftüßen. Sod) get)t eS oft
feßr taug, bis ber teijtc Veft berfd)Wttnben ift.

git beit gälten, wo fid) bie ©iteiterfdjwanger»
fedjaft bis in bie fpäteren ©d)roaugcrfd)aftSutonate
weiter eutroidett, wo eS atfo Weber git einem
Subenabort, nodj gu einer ßerreißuug ber
fcßroaitgercn Sube fommt, werben atte mögtiäjen
Vefdjwcrbctt auftreten, ©et) m er g en, oft tut»
erträglich ftarf, ©törungen ber Sarm»
funïtioneu, ber V t a f e, beS 9J2 a g e 11S

treten auf. SBenn baS ©ttbe ber ©djwanger»
fdjaft erreidjt wirb, fo treten SSetjen auf ttitb
bie hinfällige Çiaut wirb auSgeftoßen. 'SaS
Äiub ftirbt meift ab. SSetttt tum nid)t bie grm^t
buret) eine ©röffuuug ber Vaud)I)öt)te entfernt
wirb, fo fapfett fie fid) entweber ab, bie @e»

fctjmulft feprumpft, .tatffalge lagern fid) ins ©i
ab uub baS fo eutftaubene „©teiitfinb" fanu
jaßretang oßue befonbere Vefcßwerbeit im Körper
ber SJtutter üerbieiben.

Vereitert aber baS abgeftorbeitc ®i, fo ent»

ftetjt ein l'lbfgeß unter gieber unb ©eßmergen
uub bridjt fcptießtid) irgeubwoßiu burd), fei eS

burd) bie äußere |>aitt, fei eS buret) ben Sarm,
bie Vtafe, bie ©djeibe. Sod) geßt eS bann
ÜDfonate, bis bie üottftänbige StuSftoßung ber
finbtidjen Seite bottenbet ift, unb oft getjen bie
grauen an ber taugebauernbeu ©iterung burd)
©rfdjöpfuug gugruitbe. StuS biefen ©rünben
muß auch bet borgefdjrittener ©iteiterfdjwanger»
feßaft bie operative ©ntfermmg ber grttdjt unb
beS ©ieS iit itjr Vedjt treten.

©inige Veifpiete mögen ben Vertauf ber ©i=

leiterfchwangerfchaft erläutern: ©ine grau, bie

fdjou ein $inb getjabt ßatte, fommt in bie

©predjftunbe unb will wiffen, ob fie fdjwanger
fei. Sie (Gebärmutter ift teießt erweießt, an ©i»
ieiteru unb ©ierftöden ift ntdjtS nadßguweifen.
Sie grau berreift unb befommt nun auberSwo
feßr heftige ©djmergen in ber redjten Unter»
bauchfeite. Sie ©djmergen treten anfattSweife
auf uttb frampfartig. Sroß Vetjanblung wirb

ber 3uftaub uidjt beffer. 2(tS nad) girfa 14
Sagen bie grau wieber iit Vera ift, gefeiten
ftcf) noch Vtutimgeu auS ber ©ebärmutter bagtt.
2ßie idj gerufen werbe, fiube id) in ber redjteu
tpätfte beS VecfettS eilte ruitbe ©efeißwutft, bie
feßr brudempfinbtid) ift ttitb bie bet ber erften
Unterfudjitng nicht ba War. Sie Siagnofe tag
auf ber fjjaub : ©ileitcrfdjwaugcrfdjaft mit ptaßeu
ber Sttbe uub Vtuterguß, ber borläufig itod)
bon geringer ©tärfe war. Sie fofort 'borge»
itoutmene Operation bestätigte bie Siagnofe
itnb ber Vtutftmnpen mit ber feßwaugerett uub
att einer ©teile geptaßten Silbe founte in einem
©tüde entfernt werben. Vadj S Sagen reifte
bie grau wieber weiter.

©ine aitbere grau wirb im tieften Söotjlfeiit
ptößtid) oljitntächtig. Sie ißeriobe fottte bor
14 Sagen fontmen, ift aber nid)t eingetreten.
Stadjbcin fie aus ber Otjmnadjt erwadjt ift,
ftagt fie über ©cßmergeit recßtS im Vaudje.
Sa ber ißutS etwas feßteeßt ift uub bie grau
Wieberßott oßnmädjtig

'
wirb, fo wirb fofort

operiert uub iit ber Vaudjßößte fiubet fid)
flttffigcS Vint in giemtießer SOicnge itnb itt ber
feßwaugeren reeßteu Sttbe ein Keiner 9iiß, auS
beut uoeß Vtut ïommt. Ser ©iteiter wirb ab»
getragen unb bie grau erßott fid) rafd). gn
einem britteu gälte finb unter Sdjmergcit unb
getegenttießem ©cßwargwcrbeit bor ben 9tugen
Vtafcubeft^werben aufgetreten. Vei ber Unter»
fudputg füßlt utan bett ©djeibenteit gang oben
borne ßinter ber ©djamfuge uub baS gange
Vecleit ift auSgcfüttt bon einer (Gefdjwulft, bie
baS ßiutere ©dßeibeitgewötbe tiefer brängt unb
brudeinpfinbticß ift unb ftdj etwas etaftifdß an»
füßtt. Sabei befteßeit Semperatitrerßößuug uttb
rafcßerifMS. ©S wirb nun baS ßiutere ©äjeibeit»
gewötbe eingefeßuitten uttb matt gelangt in
eine §ößte, bie bon bitfem fdjwärgtidjem, fdjon
etwas übetriedjeubem Vtute erfüllt ift. SiefeS
wirb abgetaffen ttitb ein iit bie fpüßle ßerein»
ragenber Rapfen — bie SnbcitmoIe; bie feßon
ßatb auS beut ©iteiter auSgeftoßen ift — eut»
fernt. Sie (pößte wirb mm längere $eit
braiitiert, inbem ißre Slbfoitberuitg (Vtut uub
©iter) bureß ein (Gummiroßr nad) außen abge»
leitet wirb uub bie Leitung tritt itmerßatb etwa
groci Sßodjen ein.

SBir tonnten feidjt bie ^aßt ber Veifpiete
noeß bertneßren, bodj bürfteit bie augefüßrten
genügen, baS oben (Gefagte gu ittuftrieren.

^u$ der Praxis.
SBeun id) folgenben galt aus meiner ^rapS

beftßreibe, fo liegt ber .ßauptgrunb bariit, bar»
gutitu, wie noch b01-' 20 gaßren eilte Çebatttme
oft Vtüße ßatte, bie Slngeßörigen ttnb bie (Ge=

bärenbe felbft gur Uebergcngung gu bringen,
baß ärgttidje §ütfe in 9(nfprucß genommen
werben müffe. 9lm 28. 9Jtai 1887 würbe icß

gu einer 48jäßrigen, gweitgebärenben grau ge=

rufen; biefetbe War eine Keine feßmäeßtige
ißerfon, mit berettgtem Vedeit. ©djoit bie
erfte (Geburt würbe 6 gaßre borßer mit ber
|]ange beenbet. SlbenbS 6 Ußr floß baS gruißt»
waffer ab, ber Stopf war über bem Veden»
eingang. SBeßen waren nur fdiwad), troß
ßeißeit Spülungen unb Väbern. 91m 30. mor»
genS war enbticß ber ÜDtuttermunb berftridjen,
ber topf wenig inS Ved'en eingetreten. 2ttS
iiß ben Slrgt bertangte, würbe mir ber größte
Sßiberftanb geteiftet, bom ©ßepaar felbft, wie
bon ben ßerbeigeeitten Vacßbariimen ; eS ßieß,
ja, fo ßaben eS bie jungen §ebammen, bie
wollen immer gleich ben 9lrgt, baS fei nur für
$ofteu_ gu beutrfaeßen, baS ginge feßon borbei,
wenn idj geftattete, baß man ber grau biefen
unb jenen Sranf eingeben würbe. Sie grau
ßatte jeßt ftarfe Srudweßen befommen unb
ba bie §ergtöne beS tinbeS gut waren, ßatte
idj (Gebutb bis mittags; nun bertangte icß
ettergifcß, baß jemanb mit meinem Vericßt gum
Strgt gefd)idt würbe, ber gwei ©tunben entfernt
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Fremdkörper vereitert ausgestoßen durch eine

Geschwürsbildung in der Banchwand oder durch
den Darm, oder es tritt Verkalkung ein und
es entsteht ein sogenanntes Steinkind.

Woran erkennt man nun die Eileiterschwangerschaft?

Der erste Anfang läßt sich von dein einer
gewöhnlichen Schwangerschaft nicht unterscheiden.

Die Periode bleibt ans und Erbrechen
und Uebelkeiten stellen sich ein. Auch die Brüste
schwellen an, die Scheide wird aufgelockert und
bläulich verfärbt und die Gebärmutter wird
größer und weich. Nicht selten ist aber ein
Kennzeichen Vvrhanden, das auf die bestehende
Regelwidrigkeit hinweisen kann: Eileiter-
wehen. Von Zeit zu Zeit in größeren oder
kleinen Zwischenräumcn treten krampfhafte,
wehenähnliche Schmerzen im Unterleibe auf,
die aber nicht im Kreuz und in der Mitte des

Bauches, sondern in einer Seite, dort wo sich

die Eileiterschwangerschaft findet, gefühlt werden.
Meist geben die Frauen darauf nicht gerade
Acht; aber selbst wenn ein Arzt darauf untersucht,

so ist es doch in den ersten Monaten oft
schwer, mit Sicherheit den Fruchtsack in der Tube
zu finden. Meist wird die Sachlage erst erkannt,
wenn die Schwangerschaft schon zu einer
Zerreißung der Tube oder zu einem Tubenabort
geführt hat.

Der Eileiterabort zeigt sich an durch verstärkte
Wehen, auch spontane Schmerzen, in der
betreffenden Banchgegend und Drnckempfindlichkeit
der Tube bei der Untersuchung. Dazu kommt
als ein wichtiges Zeichen der Abgang aus der
Gebärmutter von einem oder mehreren Fetzen
von granrosa Farbe und einem sammetartigen

Aussehen. Dies ist die zur hinfälligen
Haut umgewandelte Schleimhaut der
Gebärmutter, die abgeht, weil die Schwangerschaft
unterbrochen ist. Diese Haut darf nicht,
wie es oft geschieht, mit Teilen einer
Fehlgeburt verwechselt werden. Bei
der Untersuchung findet man nun entweder,
wenn der Bluterguß aus dem Tubentrichter
nicht sehr stark gewesen ist, rechts oder links
von der deutlich vergrößerten Gebärmutter eine

eher weiche druckempfindliche Geschwulst, die

mit der Gebärmutter zusammenhängt. Oder
die Blutung ist eine stärkere gewesen und dann
ist das Hintere Scheidengewölbe oft sehr weit
hernntergedrängt durch den Bluterguß, der den

Douglasschen Raum ausfüllt. Die Gebärmutter
kann dadurch ganz nach vorne und oben
gedrängt werden, so daß man den Muttermund
nur schwer erreichen kann. Dieser Znstand kann
verwechselt werden mit einer Rückwärtsbengnng
der schwangeren Gebärmutter. Man entgeht
dieser Verwechslung, indem man die Gebärmutter

vorne an der Geschwulst durch die
Untersuchung nachweist.

Dieser Bluterguß im Douglas kann sich von
selber resorbieren, aber es kann auch infolge
der Nähe des Mastdarms zu einer Infektion
und Vereiterung des Blutes kommen.

Man kann die Geschwulst, die das Blut bildet,
auch mit einer Gebärmutter- oder
Eileitergeschwulst verwechseln.

Die Zerreißung oder das Platzen des schwangeren

Eileiters macht in erster Linie die
Erscheinungen eines plötzlichen Blutverlustes. Oft
ohne Vorzeichen, bei bestem Wohlsein, wird es
der Frau auf einmal schwarz vor Augen und
sie sinkt ohnmächtig nieder. Es kommt vor,
daß solche Blutung ohne weiteres zum Tode
führt, wenn größere Blutgefäße eröffnet werden.
Das Gewöhnlichere ist, daß die Blutung bei
einem kleinen Riß erst nur schwach ist und sich

im Laufe einiger Tage mehrmals wiederholt,
was an wiederholten Ohnmachten erkannt wird.
Da kann denn eine sehr hochgradige Blutarmut
entstehen. Oder die geringe Blutung führt zu
einer Abkapselung des Blutergusses durch
Verklebung der Därme und nun kann die Sache
wie eine Eileitergeschwulst sich anfüllen. Es
kommt auch vielfach vor, daß die innere Bllltung

zwar stark ist und die Frau dem Tode nahe
bringt, daß aber durch den Blutverlust der
Blutdruck so sinkt, daß die Blutung von selber
steht und ein Gerinnsel die Oeffnnng provisorisch
schließt.

Ans dem Gesagten wird man in vielen Fällen,
wenn man daran denkt, die Eileiterschwangerschaft

erkennen können. Was muß nun bei
einer solchen Patientin geschehen? In allen
Fällen, wo die Hebamme bei einer Frau den
leisesten Verdacht ans eine Eileiterschwangerschaft

hat, muß sofort ein Arzt beigezogen
werden. Dieser wird dann ans Grund einer

genanen Untersuchung feststellen, ob eine solche

Schwangerschaft Vvrhanden ist, und ob eine

sofortige Operation nötig ist. Wenn eine
fortdauernde Blutung in die freie Bauchhöhle da
ist, so muß sofort operiert werden, denn nur
durch Entfernung des schwangeren Eileiters
kann die Frau vor Verblutung gerettet werden.
Auch wenn die Blutung, wie oben erwähnt,
durch Sinken des Blutdruckes momentan steht,
so ist doch die Operation nötig, da ein geringer
Anlaß genügt, um eine neue Blutung
hervorzurufen. Bei Bildung eines gcschwulftähnlichen
abgekapselten Blutergusses hinter der Gebärmutter

kommt es vor allem daraus an, ob in
einer bestimmten Frist sich der Erguß vergrößert,
also eine neue Blutung in den Sack stattfindet.
In diesen Fällen ist es besser zu operieren.
Ist dies nicht der Fall, so kann die Größe des

Ergusses und der Umstand, daß die Gebärmutter

ganz nach vorne gedrängt ist und oft
sogar die Urinentlernng wegen der Kompression
des Blasenhalses erschwert wird, die Operation
nötig machen. Endlich kann, wie schon erwähnt,
der Bluterguß vereitern, und dann muß er von
der Scheide aus eröffnet und der Eiter
abgelassen werden. In anderen Fällen, wenn ein
solcher Bluterguß nicht vereitert, sich nicht
vergrößert und nicht die Nachbarschaft komprimiert,
so kann man die spontane Aufsaugung des
Blutes abwarten und diese mit verschiedenen
Maßnahmen unterstützen. Doch geht es oft
sehr lang, bis der letzte Rest verschwunden ist.

In den Fällen, wo sich die Eileiterschwangerschaft

bis in die späteren Schwangerschaftsmonate
weiter entwickelt, wo es also weder zu einem
Tubenabort, noch zu einer Zerreißung der
schwangeren Tube kommt, werden alle möglichen
Beschwerden auftreten. Schmerzen, oft
unerträglich stark, Störungen der
Darmfunktionen, der Blase, des Magens
treten auf. Wenn das Ende der Schwangerschaft

erreicht wird, so treten Wehen auf und
die hinfällige Haut wird ausgestoßen. Das
Kind stirbt meist ab. Wenn nun nicht die Frucht
durch eine Eröffnung der Bauchhöhle entfernt
wird, so kapselt sie sich entweder ab, die
Geschwulst schrumpft, Kalksalze lagern sich ins Ei
ab und das so entstandene „Steinkind" kann

jahrelang ohne besondere Beschwerden im Körper
der Mutter verbleiben.

Vereitert aber das abgestorbene Ei, so

entsteht ein Abszeß unter Fieber und Schmerzen
und bricht schließlich irgendwohin durch, sei es

durch die äußere Haut, sei es durch den Darm,
die Blase, die Scheide. Doch geht es dann
Monate, bis die vollständige Ausstoßung der
kindlichen Teile vollendet ist, und oft gehen die
Frauen an der langedauernden Eiterung durch
Erschöpfung zugrunde. Aus diesen Gründen
muß auch bei vorgeschrittener Eileiterschwangerschaft

die operative Entfernung der Frucht und
des Eies in ihr Recht treten.

Einige Beispiele mögen den Verlauf der
Eileiterschwangerschaft erläutern: Eine Frau, die
schon ein Kind gehabt hatte, kommt in die

Sprechstunde und will wissen, ob sie schwanger
sei. Die Gebärmutter ist leicht erweicht, an
Eileitern und Eierstöcken ist nichts nachzuweisen.
Die Frau verreist und bekommt nun anderswo
sehr heftige Schmerzen in der rechten
Unterbauchseite. Die Schmerzen treten anfallsweise
auf und krampfartig. Trotz Behandlung wird

der Znstand nicht besser. Als nach zirka 14
Tagen die Frau wieder in Bern ist, gesellen
sich noch Blutungen aus der Gebärmutter dazu.
Wie ich gerufen werde, finde ich in der rechten
Hälfte des Beckens eine runde Geschwulst, die
sehr druckempfindlich ist und die bei der ersten
Untersuchung nicht da war. Die Diagnose lag
auf der Hand: Eileiterschwangerschaft mit platzen
der Tube und Bluterguß, der vorläufig noch
von geringer Stärke war. Die sofort
'vorgenommene Operation bestätigte die Diagnose
und der Blntklnmpen mit der schwangeren und
an einer Stelle geplatzten Tube konnte in einem
Stücke entfernt werden. Nach 8 Tagen reiste
die Frau wieder weiter.

Eine andere Frau wird im besten Wohlsein
plötzlich ohnmächtig. Die Periode sollte vor
14 Tagen kommen, ist aber nicht eingetreten.
Nachdem sie aus der Ohnmacht erwacht ist,
klagt sie über Schmerzen rechts im Bauche.
Da der Puls etwas schlecht ist und die Frau
wiederholt ohnmächtig'wird, so wird sofort
operiert und in der Bauchhöhle findet sich
flüssiges Blut in ziemlicher Menge und in der
schwangeren rechten Tube ein kleiner Riß, aus
dem noch Blut kommt. Der Eileiter wird
abgetragen und die Frau erholt sich rasch. In
einem dritten Falle sind unter Schmerzen und
gelegentlichem Schwarzwcrden vor den Augen
Blasenbeschwerden aufgetreten. Bei der
Untersuchung fühlt man den Scheidenteil ganz oben
vorne hinter der Schamfnge und das ganze
Becken ist ausgefüllt von einer Geschwulst, die
das Hintere Scheidengewölbe tiefer drängt und
druckempfindlich ist und sich etwas elastisch
anfühlt. Dabei bestehen Temperaturerhöhung und
rascher Puls. Es wird nun das Hintere Scheidengewölbe

eingeschnitten und man gelangt in
eine Höhle, die von dickem schwärzlichem, schon
etwas übelriechendem Blute erfüllt ist. Dieses
wird abgelassen und ein in die Höhle
hereinragender Zapfen — die Tubenmole, die schon
halb ans dem Eileiter ansgestoßen ist —
entfernt. Die Höhle wird nun längere Zeit
drainiert, indem ihre Absonderung (Blut und
Eiter) durch ein Gummirohr nach außen abgeleitet

wird und die Heilung tritt innerhalb etwa
zwei Wochen ein.

Wir könnten leicht die Zahl der Beispiele
noch vermehren, doch dürften die angeführten
genügen, das oben Gesagte zu illustrieren.

MZ à Praxis.
Wenn ich folgenden Fall aus meiner Praxis

beschreibe, so liegt der Hauptgrund darin, dar-
zutnn, wie noch vor 20 Jahren eine Hebamme
oft Mühe hatte, die Angehörigen und die
Gebärende selbst zur Ueberzeugung zu bringen,
daß ärztliche Hülfe in Anspruch genommen
werden müsse. Am 28. Mai 1887 wurde ich

zu einer 48jährigen, zweitgebärenden Frau
gerufen; dieselbe war eine kleine schmächtige
Person, mit verengtem Becken. Schon die
erste Geburt wurde 6 Jahre vorher mit der
Zange beendet. Abends 6 Uhr floß das Fruchtwasser

ab, der Kopf war über dem
Beckeneingang. Wehen waren nur schwach, trotz
heißen Spülungen und Bädern. Am 30. morgens

war endlich der Muttermund verstrichen,
der Kopf wenig ins Becken eingetreten. Als
ich den Arzt verlangte, wurde mir der größte
Widerstand geleistet, vom Ehepaar selbst, wie
von den herbeigeeilten Nachbarinnen; es hieß,
ja, so haben es die jungen Hebammen, die
wollen immer gleich den Arzt, das sei nur für
Kosten zu verursachen, das ginge schon vorbei,
wenn ich gestattete, daß man der Frau diesen
und jenen Trank eingeben würde. Die Frau
hatte jetzt starke Druckwehen bekommen und
da die Herztöne des Kindes gut waren, hatte
ich Geduld bis mittags; nun verlangte ich
energisch, daß jemand mit meinem Bericht zum
Arzt geschickt wurde, der zwei Stunden entfernt
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