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42 Sie ©djmeizer Hebamme Br. 5

5)ie ödjtDangeufcJjaff au

©S ift beute befannt, baf$ fiep bas ©i aus beut
(Graaffcpen SBIäscfjett etloa um bie Bîitte zmi»
fcpen zmei Sßeriobert (oft mtb, menu ein Bei»
jcplaf ftattgefnnben bat, burcp bie ©amenjelten
gleich nacb feinem BuStritt befruchtet merben
fantt. Sie Befruchtung finbet alfo in ber Bâpe
beS ©ierftodeS ftatt. Bei ber ©ilöfung legt fiep
ber granfentricpter bes ©ileiterS über bie ©teile
beS ©ierftodes, too bie ©ilöfung ftattgefnnben
hat, fo bag bas ©i gemiffermafjen ztoangStoeife
in ben ©ileiter geleitet mirb. Bon ba wirb es
burch baS glimmerepitpel bes ©ileiterS nach
ber (Gebärmutter geführt, um ficb bort in beren
©chleimhaut einzubetten.

@o geht ber ^rozefj oor fich bei normaler
©chmartgerfchaft. Bun fönnen aber uerfcf)te=
bene lîrfachen ben SranSpori bes ©ies nacp ber
(Gebärmutter berpinbern; menu bann ein fo
aufgehaltenes befruchtetes ©i fich toeiter ent»
micfelt, an einer ©telle, bie nocif aufferpalb ber
(Gebärmutter liegt, fo haben mir eine ©gtrau»
terine ©djtoangerfcpaft bor uns. gn ben utei»
ften fällen biefer Begelmibrigfeit fommt es jur
©inbettung beS ©ies im ©ileiter; bann fprecpen
mir bon einer ©ileiterfchmangerfcpaft. gn fei»
tenen gälten Eanit es auch uoch innerhalb
beS (Graaffcpen Bläschens befruchtet merben
unb fich bann bort entmicfeln; bieS ift bie ©ier»
ftodfcpmangerfcpaft. gerner faun baS befrucp»
tete ©i, ftatt in ben ©ileiter zu gelangen, auf
baS Bauchfell geraten. Sort faun eS fich eben»

falls einbetten, fo merfmürbig bieS auch er=
fdfeinen mag, unb bann fommt es gu einer
Bauchhöhlenfchlnangerfchaft. ©s finb fogar
gälte befannt gemorben, mo baS ©i an ber
Linterfläche ber Seher jn fipen fam; biefe finb
aber äufferft feiten. Sßenn eine folche ©cploan»
gerfchaft, mie bieS borgefommen ift, fich &is in
bie jmeite foälfte ber Sragzeit meiter entmicfelt,
finbet man meift bie grüßte miffgeftaltet. Bîan
fiept befonbers auSgerenfte §üften, meil für bie
normale ©ntmicflung ber ßnocpen unb (Gelenfe
fein genügenber tfSIap in bem abnormalen ©i=
fade borhanben ift.

Um nun aber auf bie häufigfte Brt ber efto»
pifcpen ©cptoangerfchaft (ef außerhalb; to»

hos Ort) zurücfzufommen, mug gefagt mer»
ben, baff pier tmi ©ileiterfchlnangerfchaft
berfcpiebene ©teilen beS ©ileiterS in gra9e
fommen.

SBenn bas befruchtete ©i nicht meiter gelangt
als bis in ben Seil beS ©ileiterS, ber bie (Ge»

bärmuttermanb burchbricht, alfo in bie (Gegenb
ber (Gebärmutterecfe, fo fpricht man bon einer
interfti tiellen ©chmangerfchaft (gnterftitium

gmifcpenraurn). §ier ift bie SBanbung zmar
bicfer als im übrigen Berlauf beS ©ileiter; aber
an biefer ©teile ift bie ©chleimhaut nur bitnn;
fie mirb halb aufberbaut fein, unb bie 3°tten
beS fich meiter entmicfelnben ©ieS bringen bann
Zlnifchen bie Bluffeifafern; biefe merben auS»
einanber gebrängt unb auch teilmeife jerftört.
©o fommt eS nach menigen HBocpen 3U einer
gerreifjung ber ©teile. Blan fann fich barüber
ein Bilb machen, menn man fieht, mie in ber
Batur baS langfame, aber ftetige SidentoacpS»
tum einer Baummurzel mit ber 3eü eine biefe

Blauer auS ihren gugen brängen fann. Un»
heimlich ift bie Sïraft ber machfenben lebenben
Blaterie.

Bei biefem plagen ergießt fich bann eine
Bienge Blut in bie Bauchhöhle- Sßenn bie BIu»
tung langfam erfolgt, in ©cf)üben, fo fönnen
bie umliegenben Baucpfellpartien miteinanber
berfleben unb eS erfolgt ein abgefaefter Blut»
ergufj. gft bieS nicht ber gall, fo fann fich bie

Patientin in ipre Bauchhöhle hinein berbluten,
menn nicht rafepe operatibe -ßilfe zur £>anb ift.

©in zmeiter gall ift bie Bnfiebelung beS ©ieS
im Berlauf beS ©ileiterS. Bucp hier ift bie

©chleimhaut, in bie fich bas @i einfenft, nur
bünn unb barunter ebenfalls nur eine bünne

evfyalb ber (Sebärmuffer.

BiusfeIfchicht. Sßenn nun bie 3°tten gebilbet
finb unb anfangen, bas mütterliche (Gemebe an»
Zufreffen, fo ift balb einmal bie (Grenze bes gu»
läffigen erreicht; nun muff es zu einer ©röff»
nung ber Sube fommen. BllerbingS famt auch
baS ©i frühzeitig abfterben unb fich nicht meiter
entmicfeln; bann blutet eS noch um baS ©i her»

um unb teilmeife auch aus bem granfentricpter
in ben SouglaSfcpen Baum. Ser ©ileiter glüht
nicht, fonbern ift nur ftarf aufgetrieben. Bach
einiger geit fann auch ber BhttHumpen mit
beut ©i barin auS bent granfenenbe auSgefto»
ffett merben. Sßir haben bann einen Subarabort
mit einem Bluterguß in ben SouglaSfchen
Baum, ber aber nicht auf einmal ftarf, fonbern
in Heineren Schüben ftattgefnnben hat- Buch
hier ift biefe „jpämatofele" abgesoffen burch
fibrinöfe Berflebungen ber Umgebung.

gn anberett gälten aber bricht, mie gefagt,
baS machfenbe ©i burch bie ©ileitermanb buret).
§ier fommt eS baraitf an, nach melier Seite
bieS gefchiel)t. Ser ©ileiter ift zu brei Biertel
oon bem Bauchfell beS breiten Blutterbanbes
umhüllt; nur gegen unten, mo fiel) bie beiben
Blätter biefer Umhüllung treffen, ift er ohne
Lieberzug. 3Benn nun ber Surcpbrucp gegen bie
Bedenhöhle burch t'en Bauchfellüberzug erfolgt,
fo fann and) pier eine fepr heftige Blutung in
bie Bauchhöhle erfolgen, unb manchmal ift fie
fo ftarf, baf; bie Patientin an Berblutung ftirbt,
bebor §ilfe gebracht merben fann.

SBenn hingegen ber Bufbrucp gegen ben
Baum zmifepen ben beiben Blättern beS breiten
BtutterbanbeS erfolgt, fo blutet eS zmifepen biefe
Blätter hinein unb bie golge ift ein grofjer
Blutraum, ber unter bem Bauchfell fid) bis in
bie Bierengegenb erftreden fann unb baS ganze
Bedenbinbegemebe menigftenS auf ber befal»
lenen Seite burchtränft. Buch hier fann ber
Blutberluft recht bebeutenb fein. Blan fann
aber bann bei ber Operation, naepbem man bie
OueHe ber Blutung gefüllt hat, biefen Blut»
erguf; außerhalb beS BauchfeßeS ableiten.

gm galle eines BluterguffeS in ben Son»
glaSfcpen Baum ober fonft einer abgefapfelten
Blutung, ift bie Blöglicpfeit gegeben, bafz baS

Blut fich infiziert. Sie Baf'terien bringen burd)
bie Sarmlnanb, benn fie fommen aus bem
Sarme, unb bie Sarmlnanb mirb für bie burch»
läffig, meil fie burch bie gibrinberflebungen
eben gefchäbigt ift. Sarunt foil nid)t zulange
mit ber ©röffnung eines folchen BluterguffeS
Zugeluartet merben. Ser ©rgufj im SouglaS
fann fo zu einem SouglaSabfzefj merben. Beibe,
ber Bluterguß unb ber Bbfzejj im SouglaS fön»
neu bon bem lauteren ©cpeibengetoölbe auS
eröffnet merben, meil ja ba§ Bauchfell biefeS
BaumeS bis zum mittleren Srittel ber hiu»
teren ©cheibemanb herunterreicht.

2Benn baS ©i fid) im granfentricpter, alfo
auf einer ober mehrerer granfen, anfiebelt, fo
fommt eS meift zum Subarabort, mie er oben
befchrieben ift.

Bei ber oben ermähnten Bauchhöhlenfchman»
gerfchaft, menn bie gruept fich BsS zur zmeiten
©cpBangerfcpaftShälfte entmidelt, muh immer
operatib bie grucht entfernt merben. ©S finb
früher gälte borgefommen, loo eine folche
©ache nicht erfannt mürbe. Sie grucht ftarb
ab, fie mürbe troden mie eine Blumie, fie ber»
fleinerte fich baburdj unb mit ben galten lager»
ten fich ^alffalze ab. Sßenn bei einer fpäteren
Operation ober Seicpenöffnung ber Befunb er»

fannt mürbe, fprad) man bon einem ©teinfinb.
fpeute, bei ber Bîenge bon ©pitälern unb ber
gröberen OperationSfreubigfeit bon Bexten
unb Patienten, finb folcpe Borfommniffe fepr
feiten gemorben.

Ußirb nach ber oft fdptüerigett Siagnofe einer
Baud)I)öhIenfd)mangerfd)aft operiert, fo fann
man niept einfach bas ganze @i entfernen. Bian
finbet bie grud)t in einer ©ihöple, unb eine

ißlazenta, bie auf Sarmfcplingen ober anberen
Orgauen feftfipt unb opne Berlepungen biefer
niept abgelöft merben fann. Bîan pilft fid) bann
fo, bah utan naep ©ntfernung ber gruept bie ©i»
höple mit einem (Gazetampon austapeziert unb
fie fid) felher üherläht, inbem man nur gnfef»
tionen berpütet. Bad) unb nach berfleinert fid)
bie §öple, meil bie umliegenben Organe zu»
fammenrüden. Sie Plazenta gept ftücfmeife ah
unb (äfft an iprer ©teile eilt (Granulations»
geloebe zurüd. Sie SBänbe ber .fööple berfleben
fchlieptid) unb an ©teile ber fpöple bleibt eine
narbige ©cpmarte mit ben baran bermaepfenen
Sarmfcplingen ober anberen Baucporganen.
Socp braucht bies niept zu ©cpmierigfeiten iit
ber gufunft zu füpren, benn Bermacpfuugen
fönnen mit normaler Sarmtätigfeit borpanben
fein, menn fie niept zu einer Bbfnidung einer
Sarmfcplinge füpren.

BîeiftenS mirb eine Bauchhöplenfcpmanger»
fdjaft niept burcp fofortige Bnfiebelung bes ©ieS
an einer ©teile ber Baucppöple bebingt, fou»
bem als fogenannte fefunbäre Baucppoplen»
fcpmangerfchaft, b. p. baS ©i ftammt aus einer
©ileiterfcpmangerfcpaft ober ©ierftocffcpluanger»
fepaft unb nad) bem Ißlapen bes ©ileiterS bleibt
eS nod) mit genügenbem (Gemebe in gufammen»
pang, um meiter zu leben; bann fept es fiep an
einer anberen ©teile feft unb entmidelt fiep bort
meiter. Bei ber £Ieinpcit beS befruchteten ©ieS
im Bnfang ift bieS niept fo bermutiberlicp, benn
in biefem geitpunft ftellt eS itocp feine gropeu
Bnforberungen an bas mütterliche (Gemebe.

Socp ift bieS nur ganz ù't Bnfang ber gall;
fpätcr pat eS mepr nötig unb ftirbt ab, menn eS

bieS niept befommt.
BIS Ürfacpen für eine Bnfiebelung beS ©ieS

im ©ileiter ftatt in ber (Gebärmutter fönnen
t>erfd)iebeue Singe in grage fommen. SBir
miiffen peute als ficher annehmen, bah Êûe 33e'

frueptung bes reifen ©ieS immer in ber Bäpe
beS gefprungenen (Graaffcpen BlâScpenS ftatt»
finbet. Sie ©amenzellen bringen infolge iprer
©tgenbemegung bis bortpin unb bas frifcp aus»
gefepmernrnte ©i fommt gleicp mit ipnen in
.ffontaft. SBenn nun auS irgenbeinent (Grunbe
ber SranSport burcp ben ©ileiter in bie (Gebär»

mutter fiep berzögert, fann baS @i fo ftarf luacp»

fen, bafz eS in einer gälte ber ©ileiterfcpleim»
pant, bie ja fepr ftarf auSgebilbet finb, hängen
bleibt. Sann fönnen auep Berflebungen folcper
galten infolge einer abgelaufenen ©ntziinbung
irgenbmelcper Brt eine Brt Safcpen bilben, in
benen baS ©i gefangen mirb. ©tma pat man
auep beobachtet, bafz neben ber eigentlichen
granfenöffnung beS ©ileiterS noep eine Heine;
blinb enbenbe Bebentube ba roar, in ber baS ©i
fah unb niept mepr perauS fonute.

grt allen gällen, mo eine ©epmangerfepaft im
©ileiter ober fonft auher ber (Gebärmutter
biagnoftizirt mirb, ift bie einzige Bepanblung
bie Operation. Bfan öffnet bie Bauchpople unb
entfernt ben blutenben ©ileiter unb binbet bie
(Gefäfje ab. Bur bei Subarabort fann oft zuge»
martet merben, um bann ben Bluterguß im
SouglaS burcp ©röffnung beS pinteren ©epei»
bengemölbeS abzulaffen.

Migräne?
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Die Schwangerschaft au

Es ist heute bekannt, daß sich das Ei aus dem
Graafschen Bläschen etwa um die Mitte
zwischen zwei Perioden löst und, wenn ein
Beischlaf stattgefunden hat, durch die Samenzellen
gleich nach seinem Austritt befruchtet werden
kann. Die Befruchtung findet also in der Nähe
des Eierstockes statt. Bei der Eilösung legt sich
der Fransentrichter des Eileiters über die Stelle
des Eierstockes, wo die Eilösung stattgefunden
hat, so daß das Ei gewissermaßen zwangsweise
in den Eileiter geleitet wird. Von da wird es

durch das Flimmerepithel des Eileiters nach
der Gebärmutter geführt, um sich dort in deren
Schleimhaut einzubetten.

So geht der Prozeß vor sich bei normaler
Schwangerschaft. Nun können aber verschiedene

Ursachen den Transport des Eies nach der
Gebärmutter verhindern: wenn dann ein so

aufgehaltenes befruchtetes Ei sich weiter
entwickelt, an einer Stelle, die noch außerhalb der
Gebärmutter liegt, so haben wir eine Extrau-
terine Schwangerschaft vor uns. In den meisten

Fällen dieser Regelwidrigkeit kommt es zur
Einbettung des Eies im Eileiter; dann sprechen
wir von einer Eileiterschwangerschaft. In
seltenen Fällen kann es auch noch innerhalb
des Graafschen Bläschens befruchtet werden
und sich dann dort entwickeln; dies ist die
Eierstockschwangerschaft. Ferner kann das befruchtete

Ei, statt in den Eileiter zu gelangen, auf
das Bauchfell geraten. Dort kann es sich ebenfalls

einbetten, so merkwürdig dies auch
erscheinen mag, und dann kommt es zu einer
Bauchhöhlenschwangerschaft. Es sind sogar
Fälle bekannt geworden, wo das Ei an der
Unterfläche der Leber zu sitzen kam; diese sind
aber äußerst selten. Wenn eine solche
Schwangerschaft, wie dies vorgekommen ist, sich bis in
die zweite Hälfte der Tragzeit weiter entwickelt,
findet man meist die Früchte mißgestaltet. Man
sieht besonders ausgerenkte Hüften, weil für die
normale Entwicklung der Knochen und Gelenke
kein genügender Platz in dem abnormalen Ei-
sacke vorhanden ist.

Um nun aber auf die häufigste Art der ekto-
Pischen Schwangerschaft (ek ^ außerhalb;
topos ^ Ort) zurückzukommen, muß gesagt werden,

daß hier bei der Eileiterschwangerschaft
verschiedene Stellen des Eileiters in Frage
kommen.

Wenn das befruchtete Ei nicht weiter gelangt
als bis in den Teil des Eileiters, der die Ge-
bärmntterwand durchbricht, also in die Gegend
der Gebärmutterecke, so spricht man von einer
interstitiellen Schwangerschaft (Jnterstitium
^ Zwischenranm). Hier ist die Wandung zwar
dicker als im übrigen Verlauf des Eileiter; aber
an dieser Stelle ist die Schleimhaut nur dünn;
sie wird bald aufverdant sein, und die Zotten
des sich weiter entwickelnden Eies dringen dann
zwischen die Muskelfasern; diese werden
auseinander gedrängt und auch teilweise zerstört.
So kommt es nach wenigen Wochen zu einer
Zerreißung der Stelle. Man kann sich darüber
ein Bild machen, wenn man sieht, wie in der
Natur das langsame, aber stetige Dickenwachstum

einer Baumwurzel mit der Zeit eine dicke

Mauer aus ihren Fugen drängen kann.
Unheimlich ist die Kraft der wachsenden lebenden
Materie.

Bei diesem Platzen ergießt sich dann eine
Menge Blut in die Bauchhöhle. Wenn die Blutung

langsam erfolgt, in Schüben, so können
die umliegenden Bauchfellpartien miteinander
verkleben und es erfolgt ein abgesackter
Bluterguß. Ist dies nicht der Fall, so kann sich die

Patientin in ihre Bauchhöhle hinein verbluten,
wenn nicht rasche operative Hilfe zur Hand ist.

Ein zweiter Fall ist die Ansiedelung des Eies
im Verlauf des Eileiters. Auch hier ist die

Schleimhaut, in die sich das Ei einsenkt, nur
dünn und darunter ebenfalls nur eine dünne

erhalb der Gebärmutter.

Muskelschicht. Wenn nun die Zotten gebildet
sind und anfangen, das mütterliche Gewebe
anzufressen, so ist bald einmal die Grenze des

Zulassigen erreicht; nun muß es zu einer Eröffnung

der Tube kommen. Allerdings kann auch
das Ei frühzeitig absterben und sich nicht weiter
entwickeln; dann blutet es noch um das Ei herum

und teilweise auch aus dem Fransentrichter
in den Douglasschen Raum. Der Eileiter platzt
nicht, sondern ist nur stark aufgetrieben. Nach
einiger Zeit kann auch der Blutklumpen mit
dem Ei darin ans dem Fransenende ausgestoßen

werden. Wir haben dann einen Tubarabort
mit einem Bluterguß in den Douglasschen
Raum, der aber nicht auf einmal stark, sondern
in kleineren Schüben stattgefunden hat. Auch
hier ist diese „Hämatokele" abgeschlossen durch
fibrinöse Verklebungen der Umgebung.

In anderen Fällen aber bricht, wie gesagt,
das wachsende Ei durch die Eileiterwand durch.
Hier kommt es darauf an, nach welcher Seite
dies geschieht. Der Eileiter ist zu drei Viertel
von dem Bauchfell des breiten Mutterbandes
umhüllt; nur gegen unten, wo sich die beiden
Blätter dieser Umhüllung treffen, ist er ohne
Ueberzug. Wenn nun der Durchbruch gegen die
Beckenhöhle durch den Bauchfellüberzug erfolgt,
so kann auch hier eine sehr heftige Blutung in
die Bauchhöhle erfolgen, und manchmal ist sie

so stark, daß die Patientin au Verblutung stirbt,
bevor Hilfe gebracht werden kann.

Wenn hingegen der Aufbruch gegen den
Raum zwischen den beiden Blättern des breiten
Mutterbandes erfolgt, so blutet es zwischen diese
Blätter hinein und die Folge ist ein großer
Blutraum, der unter dem Bauchfell sich bis in
die Nierengegend erstrecken kann und das ganze
Beckenbindegewebe wenigstens auf der befallenen

Seite durchtränkt. Auch hier kann der
Blutverlust recht bedeutend sein. Man kann
aber dann bei der Operation, nachdem man die
Quelle der Blutung gestillt hat, diesen
Bluterguß außerhalb des Bauchfelles ableiten.

Im Falle eines Blutergusses in den
Douglasschen Raum oder sonst einer abgekapselten
Blutung, ist die Möglichkeit gegeben, daß das
Blut sich infiziert. Die Bakterien dringen durch
die Darmwand, denn sie kommen aus dem
Darme, und die Darmwand wird für die durchlässig,

weil sie durch die Fibrinverklebungen
eben geschädigt ist. Darum soll nicht zulange
mit der Eröffnung eines solchen Blutergusses
zugewartet werden. Der Erguß im Douglas
kann so zu einem Douglasabszeß werden. Beide,
der Bluterguß und der Abszeß im Douglas können

von dem Hinteren Scheidengewölbe aus
eröffnet werden, weil ja das Bauchfell dieses
Raumes bis zum mittleren Drittel der
Hinteren Scheidewand herunterreicht.

Wenn das Ei sich im Fransentrichter, also
auf einer oder mehrerer Fransen, ansiedelt, so

kommt es meist zum Tubarabort, wie er oben
beschrieben ist.

Bei der oben erwähnten Bauchhöhlenschwangerschaft,

wenn die Frucht sich bis zur zweiten
Schwangerschaftshälfte entwickelt, muß immer
operativ die Frucht entfernt werden. Es sind
früher Fälle vorgekommen, wo eine solche
Sache nicht erkannt wurde. Die Frucht starb
ab, sie wurde trocken wie eine Mumie, sie
verkleinerte sich dadurch und mit den Jahren lagerten

sich Kalksalze ab. Wenn bei einer späteren
Operation oder Leichenöffnung der Befund
erkannt wurde, sprach man von einem Steinkind.
Heute, bei der Menge von Spitälern und der
größeren Operationsfreudigkeit von Aerzten
und Patienten, sind solche Vorkommnisse sehr
selten geworden.

Wird nach der oft schwierigen Diagnose einer
Bauchhöhlenschwangerschaft operiert, so kann

man nicht einfach das ganze Ei entfernen. Man
findet die Frucht in einer Eihöhle, und eine

Plazenta, die auf Darmschlingen oder anderen
Organen festsitzt und ohne Verletzungen dieser
nicht abgelöst werden kann. Man hilft sich dann
so, daß man nach Entfernung der Frucht die
Eihöhle mit einem Gazetampon austapeziert und
sie sich selber überläßt, indem man nur Infektionen

verhütet. Nach und nach verkleinert sich
die Höhle, weil die umliegenden Organe
zusammenrücken. Die Plazenta geht stückweise ab
und läßt an ihrer Stelle ein Granulationsgewebe

zurück. Die Wände der Höhle verkleben
schließlich und an Stelle der Höhle bleibt eine
narbige Schwarte mit den daran verwachsenen
Darmschlingen oder anderen Bauchorganen.
Doch braucht dies nicht zu Schwierigkeiten in
der Zukunft zu führen, denn Verwachsungen
können mit normaler Darmtätigkeit vorhanden
sein, wenn sie nicht zu einer Abknickung einer
Darmschlinge führen.

Meistens wird eine Bauchhöhlenschwangerschaft

nicht durch sofortige Ansiedelung des Eies
an einer Stelle der Bauchhöhle bedingt,
sondern als sogenannte sekundäre
Bauchhöhlenschwangerschaft, d. h. das Ei stammt ans einer
Eileiterschwangerschaft oder Eierstockschwangerschaft

und nach dem Platzen des Eileiters bleibt
es noch mit genügendem Gewebe in Zusammenhang,

um weiter zu leben; dann setzt es sich an
einer anderen Stelle fest und entwickelt sich dort
weiter. Bei der Kleinheit des befruchteten Eies
im Anfang ist dies nicht so verwunderlich, denn
in diesem Zeitpunkt stellt es noch keine großen
Anforderungen an das mütterliche Gewebe.
Doch ist dies nur ganz im Anfang der Fall;
später hat es mehr nötig und stirbt ab, wenn es

dies nicht bekommt.
Als Ursachen für eine Ansiedelung des Eies

im Eileiter statt in der Gebärmutter können
verschiedene Dinge in Frage kommen. Wir
müssen heute als sicher annehmen, daß die
Befruchtung des reifen Eies immer in der Nähe
des gesprungenen Graafschen Bläschens
stattfindet. Die Samenzellen dringen infolge ihrer
Eigenbewegung bis dorthin und das frisch
ausgeschwemmte Ei kommt gleich mit ihnen in
Kontakt. Wenn nun ans irgendeinem Grunde
der Transport durch den Eileiter in die Gebärmutter

sich verzögert, kann das Ei so stark wachsen,

daß es in einer Falte der Eileiterschleimhaut,
die ja sehr stark ausgebildet sind, hängen

bleibt. Dann können auch Verklebungen solcher

Falten infolge einer abgelaufenen Entzündung
irgendwelcher Art eine Art Taschen bilden, in
denen das Ei gefangen wird. Etwa hat man
auch beobachtet, daß neben der eigentlichen
Fransenöffnung des Eileiters noch eine kleine,
blind endende Nebentube da war, in der das Ei
saß und nicht mehr heraus konnte.

In allen Fällen, wo eine Schwangerschaft im
Eileiter oder sonst außer der Gebärmutter
diagnostizirt wird, ist die einzige Behandlung
die Operation. Man öffnet die Bauchhöhle und
entfernt den blutenden Eileiter und bindet die

Gefäße ab. Nur bei Tubarabort kann oft
zugewartet werden, um dann den Bluterguß im
Douglas durch Eröffnung des Hinteren
Scheidengewölbes abzulassen.
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