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Es ist eine auffallende Thatsache, dass die Pathologie
der Tuben mit der Forschung auf dem iibrigen Gebiete
der Gynaecologie nicht Schritt gehalten hat. Sehen wir
uns nach der Ursache dieser eigenthiimlichen Erscheinung
um, so miissen wir uns sagen, dass die meisten, ja fast
alle Erkrankungen der Eileiter in fritherer Zeit als solche
nicht erkannt worden sind, und die natiirliche Folge
davon war, dass erstere sich so lange der aufmerksamen
Durchforschung von Seiten der Pathologen entziehen
konnte.

Erst mit der Vervollkommnung der Technik der
Untersuchungsmethoden lernte man allmihlich die Tuben-
affectionen genauer kennen, und die leichtere Zugﬁng-
lichkeit der diesbeziiglichen Diagnose, verbunden mit dem
nur zu oft gesehenen Eintritt des exitus letalis eben
infolge einer solchen Erkrankung, lenkte nun auch ihrer-
seits in neuerer Zeit das Interesse des secierenden Arztes
in hohem Grade auf sich. '

So verhiltnisméssig jung also noch dieser Zweig der
Frauenkrankheiten ist, so haben ihn doch die Gynaeco-
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logen in den letzten Jahren cultiviert. Aber trotz der
vervollkommneten Exploration und trotz der reichen Hiilfs-
mittel , die in unserer so erfindungsreichen Zeit dem
Forscher zu Gebote stehen, bleibtdennoch manches aut dem
Gebiete der Tubenerkrankungen ratselhaft. Die Eileiter-
schwangerschaft ist gerade jetzt Gegenstand  eifriger Be-
schiftigung, und das Platzen der ersteren, resp. die
Ursache fiir diese den Frauen oft so verhingnisvolle
Erscheinung, ist noch nicht so aufgehellt, dass wir uns
mit dem heutigen Stand dieser Frage begniigen konnten.
Jeder Fall, der zur Beleuchtung derselben beitrigt, muss
verwertet werden, und so mbge es gestattet sein, an der
Hand eines solchen die Ursachen der Ruptur des tubaren
Fruchtsackes zusammenzustellen, beziehungsweise dieselben
zu ergénzen.

Werfen wir zuerst einen kurzen Blick auf die
Momente, die tberhaupt zu Tubenschwangerschatt fihren

kénnen.

In chronologischer Hinsicht missen wir in erster
Linie das Stehenbleiben der Entwickelung des Weibes
auf der foetalen Stufe anfithren. In einem solchen Falle
ist bekanntermassen nicht nur ein einzelnes Organ von
dieser Entwicklungshemmung betrotten, es nimmt auch
der ganze Organismus daran teil. Die Grosse eines der-
artigen Individuums bleibt bedeutend hinter dem Alter
desselben zuriick, die Knochen zeichnen sich durch be-
sondere Kleinheit und Verunstaltungen aus, die Brust-
driise ist kaum vorhanden, die inneren Sexualorgane
weisen Gestaltungsanomalien, ja sogar Missbildungen der
verschiedensten Art auf. So ist auch die Tubenbildung

eine anormale.



Um dieselbe besser zu verstehen, miissen wir auf
ihre Entwicklungsgeschichte etwas naher eingehen.

In ihren allerersten Anfingen stellen sich die
Eileiter als die Miiller'schen Fiden dar, die inwendig hohl
von der Lendengegend nach unten und lateralwirts ziehen.
Auf dieser Wanderung drehen sie sich spiralig um ihre
Liangsaxe, bis zu ihrer Vereinigung und Verschmelzung,
aus der dann der Uterus hervorgeht. Diese Windungen
zeigen nichts TUnregeimissiges: sie kommen vielmehr
nach einem ganz bestimmten Gesetz®) zu stande und lassen
sich durch Umgehen ihnen entgegentretender Wider-
stainde erkliiren, guanz analog einem Vorgange in dem
Pflanzenreich, wo die Wurzelfiserchen wihrend ihres
Wachsthums sich vielfach winden und drehen, um alle
Hindernisse, die das Erdreich ihnen in den Weg legt, zu
itberwinden.

Gegen Ende des embryonalen Lebens, wo die Fithig-
keit des foetus, extrauterin weiter zu lcben, immer mehr
zunimmt, wachsen auch die Tuben, aber nicht etwa
dad'urch, dass sich ihre Windungen aufrollen, sondern
durch allmiihliche Dehnung derselben in die Lange, genau
so wie bei einer Spiralfeder, die durch Auseinanderziehen
ihrer beiden Enden ihren Charakter als solche verlieren
kann.

Dieser Vorgang nimmt an dem uterinen Ende der
Tuben seinen Anfang, sodass dieselben beim neuge-
borenen Midchen eine Strecke von Uterus hin in mehr
weniger gerader Richtung und dann erst in einzelnen

Schlingelungen verlaufen. Sie gleichen sich nach und

*. Fischer: Das Drebungsgesetz bei dem Wachsthum der Orga-
nismen 1836,
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nach in der eben beschriebenen Weise aus, indem nimlich
die dem Uterus nichstliegende Windung und spiter jede
darauffolgende durch Streckung verschwindet. Zur Zeit
der Pubertat findet der Wachsthumsprocess seinen Ab-
schluss; hier ist beim geschlechtsreiten, normal ent-
wickelten Maiadchen der Eileiter durch seinen in grader
Richtung sich befindlichen Verlauf vollstindig im Stande,
seiner Funktion vorzustehen und fiir das Ovulum ohne jede

Storung und Hemmung passirbar.

Dagegen sehen wir bei jedem Weibe mit infantilem
Habitus, wie oben schon bemerkt, neben anderen Ver-
inderungen insofern auch eine anormale Gestalt der Tube,
als dieselbe auf einer fritheren Entwicklungsstufe stehen
geblieben und die eine oder die andere Spirale behalten
hat. Sie hat mit ihren Windungen ein tfoetales Aussehen
und giebt zu vielfachen Krankheitsprocessen Veranlassung.
So ist Dysmenorrhoe oft die Folge davon, oder das
Ovulum kann sehr leicht in einer solchen Vertiefung liegen
bleiben und geht hier im ginstigsten Falle zu Grunde.
Andererseits ist jedoch auch die Mbglichkeit vorhanden,
dass es hier mit dem Sperma zusammentriftt, befruchtet
. wird und dadurch, dass es den engern medialen Teil der
Tube nicht mehr zu passicren vermag, Veranlassung zu
einer Tubenschwangerschaft giebt.

In einem solchen Falle von mangelnder Pubertitsreife
der Tuben kann auch ein an und far sich bedeutungsloser
Umstand die schwere Storung der Eileiterschwangerschaft
hervorrufen. Wahrend die physiologisch entwickelten
Sexualorgane des Weibes, also auch die gestreckte und
durchgingige Tube, selbst durch die sogenannte dussere
Uberwanderung des Ovulum, resp. der Sperma, keine
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Schwierigkeiten fir eine in ihrem Sitz normale Schwanger-
schaft darbieten, kann jene Beobachtung des unregel-
missigen Weges von Seiten des Eies oder des Sperma
durch die Bauchhohle ausserhalb des Uterus bei der infen-
tilen Gestalt der Tube zur graviditas tubaria fithren, indem
das Ei in einer der Nischen derselben liegen bleibt und
befruchtet wird. Ferner ist die Hussere Uberwanderung
des bereits befruchteten Eies fiir die graviditas
tubaria disponirend, weil es mit grosserem Umfange in der
betreffenden Tube ankommt. Uberdies beweist die dussere
Uberwanderung, dass die Tube der eigenen Seite weniger
antnahmsfihig war. Deshalb beobachtet man auch so
hiufig das Zusammentreffen der #Husseren I"Jberwanderung
mit der Tubenschwangerschaft. Auch von einer inneren
ﬁberwanderung des Eies, in der eventuell die Schuld far
eine Eileiterschwangerschaft zu suchen ist, kennt die
Litteratur Fille, die indes dusserst selten sind und weniger
in Betracht kommen.

Nicht viel hiufiger ist auch der von Beck beobachtete
Fall, bei dem eine aut einem Stiele aufsitzende Schleim-
hyvperplasie der Tube den Eintritt des EFies in die Uterus-
hohle verhinderte, die Verengerung jedoch nicht so hoch-
gradig war, dass das Sperma nicht hiitte passieren und

sich mit dem liegen gebliebenen Ei verbinden kénnen.

Eine grossere und bedeutungsvollere Rolle spielt aber
bei dem Zustandekommen der Tubenschwangerschaft die Ent-
zindung der Eileiter und der ijhnen zunichst liegenden
Organe. Durch irgend einen Reiz, mag er nun bacterio-
logischer oder traumatischer Natur sein, werden die Cir-
culationsverhiiltnisse in der Bauch- und Beckenhohle gestort;

es wandern weisse Blutkoérperchen aus, denen rote nach-
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folgen, es bildet sich entziindliches Exsudat, das zu Ver-
klebungen und Verwachsungen benachbarter Organe unter
einander fithrt. So koénnen Affectionen, die von Darm-
partien ausgehen, Typhlitis, Dysenterie, auf das hintere
Blatt und die oberen Teile des Ligamentum latum iibergreiten,
zn Verwachsungen desselben mit dem Rectum, Coecum,
Processus vermiformis, der flexura iliaca fithren und da-
durch die vielleicht vorher ganz gesunde, normal ent-
wickelte Tube aus ihrer natiirlichen Lage bringen, sie
durch den Zug des ihr anhaftenden, neugebildeten retra-
hierten Bindegewebes mehrfach winden und abknicken.
Dadurch ist jeder Art von Tubenerkrankung Thiir und
Thor gebflnet, das Secret staut sich, ibt einen Reiz auf
die urspriinglich gesunde Schleimhaut aus, dieselbe ent-
ziindet sich und biisst in folge dessen eine fir ihre
Function ausserordentlich wichtige Eigenthiimlichkeit ein.
Sie verliert ihr Flimmerepithel, das so notwendig tir die
Weiterbeforderung des Eies ist, dasselbe muss auf halbem
Wege halt machen und harrt hier seiner Befruchtung.

Zuletzt wollen wir nicht unerwihnt lassen, dass ein
Fibromyom des Uterus am Uterinende einer Tube durch
seine circulare Anordnung der Muskeltasern und des
Bindegewebes eine Atresia ostii tubo-uterini veranlassen
kann, die fiir das Ei nicht mehr passierbar ist, den Durch-
“tritt des Sperma jedoch vielleicht eben noch gestattet und
dasselbe seinen Weg zu dem hinter der verengten Stelle
gelegenen Ei nehmen lisst.

Ist nun durch einen der eben geschilderten Umstinde
eine Tubenschwangerschaft eingetreten, so kaun das be-
fruchtete Ei an diesem ungewohnlichen Orte sich weiter

entwickeln, es gewinnt an Umfang und dehnt somit die




_ 11—

Tubenwand, deren anatomische Beschaffenheit fir diese
abnorme Function nicht geeignet ist, ad maximum, bis sie
gesprengt wird.

Diese Erklarung hat gewiss etwas Befriedigendes an
sich, stimmt aber nicht mit der in vielen Fallen notierten
Beobachtung iberein, dass das Platzen der Tuben-
schwangerschaft zu den verschiedensten Zeiten ihres Be-
stehens vor sich gehen kann. Es ist nicht leicht einzusehen,
weshalb die Ruptur des tubaren Fruchtsackes am haufigsten
im 3. oder 4. Monat, zuweilen jedoch schon nach 5—06
Wochen ertolgt, zu einer Zeit also, wo das Ei nicht im
Entferntesten seinen grossten Umfang erreicht bat. Aut
der anderen Seite sehen wir aber auch;- dass die Schwanger-
schaft bis zu ihrem rechtzeitigen Ende bestehen bleibt, ohne
dass eine Ruptur erfolgt. Dies wire also gar nicht moglich,
wenn die ibermassige Dehnung der Tubenwand nur allein
in Betracht kame.

Vielmehr miissen wir noch andere Punkte aufsuchen,
die zur Aufklirung dieser Frage beizutragen gceignet
sind. Man hat die Contractionen der Tubenmuskulatur
als Ursache der Ruptur angesprochen, ohne jedoch damit
sehr viel weiter zu kommen.

Wenn wir diese Ansicht auch nicht ganz von
der Hand weisen konnen, so dirfen wir uns doch
auch nicht der Ueberlegung verschliessen, dass die Mus-
culatur des Eileiters withrend der Zeit hypertrophiert,
in der er das wachsende Ei birgt, in derselben physio-
logischen Weise, wie der Uterus withrend der Schwanger-
schaft durch Zunahme seiner Muskelfasern an Zahl und
Grosse seiner Aufgabe gerecht zu werden sucht. Dadurch

nimmt also die Tubenwand an Widerstandstihigkeit zu,

und die Folge davon ist, dass die Contractionen das
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Platzen nicht leicht herbeifithren, und dieselben erfahrungs-
gemass sehr lange oder sogar dauernd ertragen werden
konnen.

Ferner werden die kolikartigen Schmerzen, ein
Symptom der Contractionen, von den Frauen in den
betreffenden Fillen vor der Ruptur oft gar nicht gespiirt,
sind also zum Zustandekommen derselben nicht unbe-
dingt notig.

Dann ist noch eine Texturanomalie der Tubenwand
beschuldigt worden. Sie kann auf einer abnormen Diinn-
wandigkeit der Tube beruhen, die ihren Entwicklungs-
gang nicht vollstindig zuriickgelegt hat. Oder sie ist die
Folge einer iiberstandenen Pelviperitonitis, aus der eine
tibermissige Bindegewebsneubildung resultierte, die ihrer-
seits wieder die einzelnen Muskellamellen auseinander-
dringte, zu Schwielenbildung fithrte und der Morschheit
und Briichigkeit der Tubenwand und somit der leichteren

Zerreissbarkeit derselben Vorschub leistete.

Kommen wir nun zu dem Ergebnis unserer Be-
trachtungen, so miissen wir es wohl in der Art formlieren,
dass abnorme Dehnung der Tubenwand, Contractionen,
Texturanomalie derselben zuweilen zu dem Platzen des
Fruchtsackes fihren konnen, dass diese Ursachen aber
durchaus nicht ausreichen, um alle bis jetzt verzeichneten

Rupturen in gentigender Weise zu erkliren.

Da kam im Sommer 1888 ein Fall in der hiesigen
Frauenklinik zur Beobachtung, der durch die Moglichkeit
der Klarlegung auf dem Sectionstische dazu beitriigt, helleres
Licht in das bisherige Dunkel dieser Frage zu werfen und
einen neuen Gesichtspunkt fiir die Erklirung des Platzens

der Tubenschwangerschaft geltend zu machen,.
g g
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Frau G., 30 Jahr, stets regelmissig menstruirt, hatte
in kurzer Aufeinanderfolge 5 Kinder geboren, das letzte
vor 5 Jahren. Von dem letzten Wochenbett waren Unter-
leibsbeschwerden zuriickgeblieben, iiber deren Art nichts
genaueres zu eruieren war. Da die Regel Mitte Mai 88
zum letzten Male sich eingestellt hatte, fithlte sich die
Frau schwanger und gab auch subjective Zeichen tur
diesen ihren Zustand an. Am 29. Juni erkrankte die
Patientin Nachmittags ganz plotzlich unter den Erscheinungen
eines Collapses; Ohnmacht, Schwindelgefithl, Blisse, Er-
brechen stellten sich ein: ferner klagte sie iiber Schmerzen
im Leib und Dringen nach unten. Nach Verordnung von
ruhiger Bettlage und eines Clysma mit Haller'schem Sauer
besserte sich zwar der Zustand, verschlimmerte sich aber
gegen Morgen des nichsten Tages so, dass die Hilfe der
Poliklinik in Anspruch genommen wurde. Man entschied
sich fiir eine Uebertithrung der Patientin in die Klinik,
wo erstere nach einstindiger Fahrt eintrifft.  Ilier bietet
sie alle Zeichen der schwersten Anaemie dar, die sicht-
baren Schleimhiiute sind ausserordentlich blass, der Puls
ist kaum zu fihlen, nicht zihlbar, Nase und Extremitiiten
fuhlen sich kalt an, heftiges Durstgeitihl ist vorhanden.

Auf Grund obiger Anamnese wurde die Diagnose
aut geplatzte extrauterine Schwangerschaft gestellt, die sich
auch durch die vaginelle Untersuchung insofern bestitigte,
als eine massige Hervorwdlbung des Douglas durch weiche,
flissige Massen constatiert wurde.  Eine combinierte
Untersuchung liess sich bei der erheblichen Emptindlichkeit
des Abdomens nicht vornehmen. Etwas Blut floss aus der
Vagina ab.

Zur Milderung dieser bedenklichen Symptome erhielt
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die Frau einige Spritzen Moschus, ein Weinlavement und
Wein per os. Sollten jedoch die Chancen fiir die Er-
haltung ihres Lebens bessere werden, so war eine energische
Therapie notig. Herr Geheimrat Professor Dr. Kaltenbach
entschloss sich zur Laparotomie.

Die ganzlich blutleeren und blassen Bauchdecken
wurden in der Medianlinie incidiert und das Peritoneum
erdffnet.  Sofort quillt flisssiges und schwarzes, geronnenes
Blut in grosser Menge hervor. Dasselbe wird zunichst
manuell noch moglichst entfernt und sodann durch einen
Grift in das kleine Becken ein linksseitiger, neben dem
Uterus liegender Tumor, der frei beweglich, nirgends ad-
haerent war, constatiert. Dieser wird hervorgezogen
und erweist sich dilatierte, geplatzte Tube, auf deren
Innenflache placentarihnliches Gewebe hervorquillt. Am
Fundalwinkel des Uterus wird er in zwei Partien und
Gesamtligaturen auf das sorgtiltigste abgebunden und
entfernt. IHierauf erfolgt die Sauberung der Bauchhohle
von dem noch massenhatt vorhandenen Blutcoagulis unter
Zuhilfenahme eines beiderseitigen Drucks auf die Lumbal-
gegend und durch Auswischen des Douglas mittelst Stiel-
schwimmen. Diese Manipulation nimmt mehrere Minuten
in Anspruch und gelingt anscheinend vollstiindig. Nach
der Schliessung des Peritoneums durch isolierte Catgutnaht
wird die Bauchdeckennaht und darauf ein Compressions-
verband angelegt.

Wihrend der Operation erhielt die Patientin Moschus
subcutan, nach derselben abermals ein Weinclysma. Das
fernere Befinden der Patientin, das durch einen sehr frequenten
und kleinen Puls und einige kleinere Collapsanfille

charakterisiert ist, fordert zur weiteren Darreichung von
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Excitantien auf. © Weinclysmen, Grog, Thee mit Rum
wechseln einander ab. Der Unruhe der Frau wird durch
Morphium und dem Erbrechen durch Eispillen be-
gegnet,

Am Morgen nach der Operation, am 1. Juli, ist
keine erhebliche Verinderung in dem Zustande der
Kranken eingetreten. Die Temperatur ist normal, Puls
132, schwer zu zihlen. Ausserdem klagt die Frau iiber
Schmerzen im ILeib. Sie erhalt Aether subcutan und
Coff. natr.-salicyl.

Obgleich die Temperatur des Nachmittags aut 38.3¢
gestiegen ist, lasst sich doch eine entschiedene Besserung
in dem Aussehen der Patientin bemerken. Aber schon
gegen Abend tritt wiederum Erbrechen ein, ebenso Un-
ruhe, der Puls wird schlechter, bis gegen 9 Uhr abermals
ein Collaps beobachtet wird, obgleich die Darreichung von
Analepticis nie ausgesctat hatte. Die Frau erholte sich
zwar von demselben, jedoch in sehr geringem Grade, so-
dass gegen 11, Uhr der exitus letalis eintrat.

Da die exstirpierte Tube cin charakteristisches Ge-
prage zeigt und zur Erklirung dieses Krankheitstalles
wesentlich beitrigt, wird vielleicht einc kurze Beschreibung
derselben am Platze sein.

Sie ist in einer Linge von 8.5 cm. cingebettet in
ziemlich feste Membrancen, der dem Ostium uterinum ent-
sprechende Teil ist noch fir die feinste Sonde durch-
gangig. Von hier aus erweitert sich die Tube in deutlich
ausgesprochenen Windungen, allmihlich immer starker
(darmartigi werdend, bis sie an ihrem abdominalen Ende

trlchtertérmig in einem Durchmesser von nahezu 4 cm. ein

ungefihr hithnereigrosses, kugeliges Gebilde umfasst, das
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auf seiner Hohe einen circa finfpfennigstiickgrossen Riss
zeigt, aus dem an einer sulzigen, mit Knoten versehenen
Nabelschnur der annihernd 3 cm. lange Foetus heraus-
hangt. Dieser vollstindig normal entwickelt, bietet nichts
Bemerkenswertes.

Obiges Gebilde, augenscheinlich ein im abdominalen
Ende derTube entwickeltes Ei, dessenIliillen bei der Berstung
der Tubenwand zerrissen sind, ist von seiner Unterfliche
in der Ausdehnung eines Markstiickes gelost. Es befindet
sich nimlich hier, circa 4.5 cm. vom Ostium uterinum
entfernt, ein “f6rmiger Riss in der Tube. Die sich so
présentierende Tubeninnenfliche ist mit polyposen feinsten
Wucherungen versehen, die sich eine Strecke weit zum
Ostium uterinum  hin verfolgen lassen: eine genaue
Grenze ist makroskopisch wenigstens nicht zu constatieren.

Bei der Section quollen die stark dilatierten Diinn-
darmschlingen und das Colon transversum hervor. Aus
der Bauchhohle lassen sich etwa 500 Cem. flisssiges Blut
ausschopfen. Der Uterus ist klein, kinderfaustgross. Auf
der linken Seite fehlen Tube und Ovarium: rechts ist die
Tube durch ziemlich feste bindegewebige Adhuesionen mit
dem zugehdrigen Ovarium verldtet, sie schliingelt sich
deutlich in 3 Windungen und ist an ihrem abdominalen
Ende fast kleinfingerdick erweitert, in der Hohe des
inneren Muttermundes auf der Hinterfliche des Uterus im
cavum Douglasii fixiert. Beim Aufschneiden derselben
ergiesst sich aus ihr dunkles, fliissiges Blut.

An der linken Uteruskante finden sich die mit fest-
haltenden Ligaturen versehenen Reste von Tube und
Ligamentum ovarii. Dass die Ligaturen fest angelegt

waren und gut sassen, geht daraus hervor, dass der Unter-
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bindungsttumpf hinter der Unterbindungsstelle  blass
anaemisch aussah: hitte die Ligatur ihre Funktion nicht
prompt versehen, wire das Schniirstiick blutig suffundiert

gewesen, was eben, wie bereits hervorgehoben, nicht der

— Fall war,

Auf der Hinterflache des Uterus, etwa tingerbreit
tiber dem sich deutlich markierenden inneren Muttermunde
befinden sich zarte, unregelmissig  verlaufende , unter
Wasser flottierende Membranen; #hnliche Gebilde, wenn
auch nicht in so grosser Ausdehnung, kann man in der
Hohe des Orificium internum sehen.

Es ist nun sehr wahrscheinlich, dass der exstirpierte
Fruchtsack dort, also im Cavum Douglasii, gelegen hat,
eingehiillt von Adhaesionen, als deren Reste jene zarten
Membranen aufzufassen wiren., [s witrde also der Frucht-
sack den ganzen unteren Teil des Cavum Douglasii aus-
gefullt haben, und mit seinem lateralen Ende bis nahe an
die Anlotungsstelle der rechten Tube gereicht haben. An

. dieser Stelle befindet sich eine circa zwanzigpfennigstiick-
’ grosse, zerkliftete, blutig suffundierte Stelle, aus der sich
auf Druck leicht Blut entleert. Eine genauere UnterSuChung
zeigt aut das evidenteste, dass hier verschiedene kleinere
Gefisse frei minden, wir haben also aller Wahrschein-
lichkeit nach hier die Stelle, von der aus die totliche Nach-
blutung erfoigt ist. Es bestanden getiissreiche, bindege-
webige Adhaesionen, die vor der Operation, und nicht
etwa wihrend derselben eine Continuitiitstrennung ertahren
hatten,  Dass dieselbe schon vor dem operativen Eingrit
vor sich gegangen sein muss, beweist der Umstand, dass
die geplatzte Tube vollkommen frei inmitten eines grossen

Blutklumpens lag.
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Die Genese dieser vorliegenden Tubenschwanger-
schaft und ihren ungliicklichen Verlauf sich klar zu
machen, stosst wohl auf keine besonderen Schwierig-
keiten.

Die Frau hatte schnell hintereinander 4 Kinder ge-
boren und jedesmal ein normales Puerperium durchgemacht,
ohne irgend eine erwihnenswerte Storung in der Funktion
ihres Genitalapparates erlitten zu haben. Dann erkrankte
sie und nun trat eine 5jihrige Sterilitdt ein.

Das letzte Wochenbett aber war ein pathologisches;
sie behielt Beschwerden zuriick, die auf chronische Perime-
tritis zu beziehen waren. Diese so hiufige Nachkrankheit
des Puerperiums, im Verein mit chronischer Entzindung
des Parametriums, fithrte zur Undurchgingigkeit der
Tube, indem sie dieselben in eine abnorme Lage brachten,
in der sie durch entziindliche Membranen {estgehalten
wurden. Deshalb blieb die Frau in den letzten 5 Jahren steril,
und als sie trotz der eben erwihnten erschwerenden Umstinde
concipierte, geschah dies cxtrauterin. Das Dbefruchtete
Ei fand auf seinem Wege in den Uterus ein Hindernis
an einer verengten Stelle der Tube. Die LKileiter-
schwangerschaft nahm einen ihrer haufig bemerkten Aus-
ginge, der Fruchtsack platzte und rief eine bedeutende
innere Blutung hervor.

Als Ursache dieser Erscheinung konnen wir nicht
eine der bis jetzt bekannten, schon oben erwithnten an-
fithren, vielmehr weist uns der Sectionsbefund auf ein
neues Moment hin, welches das Platzen der schwangeren
Tube verschulden kann. Es ist ein hoher Grad von
Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass hier die Bauchpresse,

vielleicht durch Heben eines schweren Gegenstandes, oder



— 19 -

bei der Defaecation oder aus irgend einer anderen Ursache
in zu starke Action trat, den Inhalt der Beckenhohle nach
abwirts dringte, die am Fruchtsack inserierenden, aber
auch am Becken fixierten Adhaesionsstrange in starke
Spannung gerieten und die Tube anrissen. Hierfir
sprechen namlich jene feinen Membranen, die losgerissen
waren und sich frei bewegten, ferner jene zwanzig-
pfennigstiickgrosse Stelle, an der Getasslumina sichtbar
waren, und aus der sich leicht Blut ausdriicken liess.
Dass eine etwa nicht sorgfiltig ausgetithrte Unterbindung
gar nicht anzunehmen ist und also auch nicht als Blutungs-
quelle angesehen werden kann, ist schon zur Genige
hervorgehoben.

Dieser Vorgang, den wir zum ersten Male beim
Platzen des tubaren Fruchtsackes beobachtet haben, findet
sein Analogon in den Fallen, wo der Eileiter abnormer
Weise mit Blut gefiillt ist, sich Haematosalpina gebildet
hat. Diese kommt durch einen Verschluss des Genital-
schlauches an irgend einer Stelle entweder durch eine
Atresia hymenalis oder vaginalis oder durch eine Atresie
des susseren Muttermundes oder des einen Hornes eines
missgestalteten Uterus zu Stande, sodass das menstruelle
Blut am Abfliessen gehindert ist und sich bis in die Tube
hinein staut.

Wenn nun durch eine Operation ein freier Abfluss
des Blutes ermoglicht ist, so kann wohl die Scheide und
die Gebirmutter von ihrem abnormen Inhalte befreit
werden: schwerer und in anzureichendem Masse ist
es jedoch inFolge der engen Passage des Ostium uterinum
bei der Tube der Fall

Ein solcher blutgefiillter Eileiter giebt besonders




auch zur Zeit der Menstruation zu perimetritrischer Rei-
zung Veranlassung. Zwischen ihm und der vordern
" Bauchwand bilden sich Adhaesionen, die bei einer zu
stitrmischen Action der Bauchpresse sich dehnen und eine
Trennung erfahren.

Das Zerreissen solcher pseudomembranodsen, gefiiss-
haltigen Stringe ist besonders in den Fillen als Ursache
des Platzens der graviditas tubaria anzusprechen, wo die
Ruptur frihzeitig, d. h. ungefihr 6 Wochen nach statt-
gehabter Conception und zwar bei Frauen, deren Anam-
nese auf eine Erkrankung der Geschlechtsorgane schon
vor Eintritt der Eileiterschwangerschaft hinweist.

Dieses neue aetiologische Moment verdient um so
mehr hervorgehoben und betont zu werden, als es nicht
allein theoretisch grossen Wert hat, da es uns einen
tieferen Einblick gewahrt in den Mechanismus der Ruptur
der schwangeren Tube; es beeinflusst auch nicht unerheb-
lich die Therapie. Wihrend vor dem Bekanntwerden
dieser weiteren Ursache der Gynaecologe einen moglichst
sicheren Erfolg der Laparotomie ausser von der An-
wendung aller aseptischen Cautelen noch von der sorg-
taltigen Unterbindung des Stumpfes der extirpierten Tube
abhidngig machte, muss er heute nach der Kenntnisnahme
unseres Falles, seine Aufmerksamkeit auch aut dje
iibrigen Beckenorgane ausdehnen; er muss sich nach
eventuell vorhandenen Pseudomembranen umsehen und zu
verhindern suchen, dass dieselben zu einer Nachblutungs-

quelle werden koénnen.




Gern unterziehe ich mich noch der angenchmen Ptlicht,
Herrn Geh.-Rat Prof.’Dr. Kaltenbach fir seine lieben-
wiirdige Unterstiitzung, die er mir bei der Abfassung dieser
Arbeit zu teil werden liess, auch an dieser Stelle meinen

warmsten Dank auszusprechen.



Lebenslauf

Der Verfasser, Curt Streicher, wurde geborén am
3. Mai 1862 zu Querfurt als Sohn des daselbst verstorbenen
pract. Arztes Dr. med. Robert Streicher. Ostern 1875 be-
suchte er das konigl. Gymnasium zu Eisleben, Ostern 1884
verliess er dasselbe mit dem Zeugnis der Reife, um Medicin
zu studieren. Er bezog die Universititen zu Halle, Marburg,
wo er das tentamen physicum bestand, wieder Halle, Berlin,
und liess sich in_[Halle Michaelis 1889 behufs Ablegung des

Staatsexamens exmatriculieren. Am 13. Februar 1890 be-

stand er das Examen rigorosum.




Als Ursache der trithzeitig eintretenden Ruptur einer
schwangeren Tube ist hauptsichlich die Zerreissung pseudo-
membrandser den Eileiter abnorm fixierender Stringe an-
zusehen.

II.

Bei der Iydrocele des Erwachsenen ist als sicherste
Therapie die Incision zu empfehlen.

111.
Die operative Behandlung der Leberechinococcen be-
steht am zweckmassigsten in der zweizeitigen Eroffnung
dieser Tumoren.







