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am Halse und hinter der Clavicula verlaufenden grossen Venen- 

stiimmen wirken, und zwar musste die Entleerung derselben mit 

ether ebenso rasehen Bewegung erfolgen, mit der auch die retra- 
hirte Brustwand in der Diastole wieder in ibre friihere Lage zu- 

rticksprang. Mit der rasehen Abwlirtsbewegung des Zwerehfelles 
mussten aueh die Herzh~hlen selbst eine den Abfluss yon Oben 
begiinstigende Dehnung und Verl~iugerung erleiden, u n d e s  geschah 

demnaeh die Fiillung und Diastole derselben unter den obwalten- 
den Verhiiltnissen weniger durch die V i s a  tergo der yon Oben 
herabdrlingenden Blutsliule, als vielmehr dureh den Zug der mit 
der vollen Kraft ihrer Elasticitiit in ihre frtihere Lage zuriiek- 

sebnenenden Brustwand. 
Das bier besehriebene Pblinomen eines rasehen diastolisehen 

Collabirens der bet der Systole allmlilig anschwellenden Halsvenen 
wurde iibrigens bereits yon anderen Beobaehtern erwiihnt, und 

hlilt Skoda  diese seltene Erscheinung fiir ein Zeiehen yon Para- 
lyse des reehten Vorhofes, wenn es allerdings auch sehwer ein- 
zusehen ist, wie dieselbe bet letzterem Zustande entstehen sollte, 
Als ein Zeichen fiir Pericardialobliteration aber finde ich das be- 

sehriebene Phiinomen bet keinem der mir bekannten Autoren auf- 
gefiihrt. 

l U l L  - ~  

XI. 

Ueber eiuen Fall h6chst wahrscheinlicher Extrauterin- 
schwangerschaft mit giinstigem Ausgang durch 

eine neue Behandlungsmethode. 
Von Prof. Dr. N. Fr i edre i cb  in Heidelberg. 

E s  muss als eine der ~esentlichsten Aufgaben tier medieini- 
seben Klinik betrachtet werden, durch Beobachtung am Kranken- 
bette das Feld der Casuistik zu pflegen und durch eine gesichtete 
Sammlung wichtiger Krankbeitsf~ille die Basis ftir den sp~iteren 

Ausbau der Pathologie zu erweitern. 8o wenig Bedeutung einer~ 
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se~ts dem mitunter  so tiblichen Verfahren beizumessen ist ,  unter  

tier Form klinischer Mittheilungen und Vortr~ge den Wust  nichts- 

sagender und die alltiiglichsten Dinge darstellender Fiille zu stei- 

gern und die bereits kaum zu beherrschende medicinischeLi tera tur  

immer  mehr  mit neuem Kehricht zu beschweren, welcbe, um reich 

eines in der  Politik bertihmt gewordenen Aussprucbs zu bediencn, 

,,nicbt (]as Papier  werth sind,  auf dem sie geschrieben s tehen",  

so erwiinscht  und gerechtfertigt wird dagegen andererseits  immer  

die Mittheihmg yon sorgf~ltig beobachtcten Krankheitsflillen sein, 

wenn dieselben im Stande sind,  bestehende Irr thi imer zu wider- 

legen, oder erweiterte und neue Gesichtspunkte ftir die Kenntnisse 

krankhafter Vorglinge und fiir Diagnose und Therapie derselben 

zu eri~ffnen. In letzterer tIinsicbt midge es gerechtfertigt erschei- 

nen, wenn ich nachstebende Beobacbtung den Fachgenossen  zur  

Beriicksichtigung und vorurtheilslosen Prtifung unterbreite. 

K. N., 27j~.hriges Dienstmfidchen in Heidelberg, .wurde am 27. Februar 18fi3 
in die medicinische Klinik aufgenommen. Die Anamoese ergab, class Pat. in ibrer 
Kindheit stets gesund war und im 17ten Jahre zum ersten Male die Menstruation 
bekam, welche seither in rege/miissiger Weise erfolgte. Vor 2 Jabren gebar Pat. 
nach einer normal verlaufenden Schwangerschaft ein gesundes, noch lebendes Kind; 
die Geburt ging, mit Ausnahme eines dabei stattfindenden starken Blutverlustes, 
gut yon Statten. Entzfindlicbe Erscheinungen im IInterleibe sollen im Wochenbette 
nicbt vorhanden gewesen sein. [m Februar und M~irz 1862 lag Pat. wegen her- 
tiger Magenbeschwerden mit b~iufigem galligen Erbreehen 7 Wochen fang im Hospi- 
tale zu Mannheim; mitunter b/itten sich damals die Schmerzen vom Magen aus 
fiber den ganzen Leib verbreitet, und seien die fibrigens ziernlich regelmiissig er- 
foIgenden Stuhlentleerungen hie und da mit Leibscbmerzen eingetreten. Im Juni 
desseiben Jahres wurde die Kranke einige geit im akademisehen Hospitale zu Hei- 
delberg an den Erscheinungen eines acuten Magenkatarrbs mit beftigem Erbrechen 
behandelt und geheilt entlassen; eine Gesehwulst innerhalb der Beckenbbble konnte 
damals nieht nachgewiesen werden. 

Von dieser Zeit an fiihlte sieh Pat. ganz gesund his zum 25. Februar 1863, 
an welchem Tage dieselbe ohne nacbweisbare Veranlassung unter Leibsehmerzen 
erkrankte, die ihre grbsste lntensit/it in der reehten lmteren Bauchgegend hatten 
und sich bald auch lediglieb auf diese Stelle fixirten. Wegen gleichzeitiger mehr- 
titgiger rCerstopfung hatte Pat. yon einern Arzte ausserbaIb der hnstalt einige L6ffel 
O1. Ricini erhalten, wonach auch mehrmals Stfihle erfolgten, doch ohne class damit 
eine wesentliche Besserung tier Sebmerzen erreicht worden w~re. Pat. gibt mit 
Bestimmtheit an, am 19. Februar das letzte Mal die Menstruation gebabt zu haben, 
welc!~e aber damals einige Tage l~inger, als sonst gewbhnlich, gedauert h/itte~ 
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S t a t u s  p r a e s e n s  am Tage der Aufnahme in die l(linik (27. Febr.). Pat. 
ist ein gesund aussehendes, gut genfihrtes M~idchen yon krfiftiger Constitution. Die 
Brustorgane, sowie Leber und Miiz lessen niehts hnomales erkennen; auell die 
Inspection des Banches llisst keine Ver~nderung vermuthen. Dagegen fiihlt man in 
der Rfickenlage der Kranken in der Tiefe des Beekens reehterseits einen etwa 
hfibnereigrossen, in geringem Grade beweglichen, bet nut leicbtem I)ruek sear 
schmerzhaften, rundlieh ovalen, der Quere naeh parallel mit dem Poupar t ' schen  
Bande gelagerten Tumor, welcher aueh yon der Scheide her in der reehten Hfilfte 
des SeheidengewSlbes ]eieht zu erreichen ist und bier mit tier Spitze des Fingers 
bet einen gleichzeitig yon den Bauchdecken her ausge/ibten Drueke auf's Deut* 
liehste in seiner Lage, Gestalt und Griisse erkannt werden kann. Zugleich ]~isst 
sich ~(~ei dieser Methode tier Untersuehung die glatte Oberfiiiche, sowie die mi~ssig 
feste Coosistenz des Tumors mit Bestimmtheit eonstatiren; dsgegen war Fluctuation 
nieht deut[ich zu erkennen. Der eine Querspa]te darsteIlende /iussere Muttermund 
etwas geSffnet, n i t  einigen kleinen narbigen Einziehungen; die Vaginalportion etwas 
verkfirzt, geschwellt und gelockerti der Uterus selbst erscheint an den zun,ichst 
tier Portio vagin, gelegenen hbschnitten etwas vergrSssert. Die Scheidenschleimhaut 
turgescent und gelockert; ziemlich starker eiterig-schleimiger Fluor albus. Bet 
Druek auf die linke Brustdrfise entleeren sieh aus der Warze einige TrTpfehen 
triiben, graulichen Secrets, jedoch will Pat. eine st~irkere Schwe/lung tier Brust- 
drSsen nicht zugeben; auch l~isst sich eine stfirkere Pigmentirung der WarzenhSfe 
und der weissen Linie nicht bemerken. - -  Am Tage des Eintritts zwei diinne, 
gelbe Stiihlei kein Appetit; Zunge feucht, weisslieh belegt, mtissiger Durst. Kopf- 
erseheimmgen fehlen. Im Harn keine hnomalie. Puls 88;  Temperatur 30,fi~ 
O r d i n . :  l~alte Umschl/ige auf's Abdomen. Mixt. gummosa. 

28. F e b r u a r .  Morgens P. 90, Temp. 3 i ,6 ;  Abends P. 100, Temp. 31,8. 
i..M/irz. Fortdauer der Schmerzen u n d d e r  fibrigen Erscheinungen. Morgens 

P. 80, Temp. 30,3; Abends P. 76, Temp. 30,5. heht Blutegel an die schmerz- 
hare  Bauchgegend. Statt der [4/ilte werden yon heute an Cataplasmen und warme 
Bi~der ordinirt. Mixt. opiat. 

2. M~irz. Status idem. lteute eine spontane Stuhlentleerung. Morgens 
P. 64, Temp. 30,0; Abends P. 64, Temp. 30,4; Ordin .  dieselbe. 

3. Mfirz. Morgens P. 64, Temp. 30,2; Abends P. 76, Temp. 31,0. 
4. Miirz. tteine wesentliche Aenderung tier Symptone. Morgens P. 76, 

Temp. 30,4; Abends P. 72, Temp. 31,4. 
5. Marz. Spontaner Stuhl. Morgens P. 76, Temp. 30,7; Abends P. 68, 

Temp. 31,1. 
ft. Mfirz. geine wesentliche Aeuderung. Fortdauernd baId meat, bald we- 

niger Sehnerzen .  Morgens P. riO, T. 30~3; Ahends P. 64, Temp. 30,8. Ord in .  
Wie am 1. Miirz angegeben. 

7. M~irz. I n  Flarn wegen der Beimiscbang des Fluor albus Spuren yon 
Albumin. Morgens P. 68, Temp. 30~6; Ahends P. 76~ Temp. 31,4. 

8. M/irz. Morgens P. 64, Temp. 30,6; Abends P. 68, Temp. 31,2. 
9. M/irz. In den letzten Tagen hiiufig Nausea~ Zunge stark belegt. Appetit- 
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losigkeit. Seit einigen Tagen kein Stuhl. Morgens P. 64, Temp. 30,5; Abends 
P. 727 Temp. 31,5. 

10. M~irz. Morgens P. 68, Temp. 30~4; Abends P. 76, Temp. 31,4. Au- 
gehaltener Stuhl. 

11. Mfirz. Stiirkere Schmerzen am Tumor; der Bauch aber nicht aufge- 
trieben oder gespannt. Nausea. ltein Stuhl. Sonst dieselben Erscheinungen. 
Morgens P. ~'2, Temp. 3075; Abends P. 80, Temp. 31,5_ Ord in . :  Nochmals 
Blutegel an die Unterbauchgegend. Emuls. amygd, cum tart. natron, et manna. 

12. Miirz, Erscheium~geu wie gestern. Morgens P. 78, Temp. 30,6; Abends 
P. 76, Temp. 31,s  

13. Miirz. Es erfolgt heute ein reichlicher geformter Stuhl; die Schmerz- 
haftigkeit des Tumors a ber hat sich dadurch nicht verandert. In der letzten Nacht 
galliges Erbrechen. Die Zunge fortw/ihrend stark weiss belegt; Appetitlosigkeit, 
etwas gesteigerter Durst. Bauch weder aufgetrieben, noch besonders gespannt; yon 
peritonitischer Exsudatinn ist Nichts nachzuweisen. Der Tumor ist iiusserst deut- 
lich durch die ~iussere, ebenso durch die innere Untersuehung zu ffihlen und zeigt 
im Mlgemeinen dieselbe Lage, Form und dieselben iibrigeu physikalischen Eigen- 
schaften, wie fi'fiher erwiihnt; nur h a t  s i c h  d e r s e l b e  s e i t  dem A u f e n t h a l t e  
de r  K r a n k e n  im H o s p i t a l e  e n t s c h i e d e n  v e r g r S s s e r t  und etwa die Gr6sse 
einer Faust erreicht. Die mehr noch, als beim Eintritt der ltranken gelockerte 
und geschwellte •aginalportion ist heute etwas nach hinten gegen die vordere ltreUz- 
beinfliiche zu gerichtet, und l/isst sich daraus eine leichte Dislocation des Uterus 
nach Vorne erschliesseu. Der unterste~ zuMchst dem Scheidentheile gelegene Ab- 
schnitt des Uterus etwas vergr6ssert. Es wird hente die Uterussonde eingef~ihrt 
and dringt dieselbe, ohne auf ein Hinderniss zo stossen, his 3 Linien fiber den 
Knopf ein, ist in tier HShle des Uterus leicht bin nnd her zu bewegen, so dass 
auch hiedurch eine gewisse VergrSsserung des Uterus unzweifelhaft erscheint. Das 
Ende der Sonde l~isst sich in tier Medianlinie des Bauches deuttich dutch die 
Bauchdecken hindurehffihlen. Bei Druck anf die Geschwulst lasst sieh der Sonde 
eine Bewegung mittheilen. Auch bei tier Einffihrung der Sonde iilierzeugt man sich 
yon der leichten Anteversion des Uterus. Fortdauernde m~ssige Secretion aus den 
Brustwarzen. Rahmiger Fluor alms. Morgens P. 7fi, Temp. 30,fi; Abends P. 80, 
Temp. 31,ft. Ord iu . :  Emuls. opiat. Cataplasmen. T/iglich ein lanes Bad. 

1s  Miirz. Gal/iges Erbrechen. Sonst Stat. idem. Morgens P. 7')., Temp. 
30,8; Abends P. 84, Temp. 31,6. 

Bertieksichtigt man die Reihe tier angefiihrten Erscheinungen, 

so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass es sich um eine in 
rasehem Wachsthum befindliche 6esehwulst in tier rechten Seite 
der Beckenh~ihle handelte, als deren Ausgangspunkt die Adnexa 

des Uterus bezeichnet werden mussten. ])ass tier Tumor etwa 

mit dem Oarmkanal oder mit der flarnblase in Beziehung stand, 

liess sich in keiner "~eise begrtinden, indem beztiglich tier Ent- 
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leerung und Beschaffenheit des tlarnes keinerlei Anomalien be- 
standen und auch andererseits trotz mehrfach wiihrend des Krank- 
heitsverlaufes eintretender, rcichlicher Kothentleerungen der Tumor 
sich nicht verkleinertc, ja im Gegentheile sich entschieden ver- 
gri~sserte. Gcgen die Annahme eines abgckapsclten peritonitischen 
Exsudates sprachen die glatte, gleichm~issige Oberfiiiche des Tu- 
mors, seine Beweglichkcit und regelmltssig rundovale Form. Auch 

die Existenz einer Ovariitis dextra musste'bei n~herer'Beriicksich- 
tigung der gegebenen Verhiiltnisse ausgeschlossen werden, insoferu 

akute Eierstocksentztindungen ausserhalb des Puerperiums zu den 

grSssten Seltenheiten gehSren und bei dem raschen Wachsthum 
tier Geschwulst es wohl sicher zu hbscessbiidung h~tte kommen 
mtlssen, mit kaum zu tibersehendcr Entleerung des Eitcrs nach 
einer oder der anderen Richtung hin. Mit noch gr(isserer Sicher- 

heit liessen sich alte chronischen hilectionen des Uterus und sei- 
her Adnexa ausschliessen, wie Hydrops tubae, einfache odor zu- 
sammengesetzte C)~stengeschwulst des Ovariums, Fibroid u. s. w., 
und es sprachen dagegen schon das rasche Wachsthum und die 

Schmerzhaftigkeit des Tumors, sowie die im spiiteren Gauge der 

Krankheit sich ergcbenden Verh~ltnisse. 
So gelangte man denn auf dem Wege der Exclusion, sowie 

unter Berticksichtigung positivcr Momente zur Diagnose einer ex- 
trauterinen Schwangerschaft, welche bei der Seltenheit dcr Eier- 
stocksgravidit~it und der primliren Bauchschwangerschaft mit grSsster 
Wahrscheinlichkeit als eine tubare, und zwar ziemlich der mittte- 
ren Pattie der Tuba entsprcchende, bezeichnet werden musstc, 
woftir die ovale Form, die Lage und Consistcnz, sowie die N~ihe 
des Tumors a s  Uterus nur allzu bestimmt zu sprechen schienen. 
Berticksichtigte man ferner die unzweifelhafte VergrSsserung des 
Uterus selbst, die Leerheit seiner ItiShle, die Schwellung, Locke- 
rung und Verkiirzung dcr Vaginalportion, die Absonderung eines 

reichlicheren eiterig-schlcimigen Sekretes aus den Gcschlechtswegen, 
endlich die Sekretion der Brustdriise, so schien eine andere Dia- 
gnose kaum gestattet, um so weniger, als auch,von der Kranken 
die MSglichkeit einer Schwangerschaft keineswegs ] n  Abrede ge- 
stellt werden konnteo Yreilich fehlten andererseits einige Momente 
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filr die hnnahme einer Gravidit~il, wie die Piqmentirung der War- 
zenhiJfe und der Linea alba, sowie die Cessation der Menstruation; 

jedoch schienen diese]ben gegentiber den vorhin angegebenen po- 

striven Symptomen keineswegs you hinreichendem Gewichte, um 
die gestellte Diagnose zu widerlegen, indem man weiss, dass jene 
Pigmentirungen in den ersten Schwangerschaftsmonateu iiberhaupt 
mitunter fehlen, sowie class gerade bet extrauterinen Gravidit~ten 
menstruale lind pseudomenstruale Blutungeu uicht selten vorhanden 

sind. Doeh will ich zu erw~ihneu nicht unterlassen, dass wenig- 
stens w~hrend des Verlaufes der Krankheit die Menstruation, wel- 

che Mitte M~rz eintreten sollte, erst am 8. April, also etwa 3 Wo- 

chert zu split, wieder erschien*). 
Als die immer wiederkehrenden und exacerbirenden Schmer- 

zen in der Umgebuug des Tumors, sowie alas zuuehmende Wach- 
sen desselben das Eintreten ether Ruptur nur allzusehr befiirchten 
liessen, und da die sorgf~iltigste BerUcksichtigung der gegebenen 
Symptome eben immer wieder auf die hnnahme einer Extrauterin- 

schwaugerschaft zurtickfiihrte, entschloss ich reich zu einem ent- 
schiedeuen Eiugriff dureh ein operatives Verfahren. Bet der grossen 
Empfindlichkeit, welche kindliche Organismen f~ir die Wirkungen 
narkotischer Substanzen besitzen, dachte ich an die Mtiglichkeit, 

den Fiitus durch Morpbiuminjectionen in das Ei zum raschen Ab- 

sterben zu bringen, und bediente reich zu diesem Zwecke tier zu 

hypodermatischen Injectionen gebr~iuchlichen Pravaz'sclJen Spritze, 
welche ich in dot  Weise um~inderte, dass ich zwischen den eigent- 
licheri Sprilzentheil und die Nadel eine leicht gebogene, etwa 6 
Par. Zoll lange metallene Zwischenr(ihre einfiigen liess und zu- 
gleich der etwa 2�88 Par. Zoll langen 1Nadel eine leichte Bieguug 
ertheilte, so dass alas ganze Instrument etwa die Liiuge und Kriim- 

mung tier Uterussonde darbot. Wenn ich auch die toxische Wir- 
kung tier iujieirten Fltissigkeit zunSchst und vorwiegend zur Er- 
reichung des beabsichtigten Zweckes im Auge hatte, so hoffte ich 
andererseits vielleicht auch dureh die Nad'el selbst dem Fiitus 

*) l~lein Col]ege~ Herr Geh. Hofrath Lange~ hatte die G/ite, auf mein Ersuchen 
die liranke mit mir zu beobachten, und stimmte dersetbe sowohl in Bezug auf 
die Deutung der Erseheinungen, wie hinsichtlich der Diagnose mit mir fiberein. 
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k e i n e s w e g s  g le ichgt i l t ige  V e r l e t z u n g e n  be i f t igen  zu  k i Jnnen .  Auch  

fiir die $ i c h e r s t e l h m g  de r  Diagnose  hoff te  ich aus  dem V e r f a h r e n  

Resu l t a t e  zu g e w i n n e n ,  w e n n  es  e twa  ge l i ngen  so l l t e ,  i n  d e m  In -  

hal t  der  w iede r  h e r a u s g e z o g e n e n  Kant i le  fStale B lu tk i~ rpe rchen  n a c h -  

zuwe i sen .  Obg le i ch  s ich  a l l e rd ings  l e t z t e re  E r w a r t u n g  n i c h t  be= 

st~itigte, so war  d a g e g e n  das  V e r f a h r e n ,  wie  die n a c h s t e h e n d e n  Mit- 

t h e i l u n g e n  ergeben~ yon den  f i ' appan tes ten  g i in s t igen  H e i l w i r k u n g e n .  

15. M~irz. Es wird heute Mittags t~  Uhr die e r s t e  i n j e c t i o n  you ~ G r a n  
Morph. aeet. yon der Seheide aus in den Tumor gemacht. Das vorher geffillte 
Instrument wird~ indem tier Zeigefinger der linkeu Hand die Spitze der Nadel 
deckte, ~orsichtig in die Scheide his zum Tumor eingefiihrt, ond, wfihrend ein 
hssistent dutch einen stetigen und m~issigen Druck Yon den Bauchdecken aus den 
Tumor nach kbw~irts entgegendr(ickte, in den prominentesten Theil tier Geschwnlst 
eingestossen, und zwar so, class die Nadel in ihrer ganzen L~inge sieh im Tumor 
bel'and, und somit die Injection entschieden in ]etzteren selbst gelsngen musste. 
Der Widerstand, den dabei der Tumor entgegensetzte, war ein geringer, und die 
Nadel glitt ohne Schwierigkeit in das Gewebe der Gesehwulst; Die Kranke ffih[te 
w'~ihrend des Einstechens und wfihrend der Einspritzung in der Tiefe des Beckens, 
d. h. an tier Gesehwulst selbst, eine nnr geringe Steigerung der Schmerzen; da- 
gegen behauptete dieselbe, h5her oben, in der epigastrischen Gegend, ein' unange- 
nehmes Ge~iihl wiihrend der Operation ~ehabt zn haben. Erscheinungen wn Moro 
phiumwirkung, wie wit solehe ausserdem bei hypodermatischen Morpbiuminjeetionen 
Yon derselben Dosis, namentlich beim weiblichen Geschleehte, so h~iufig zu beob- 
aehten Gele~enheit haben, wie Erbrechen, Uebelkeit, Schlfifrigkeit, blieben in diesem 
Falle vollst~ndig aus. Ebensowenig erfolgte eine such nur geringe Blutung Drier 
Entleerung ether sonstigen Fliissigkeit aus tier feinen Stichwunde. Nachdem die 
injection gesehehen war, suchte ich, bevor die Nadel wieder herausgezogen wurde, 
dutch leiehten Druek auf den Tumor Bestandtheile desselben in die Kaniile zu 
bringeu, u n d e s  wurde auf diese Weise ein kleines, rothes Gerinnselchen heraus- 
befSrdert, in welchem alas Mikroskop neben Blutk6rperehen und fibrill~ir geron- 
nenem Faserstoff eine gewisse Zahl in fettiger Degeneration begriffener, theilweise 
ziemlich grosser, runder Zellen erkennen liess. - -  Die Wirkungen der ersten In- 
jection waren in der That hSchst iiberraschend, und die kurz vorher noeh bedeu- 
tenden Schmerzen nahmen sofo~t naeh tier Injection raseh so sehr ab, dass die- 
selben am hbende desselben Tages fast auf Null reducirt waren. 

lfi. Mfirz. Oer Tumor ist selbst bet Druek fast sehmerzlos. Zunge noeh 
immer weiss belegt. Kein kppetit; kein Stuhl. Hente Mittag wird nach derselben 
Methode eine z w e i t e  I n j e c t i o n  yon ~-Gran Morphium vorgenommen~ ohne dass 
aueh bet dieser stii.rkeren Dosis allgemeiue Morphium,a.irkungen bemerkbar gewor- 
den wiiren. Es ist heute eine bedeutende hbnahme tier Temperatur und Puls- 
frequenz zu erkenneni Morgens P. 56~ Temp. 29~3; hbends P. ~-8, Temp. 2%2. 

18. Miirz. Der Tumo L welcher sich entschieden verkleinert hat~ ist nor bet 
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stiirkerem Druck noeh etwas empfindlicb. Es wird heute die d r i t t e  In j ec t i on  
yon ~- Gran Morphium vorgenommen. Pat. empfindet einen kaum nennenswer(hen 
Schmerz beim Einstich und wiihrend der Einspritzung, ffihlt dagegen heute nach 
der Operation etwas Schlfifrigkeit. Die Zunge reinigt sieh; der Appetit beginnt 
sieh zu regen. Fortdauernder leichter Floor albus. Harn normal; spontane Stnhl- 
ausleerung. Die linke Brustdrfise seeernirt noch immer etwas. Subjeciives Wohl- 
befinden. Morgens P. 50, Temp. 29,3; hbends P. 48, Temp. 29,3. 

19. M/irz. Der jetzt ganz schmerzfreie Tumm' verkleinert sieh zusehends 
und erhfilt deutllch eine etwas hhckerige Obertli~che, was sich auf das Bestimmteste 
dureh die combinirte Exploration yon hussen und Innen erkennen llisst, l)er 
Uterus steht wieder gerade, ist aber noeh immer deutlieh etwas vergr6ssert. Sonst 
dieselben Erseheinungen, wie gestern. Der Puls ist auffallend langsam geworden. 
Es wird heute Mittag die vierte (letzte) In jec t ion  yon ~ Gran Marphium vor- 
genommen, ltiorgens P. 44, Temp. 29,5; Ahends P. 52~ Temp. 3070. Pat. be- 
kommt yon heute an tfiglieh ein laues Bad. 

20. M/irz. Starke Stuhlausleerung. Morgens P. 48, Temp. 29,4; Abends 
P. 52, Temp. 29,4. 

22. M/irz. Des Tumor ist noch kleiner und h6ekeriger, ganz sebmerzlos. 
Appetit und Schlaf gut; die Zunge rein. Subjectives Wohlbefinden. Von nun an 
ist die liranke stets fieberfrei. 

8. April. Naehdem in den letzten Tagen leichte ziehende Sehmerzen im Kreuz 
und in der epi6astrischen Gegend bestanden, stellen sich hente nach 7w6chentlieher 
Cessation die Menses wieder ein und dauerten his znm t3. April. Pat., welehe 
in der erfreuliehsten Weise reconva]escirt, ist seit mehreren Tagen ausser ~ett~ 
hat guten Appetit und alle 2--3 Tage eine spontane, normale Stuhlentleernng. 

16. A p r i l  Die Untersuehung ergibt einen hhchstens noch wallnussgrossen, 
hasten, hgckerigen Rest des nrspr/inglichen Geschwutst. Portio vaginalis und Uterns 
zeigen wieder normale Verhliltnisse; des Fluor albus fast verschwunden. Naehdem 
am 16. Mai die Menstruation ohne aile Besehwerden sich wieder eingesteilt und w~ih- 
rend vies Tage angedauert hatte, verl/isst Pat. am 20. Mai v61lig gehei]t das Hospital. 

Fassen wir den Erfolg des angewendeten iirtlichen Behandlung 

in 's  Auge, so diirfte es scheinen ,  als ob auch hieraus gewisse 

Griinde zur  Sttl~ze der Diagnose einer Extrauterinschwangerschaft  

entnommen werden khnnten;  denn gerade bei den so weichen und 

wasserreicben Geweben des menschl ichen Eies und Fi~tus in den 

ersten Monaten der Entwickelung liesse sich eber ,  als bei irgend 

anderen Tumoren,  eine so rasch geschehende Verkleinerung und 

Schrumpfung tier Geschwulst bis zu einem unansebnlichen hiicke- 

rigen Rest in geni lgender  Weise begreifen. 

Allerdings ist der Gedanke, alas friihzeitige Absterben einer 

extrauterinen Frucht im Allgemeinen auf operat ivem Wege zu er- 
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zielen, kein ganz neuer, und schon B a s e d o w  und Kiwisch  ~) 
gaben den Bath, in F~llen, wo der Tumor yon der Seheide her 
leicht zu erreichen sei, dutch den Vaginalgrund das Ei mittelst 
eines Troikarts zu eri~ffnen und durch Entleerung des Fruchtwas- 
sers den Tod des Fiitus herbeizuftihren. Meines Wissens ist je- 
doeh dieser Vors~hlag bisher praktisch noch in keinem Falle zur 

Ausfilhrung gelangt, und dtirfte aueh bei einer so grossen Oeff- 

nung, wie sie zum Abfliessen des Fruchtwassers erforderlieh ist, 
die Gefahr des Lufteintrittes und einer dadurch hervorgebrachten 

Entziindung und Verjauehung der Gesehwulst zu den keineswegs 
ferne liegenden Miigliehkeiten gehSren. Dagegen wird bei der so 
sehr kleinen Stiehwunde in der yon mir in Anwendung gebraeh- 
ten Behandlungsmethode die Miigliehkeit eines derartigen unange- 
nehmen Ereignisses kaum ernstlieh in Ansehlag gebraeht werden 
k~innen, sowie ich liberhaupt niemals bei den in dan verschieden- 
sten Krankheitszustanden so h~ufig angewendeten h$podermatisehen 
Morphiuminjectionen irgend welehe sehlimme 5rtliche Nebenwirkun- 

gen oder ngnnenswerthe Reaetionsersebeinungen beobachtet habe. 

Jedenfalls abet m~iehte ieh die toxisehen Wirkungen tier Injections- 
fltissigkeit yon ungleich grSsserer Wiehtigkeit fur die rasehe und 

sichere Abti~dtung der Frucht betrachten, als den mechanischen 

Eingriff. 
Mag man immerhin Zweifel an der Bichtigkeit der gestellten 

Diagnose einer extra uterinen Sehwangerschaft erheben, mag im- 
merhin tier Tumor yon andersartiger Natur gewesen sein, so steht 
doch die tiberraschend giinstige Wirkung der Morphiuminjectionen 

sowohl auf die Beseitigung der Schmerzen, wie auf die sehnelle 
Verkleinerung und Schrumpfung der Gesehwulst a|s unbezweifel- 
bare Thatsache fest, so dass ieh der ~on mir getibten Behandlungs- 
methode eine gewisse Zukunft far die Therapie maneher Gesehwiilste 
nieht absprechen, und dieselbe namentlieh Jenen, welehen gri~ssere 
Beobachtungsmaterialien zu Gebote stehen, zur Beriieksichtigung 
und weiteren Prtifung empfehlen miiehte. 

*) Ygl. dessen klinische Vortrlige fiber spec. Pathol. und Therapie tier Krank- 
heiten des weibliehen 6eschlechtes. II. hbthlg. Prag, 1849. S. 275. 


