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Bei der schwerwiegenden praktischen Bedeutung,
welche allen pathologischen Processen in den fiir die nor-
male Funktion des weiblichen Genital - Apparates iiber-
aus wichtigen Fallopischen Tuben zukommt, ist es iiber-
raschend, dass den Eileiter-Erkrankungen bis in die neuere
Zeit in der gynaekologischen Litteratur ein nur sehr enger
Platz eingerdumt worden ist. Der Grund hierfiir liegt
darin, dass unsere Kenntnisse von der Pathologie der tief
im kleinen Becken gelegenen weiblichen Sexual-Organe
zum grossen Teile erst Errungenschaften der neuen, durch
Lister’s Verdienste begriindeten chirurgischen Aera der
praktischen Medicin sind. Das moderne Vorschreiten der
gynaekologischen Heilkunde auf chirurgischer Bahn er-
6ffnet dem Forscher durch Beschaffung pathologisch-ana-
tomischen Untersuchungs-Materiales Einblick in alle Sta-
dien der mannigfachen Erkrankungsvorginge, welche sich
an den weiblichen Geschlechts-Organen abspielen. Von
Jahr zu Jahr bringen daher in neuerer Zeit die gynaeko-
logischen Fachschriften reiches Material zur Erweiterung
und Vervollstindigung der friher vernachlissigten Tuben-
Pathologie. Aber noch immer liegen auf diesem Gebiete
grosse Strecken Landes unbebaut. Alte Irrtiimer aufzu-

decken und zu berichtigen, aus dem fritheren Materiale das
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brauchbare herauszulesen und neues hinzuzufiigen: dazu
ist noch fiir lange Zeit die Mitarbeit vicler erforderlich,
bevor es moglich sein wird, auf sicherer Basis eine Lehre
von der Pathologie der Fallopischen Tuben aufzufithren.

Einen Beitrag zu diesem Unternehmen zu liefern, ist
der Zweck der vorliegenden Arbeit.

Im Mirz 1891 gelangten im pathologischen Institute
des Herrn Prof. Dr Grawitz zwei Praeparate erkrankter
Fallopischer Tuben zur Untersuchung. Jedes derselben
bringt fiir die Tuben-Pathologie wertvolles Material bei;
besonders aber ist eine vergleichende Zusammenstellung
beider geeignet, wesentliche Gesichtspunkte fur die Be-
urteilung wichtiger pathologischer Verdnderungen in den
Eileitern zu eréffnen.

Beide Praeparate sind durch Operationen gewonnen
worden, die Herr Geheimrat Prof. Dr. Pernice in
seiner gynaekologischen Klinik ausgefiihrt hat. Dem Ver-
fasser, der damals die Stelle eimes Unterarztes an dem
Institute bekleidete, war es vergonnt in beiden Féllen der
Operation beizuwohnen, und den Krankheitsverlauf des
niheren zu verfolgen.

Der erste Fall betraf die 25jihrige Frau A. aus An-
klam. Thre Krankengeschichte ist folgende:

Anammnese, erhoben bei der Aufnahme in die gynae-
kologische Klinik, am 6. Februar 1891. Patientin ist vom
14. Lebensjahre an regelméissig menstruiert; die Regel war
immer schwaeh und von nur zweitigiger Dauer. Seit
drei Jahren ist Patientin kinderlos verheiratet. Vor zwei
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Jahren litt sie an einem leichtgradigen Cervical-Katarrh,
der durch Aetzungen binnen kurzem beseitigt wurde. Die
Beschwerden, welche sie veranlassen, heute die Klinik
aufzusuchen, hat sie scit nunmehr dreiviertel Jahren; sie
klagt hauptsiichlich iiber Schmerzen beim Stuhlgange, die
betrichtlich zunehmen, wenn nicht fiir regelméssige Leibes-
offnung gesorgt wird, ilber hiufigen Drang zur Urinent-
leerung und das Gefiihl von Schwere und Dringen im
Unterleibe. Der Appetit ist gut. Die Darmentleerungen
sind angehalten und miissen haufig durch Abfiihrmittel
erzielt werden.

Status praesens vom 6. Februar 1891, Patientin
ist eine sehr kriftig entwickelte Fran mit gutem
Fettpolster und allen Zeichen einer guten Ernih-
rung. Die combinierte Untersuchung ergiebt, dass der
normal grosse Uterus beweglich und nach vorn gegen die
Symphyse angedriickt ist. Hinter dem Uterus befindet
sich eine das ganze Cavum Douglasii ausfillende, ziemlich
weiche und auf Druck sehr schmerzhafte Geschwulst. Die-
gelbe erweist sich bei einer in Chloroformnavkose ange-
stellten Untersuchung als deutlich mit der linken Kante
des Uterns zusammenhingend und bei missigem Drucke
nach oben verschieblich.

Diagnose: dubia. Es kann sich handeln um einen
Tumor ovarii oder um eine tumorartige Erkrankung einer der
beiden Tuben (Hydrosalpinx, Haematosalpinx, Pyosalpinx).

Nach voraufgeschickter griindlicher Darmentleerung,
Darreichung von Tinet., Opii simpl. und peinlichster all-
seitiger Befolgung der aseptischen Regeln wird am 7. Fe-
bruar 1891 ausgefiihrt.
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Operation in Chloroform-Narkose. Pat. wird (nach
Trendelenburg) auf das .Planum inclinatum duplex- ge-
lagert. Ein 11 em. langer Schnitt trennt die Haut in der
Linea alba zwischen Nabel und Symphyse; auftretende
geringe Hautblutungen werden durch angelegte Klemm-
Pincetten gestilit. Nach Durchtrennung der circa 2,5 cm.
dicken Fettschicht und der Muskulatur wird das Perito- rk
neum in der Linge des Hautschnittes eréffnet. Netz und
Darmschlingen liegen vor. Die eingefithrte Hand fiihlt
den Tumor hinter dem Uterus im Cavum Douglasii, der-
selbe ist den benachbarten Organen leicht adhaerent.
Nach stumpfer Losung der Verwachsungen wird der
Tumor aus der Bauchhshle herausgewilzt. Der aus der
rechten Tube und dem zugeh®rigen Ligamentum latum
bestehende Stiel desselben wird dicht am Uterus mit
doppelter Seidenligatur fest unterbunden, abgeschnitten,
und der Stumpf des Stieles sodann versenkt. Eine fort-
laufende Catgutnaht schliesst das Peritoneum, zwolf Seiden-
suturen die Bauchdecken. Nach Anlegung eines trockenen
Jodoform-Gaze-Verbandes ist die Operation beendet.

Die Wundheilung geht ohne Zwischenfall und fieber-
frei vor sich; das Befinden der Patientin wihrend der-

w

selben ist subjectiv und objectiv dauernd gut; am 2. Méirz
1891 wird Frau A. gesund entlassen.

Pathologische Untersuchung:
Das durch diese Operation gewonnene Praeparat
stellt einen gut kindskopfgrossen, anndhernd kugelrunden,
fluctuierenden Tumor mit einer im ganzen glatten Ober-




9

fliche dar. Beim FEinschneiden entleert sich circa 1,5
Liter eines ziemlich klaren, glasigen, zdhfliissigen Inhaltes
etwa von der Consistenz des Hiihnerei-Eiweisses, einer
Masse also, die dem Inhalte der Ovarial-Cystome nicht
unihnlich erscheint. Nach dem Ausfliessen fallt das
Priaparat zu einem schlaffen leeren Sacke zusammen, auf
dessen Wandung sich jedoch noch mehrere, nach aussen
sich vorwélbende, bohnen- bis haselnussgrosse Cysten be-
finden, die beim Einschneiden den gleichen Inhalt auf-
weisen, wic der Hauptsack. Dem einen Ende des letzteren
sitzt ein 2 emw. langer wurmfsrmiger Fortsatz an. Dieses
Gebilde ist das von der Gebidrmutter abgetrennte Uterin-
Ende der rechten Tube. Fiir eine diinne Sonde ist es bis
kurz vor scinem Ansatze an den Sack durchgingig; hier-
aus sowie auch aus einem mikroskopischen Schnitte zeigt
sich, dass hier das Lumen des Organes der Norm ent-
spricht. Eine Communication des Lumens mit der Hohle
des Sackes besteht nicht. Das Abdominal-Ende der Tube
mit Fimbrien und Ostium abdominale ist an dem Prépa-
rate nicht mehr nachzuweisen.

Schnitte durch die Wandung des Sackes weisen schon
makroskopisch eine nicht unbetrichtliche Verdickung der
Tubenwand auf: wihrend die normale Dicke circa 2 mm.
betrigt, crscheint sie hier auf fast 6 mm. verdickt. Bei
mikroskopischer Untersuchung fallt uns auf den ersten
Blick das Bild der stirksten kleinzelligen Infiltration
auf, welche alle Schichten der Tubenwand reichlich be-
fallen hat. Die normal auf der Schleimhaut der Tube
vorhandene Auskleidung mit einschichtigem Cylinder-
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Epithel (Flimmer-I.) ist fast gitnzlich verloren gegangen:
nur ganz in der Ticfe einiger der Recessus, welche dureh
das Vorspringen der Lingsfalten in das Lumen bedingt
and von einigen Forschern (Bowman, Hennig u. a.) als
Driisen angesehen werden, sind deutliche Reste des Epithels
erhalten. Blutgefisse finden sich in der Sackwandung
nur in geringer Menge. Die Muscualaris zeigt sich durch
massenhafte Rundzellen, die nicht nur zwischen die ein-
zelnen Muskelbiindel zwischengelagert, sondern in grosser
Anzahl auch in dieselben selbst hineingewandert sind, in
betrichtlichem Masse reduciert.

Die anatomische Diagnese des Falles lautet: ,Hy-
drops tnbae dextrae cysticus (mmltilocularis).“

Epikrise: Den Gang des pathologischen Processes,
durch welchen dieser Tumor entstanden ist, haben wir
uns folgendermassen zu denken. In der Anammnese er-
erfahiren wir, dass Fran A. zwel Jjahre vor der Aufnahme
in die Klinik an einem leichtgradigen Cervical-Katarrh
gelitten habe, der durch Aetzungen binnen kurzem ge-
heilt worden sei. Diese Erkrankung ist als der Aus-
gangspunkt der Tuben-Affection anzusehen. Wir miissen
annehmen, dass dieselbe Noxe, welche den Uterus er-
kranken machte, ihre Wirkung auch auf die rechte Tube
ausgedehnt, d. h. eine Entzindung derselben, eine Salpin-
gitis, erregt habe. Es ist cine unzweifelhafte Erfahrung,
dass Tuben-Entziindungen selten primir auftreten, vielmehr
fast immer eine Begleiterscheinung von Erkrankungen des
Uterus oder dessen Umgebung darstellen.l) Welcher Art

1) ITeunig kenut nor einen einzigen Fall, der von B. Wagner lieschrieben

a
'S
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im vorliegenden Falle die Noxe gewesen gei, das konnen
wir weder aus der Krankengeschichte erschen, noch auch
aus dem pathologischen Befunde mit Sicherheit ableiten;
es verstcht sich von selbst, dass eingehende Unter-
suchungen nach der Anwesenheit von Mikroorganismen
angestellt wurden. Nach den modernen, besonders durch
Noeggerath?!) geforderten Forschungen sollen bei weitem
die meisten Erkrankungen aller Teile des weiblichen
Genital - Apparates durch gonorrhoische Infection ver-
arsacht  werden?); ausser dieser vermigen erwiesener-
massen auch andere mikroparasitire Elemente: Puer-
peral - Infection, Tuberculose und Aktinomykose in
gleicher Weise einzuwirken. Von alledem aber wurde
in unscrem Falle nichts gefunden. Weiterhin konnen
mechanische und chemische Reizungen: Coitus, Mastur-
bation, Pessarien, Parasiten, medicamentose Einspritzungen
u. s. w. zu aetiologischen Momenten fiir entztindliche Er-
krankungen im weiblichen (tenital-Apparate werden. Nach
Braun®) entwickelt sich Tubenkatarrh unter schidlichen
Einflissen der verschiedensten Art, die zur Zeit der
Menstruation oder des Puerperiums einwirken.

ist, wo der Tubenkatarrh den cinzigen pathologischen Befund an der Leiche
bildete. Dagegen fand Bandl unter 100 kranken Uteri mehr als die
Hilfte mit Tubenkatarthen compliciert. Vergl. auch Maxtin in Ztschrft.
f. Geb. u. Gyn., Band XIIL 8. 300).

1) Noeggerath, die latente Gonorrhoe im weiblichen Geschlechte.
1872, — Amer. Gynec. Fr. Vol L 8. 268.

2) A. Martin ist anderer Ansicht: ,,Entgegen den Angaben besonders
von Singer muss ich die gonorrboische "Pubenerkrankung nach den Be-
funden meines Materiales fiir seltener erkliren als die puerperal—septische‘".
Ztsebft. f. Geb. u. Gyn. Bd. XIIL

3 Braun, Lehrbuch der gesamten Gynackologie.
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Als erstes Symptom der Salpingitis miissen wir, wie
fiir alle Schleimhaut-Entziindungen zunichst eine reactive
fluxiondre Hyperaemie der Mucosa und Submucosa an-
nehmen, die einerseits zu einer betriachtlichen Schwellung
der Eileiter-Schleimhaut, andererseits aber auch zu einer
vermehrten Abscheidung des normalerweise nur in sehr
geringer Menge gelieferten Tubensecretes fithren musste.
Nach Schroeders Anschauung sickert unter normalen
Verhiltnissen das vollig indifferente Tubensecret conti-
nuierlich avs dem Ostium abdominale in den Peritonealraum
ohne irgendwelche Reizerscheinungen vonseiten des
Bauchfelles auszulésen.’ Nun konnen nach demselben
Forscher die genannten katarrhalischen Verdnderungen
wohl eine Verengerung, nicht aber einen Verschluss
des Tubenlumens zustande bringen.?) Demnach musste
also auch das katarrhalische Secret seinen Weg durch das
Ostium abdominale in das Cavum peritonei finden. Diese
unter pathologischen Verhiltnissen gelieferte und reich-
lichere Fliissigkeit war aber nicht so harmlos wie die
normale, sondern rief durch die ihr innewohnenden
reizenden Eigenschaften um das Ostium abdominale herum
eine circumscripte, sogenannte gutartige (d. h. nicht sep-
tische) Peritonitis hervor, welche sodann zu peritonitischen
Verklebungen und Verwachsungen und somit zu einer
totalen Atresie des Ostium abdeminale fiihrte, Derartig
entstandener Verschluss des letzteren ist in der ein-

1y Schroeder, Handb. d. weibl, Geschlechtsorgane. 9. Aufl.
S. 444,
?) Ebend. S. 443.
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schldgigen Litteratur hiufig angefiithrt und wohl von allen
Forschern anerkannt.!) Auf diese Weise war cin weiterer
Austritt von Secret in den Peritonealraum unméglich.
Zugleicherzeit aber kam auch an dem Ostium uterinum
durch die Schwellung der Schleimhaut eine Verengerung
des Lumens zustande, sodass der Abfluss des Secretes mit
der Abscheidung desselben nicht Schritt halten konnte,
wodurch es naturgemfss zu einer stetig zunehmenden
Fliissigkeits- Ansammlung kam. Nach den zu dieser
Zeit ausgebildeten anatomischen Verhiltnissen mochte es
manchem moglich erscheinen, dass eine Zeit lang derjenige
Zustand bestanden hétte, den man von altersher als
~Hydrops tubae profluens” bezeichnet hat.?) Thatsichlich
aber ist das sicher nicht der Fall gewesen: die Pat. hat
von cinem periodischen Ausflusse grosserer Mengen von
Sehleim aus den Genitalien nie etwas bemerkt, und es
ist nicht wohl anzunehmen, dass eine so auffillige Er-
scheinung der intelligenten Frau hitte enigehen kiénnen.
Auch stimmt das Ausbleiben dieses Symptomes mit dem
anatomischen Befunde sehr gut iiberein: eine reichliche
kleinzellige Infiltration hatte die ganze Muskulatur der
Tube durchsetzt und in erheblichem Masse reduciert;
Hydrops profluens aber ist nur bei kriftiger Muskulatur
moglich, da gerade sie es ist, welche das Abfliessen
grosserer Secretmengen bewirkt, wenn sie, durch den
Druck angesammelter Flissigkeitsmengen zu kriftiger

1) Martin L e. — Doran, Transactions of the Pathological So-
ciety of London. Bd. XXXI. 8. 179. — ete. ete.

%) Bandl, die Kraukleiten der Taben, 8 15 ff. 1. a.




Contraction angeregt, das demn Abflusse entgegen-
stehende Hinderniss iiberwindet,

Durch das sich sammelnde Seceret wurde die Tube je
linger je mehr gedehnt und allmihlich zu einem Tumor
cysticus umgestaltet, letzterer sodann durch einen nicht
mehr genan eruierbaren Vorgang von seinem urspriinglichen
Sitze rechts neben dem Uterus in die vorn beschriebene
Lage hinter demselben verdiEingt. Als Ursache dieser
Lageveriinderung kann cine kriftige Darm-Peristaltik ge-
wirkt haben, vielleicht ist der narbige Zug peritonitischer
Verwachsungen oder moglicherweise auch die eigene
Schwere des Tumors verantwortlich zu machen, der bei
langerer ruhiger Riickenlage der Patientin naturgemaiss
nach der Kreuzbein-Aushiohlung zu sinken musste. Da-
durch aber entstand cine Abknickung des zwischen Uterus
und  Tumor gelegenen, nicht dilatierten Tubenteils.
Da — wie wir bei der mikroskopischen Untersuchung
gesehen — das Epithel auf der erkrankten Tubenschleim-
haut zugrunde gegangen war, so mussle, als mit dieser
Abknickung die Tubenwiinde an der Abknickungsstelle
fest auleinander gepresst wurden, zwischen denselben eine
Verwachsung cintreten; das thatsiichliche Bestehen ciner
solchen ist dadurch unzweifelhaft bewiesen, dass die bei
der Untersuchung des Tumors von der Uterinseite her
In den uncrweiterten Tubeniest cingefiilbrte Sonde nur
bis kurz vor den Sack, nicht zber in diesen selbst ein-
dringen konnte. Auf diese Weise wurde das lotzte bis
dahin noch wegsame Abflussrohr, die Communieation mit
der Uterushohle, vollig gesclilossen. Es entstand somit
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ein allseitig geschilossener Hohlraum, dessen Innenwand,
da in der Tube die Verhéltnisse fir die Heilung eines
einmal etablierten katarrhalischen Processes sehr un-
glinstige sind, unter dem Fortbestehen der entziindlichen
Noxe nach wie vor Secret lieferte. Letsteres schuf durch
seinen Secretions-Druck aus der Tube allmithlich den
kindskopfgrossen Tumor, und dieser brachte durch die
Collision, in welche er bei seiner Ausdehnung mit den
Becken-Organen kam, das in der Anamnese verzeichnete
klinisehe Bild zuwcge: er verhinderte die Ausdehnung
der Harnblase, daher der hitufige Urindrang; er conipri-
mierte das Rectum, daher die Verhaltung des Stuhlganges,
der, wenn er endlich erfolgte, durch den Gegendruck harter
Kotballen anf dic empfindliche (eschwulst, ungemein
schmerzhaft war; er irvitierte endlich simtliche sensiblen
Nerven der Becken-Organe, daher das ldstige unbe-
stimmte Gefiithl von Driingen und Schwere im Unterleibe.
Auf den durch den Schleimhautkatarrh herbeigefiihrten
Epithel-Verlust haben wir auch die Entstehung der auf
der Wandung des Tubensackes vorgefundenen kleineren
cystischen Hohlraume zurickzufiihren: bei der starken
katarrhalischen Schwellung der Schleimhaut mussten sich
wegen der entstandenen Raumbeschrinkung die in das
Tubenlunen vorspringenden Schleimhautfalten zum Teil
dicht aneinander legen; als dann das Epithel iiber den
auf cinander gepressten Faltenparticen zugrunde ging,
traten auch hier Verwachsungen cin, welehe die Schleim-

haut-iiecessus (1esp. Driisen) von dem Tubenlumen, d. h.
von dem Innern des Ilauptsackes villie abschlossen. Da
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aber in den abgeschlossenen Recessus die entzlindlichen
Vorginge ebenfalls fortbestanden, so dauerte auch in ihnen
die Abscheidung katarrhalischen Secretes an, wodurch die
Bildung der Neben-Cysten zustande kam.

So grosse Tubenerweiterungen ¢ind nicht hiufig; nach Bandl
stellen die Tubensicke gewohnlich wurstformige Anschwellungen
von selten iiber H—10 cm. Linge wd 3—6 em. Durchmesser dar,
die oft mit mehreren Einschniirungen versehen sind (Rosenkranzform).
Kindskopfgrosse Sike finden sich angefithrt von Klob 1) und Fro-
riep?) auch von Rokitanski. Bonnet entleerte aus einer Jinks-
seitigen Tube 13 Pfund cimer zihen Flissigkeit, wnd Peaslee so-
gar 18 Pfand diinuen Fluidums aus einer linken Tube, die unter
der Diagnose »Cystovarium “ schon Areimal punktirt worden war.

Den zweiten all hat Herr Dr. Wilhelm Steffens
in seiner Inaugural-Dissertation (Greifswald, 1891) unter
dem Titel ,Fin Fall von operativ geheilter Extrauterin-
Schwangerschaft®  bereits veroffentlicht. Die Kranken-
Geschichte ist in kurzem folgende:

Anammnese, erhoben bei der Aufnahme in die gynae-
kologische Klinik am 10. November 1890. Patientin ist
die 30 Jahre alte Frau B. aus G. Sie giebt an vor ihrem
jetzt bestchenden [eiden niemals ernstlich krank gewesen
zu sein. Seit ihrem 15. Jahre ist sie in vierwochentlichen
Pausen mit drei- bis viertdgiger Blutung regelmissig
menstrujert. Im Alter von 13 Jahren gebar sie das erste
Kind, welches sie mit der Brust ernihrte. Vier bis sechs
Wochen lang nach der Niederkunft bestand ein blutiger

1y Path. Anat. d. weibl. Sexual-Org., Wien 1864, S. 288.
2) Med. Zuselnft. d. Ver. . Heilkunde 1834, Nr. 1.




Ausfluss aus den Geschlechtsteilen; die Regel stellte sich
neun Monate post partum wieder ein. Dieselben Verhilt-
nigse wiederholten sich bei vier weiteren in Zwischen-
riumen von je zwei Jahren eintretenden Geburten. Am
4. September 1889 kam DPatientin zum sechsten Male
nieder; Geburt und Wochenbett nahmen normalen Ver-
lanf und auch in der ersten Zeit nach dem Puerperium
fiihlte sich die Frau durchaus gesund und verrichtete un-
gestort ihre Arbeiten. Nur bisweilen litt sie an ziehenden
Schmerzen im Unterleibe, besonders linkerseits. lm Juni
1890 stellte sich die Menstruation wieder ein, um sich
sodann mnoch zweimal in je vierwochentlichen Zwischen-
rdumen zu wiederholen. In den beiden letzten Wochen
des September 1890 hatte Patientin andauernde aber wenig
copiise Blutungen, bei denen angeblich ,Stiicken Blutes®
abgingen. Seit jener Zeit haben die Blutungen in gleicher
Weise, nur hin und wieder wenige Tage lang unter-
brochen, bis heute angedauert; dieselben waren mit
méssigen Schmerzen verbunden, die bei jedem Nachlassen
der Biutung an Heftigkeit zunahmen. In letater Zeit
will Patientin das Gefiihl haben, als sei ihr Abdomen
stirker geworden. Der Appetit ist gering; Urin- und
Stuhlentleerung erfolgen ohne Beschwerden.

Status praesens vom 10. November 1890. Patientin
ist eine kleine, magere und zart gebaute Person von leid-
lich gesunder Hautfarbe. Bei der dusseren Untersuchung
flihlt man drei Finger breit oberhalb der Symphyse eine
weiche, unebene, auf Druck schmerzhafto Resistenz von
der Grisse eines Handtellers, {iber welcher undeutlich
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Fluctuation wahrzunehmen ist. Die combinierte Unter-
suchung ergiebt eine hypertrophische, aufgelockerte Portio
vaginalis uteri. Der Uterus hat normale Grésse und liegt
in Anteflexion ctwas nach rechts verschoben. Links von
ihm und mit ihm zugleich versehieblich fithlt man eine
handtellergrosse, unebene, schmerzhafte Resistenz. Uber
dieselbe verlduft in querer Richtung ein deutlich fithl-
barer Strang. Das hintere Scheidengewdlbe ist durch
einen der hinteren Fliche des Uterus aufsitzenden weichen
Tumor bis unter die Hohe des dusseren Muttermundes
eingedriickt. Die Sonde dringt bis zu normaler Linge
leicht in den Uterns ein; ihre Spitze ist deutlich durch
die Bauchdecken hindurch fithltar.

Die klinische Diagnose wird gestellt auf .Graviditas
extrauterina sinistra“. Es wird beschlossen, die fiir
solche Fille in neuerer Zeit aligemein {iblich gewordene
Therapie anzuwenden, d. h. zur Exstirpation des diagnosti-
cierten ¥ruchtsackes zu schreiten. Die Vorbereitungen
fir die Operation sind die gleichen wie beim ersten Falle.
Am 19. November 1890:

Operation in Chioveform-Narkose. Patientin wird auf
das ,Planum inclinatum duplex* gelagert und der Uterus
vorsichtig mit zweiprocentiger Carbolsiinre-Lisung ausge-
spiilt. Sodann werdenHaut, Unterhautzellgewebe und Mus-
keln durch eincnin der Linea alba gefihrten Schnitt schicht-
weise durchtrennt unddie auftretenden geringen Blutungen
durch angelegte Klemm-Pinzetten gestillt. Hicrauf wird
das Peritoneum in einer Linge wvon 17 e¢m ertffnet. Es
werden Diinndarm-Sehlingen und das Netz, und im unteren
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Teile des Schnittes der Uterus sichtbar. 1hm sitzt oben und
links ein dunkel-blauroter Tumor auf. Im Cavum Douglasii
findet sich eine reichliche Menge alter Blutcoagula. Diese
werden entfernt, und gleichzeitig die infolge der schriigen
Lage des Korpers auf dem Planum inclinatum gegen das
Zwerchfell sich andringenden Gedirme durch aseptische
erwirmte liicher aus dem Bereiche des Operationsfeldes
gedringt.  Die dem Corpus uteri aufsitzende, in den
Douglas’schen Raum hineinragende, hithnereigrosse Massc

lasst sich von der Serosa des Uterus leicht trennen. Die
Trennungsfliche zeigt viele alte Coagula. Diese Masse
setzt sich in die links vom Uterus liegende continuicrlich
fort. Man bemerkt, dass die Tube fast unmittelbar nach
ihrem Abgange vom Uterus sich zu dem weichen Tumor
ausdebnt; am Ende des letzteren ist das linke Ovarium
sichtbar.  Somit crweist sich der Tumor als eine -
weiterung der Tuba sinistra. Nach Loslésung der dem
Uterus aufsitzenden Partie wird die ganze Masse durch
Umstechung unterbunden, so zwar, dass durch die
Ligatur der Anfangsteil der Tube und das Ovarium
gefasst werden. Darauf wird der Tumor mit der Scheere
losgetrennt. An den Stellen, wo er dem Nachbargewebe
adhirent war, zcigen sich parenchymatése Blutungen.
Ein Streifen Jodoformgaze dient zur Tamponade der
blutenden Stellen. Sodann wird das Peritoneum durch
eine fortlaufende Catgutnaht und die Bauchdecken durch
16 Seiden-Suturen geschlossen. Der tamponierende Jodo-
form-Gaze-Streifen wird durch eine 8 ¢m lange, offen ge-
lassene Stelle durch die Bauchwand herausgeleitet. Die
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Anlage eines trockenen Jodoform-Gaze-Verbandes be-
endet die Operation.

Der Heilungsverlauf geht fieberfrei ohne Zwischenfall
vor sich. Am 21. November wird der Jodoform - Gaze-
Streifen entfernt und die zariickgelassene Offnuny im Pe-
ritoneum und in der Bauchwand durch Catgut-, beziehungs-
weise Seiden-Nihte geschlossen. Am 28. November werden
die Seiden-Suturen aus den Bauchdecken entfernt: die Ver-
heilung ist in der ganzen Linge des Schnittes prima in-
tentione erfolgt. Am 13. Dezember 1890 wird Frau B.
gesund entlassen.

Epikrise zur klinischen Diagnose.

Dieser Fall hatte in so priciser Weise das Bild einer
Extrauterin-Graviditdt dargeboten, dass die Diagnose not-
wendig auf einc solche lauten musste. Im Status praesens
ist angefiithrt, die gefihlie Resistenz habe sich bei der
klinischen Untersuchung als ,handtellergross® erwiesen;
demnach musste angenommen werden, dass der Tumor
etwa ganseigross sei, was — bei Praessumption einer ekto-
pischen Schwangerschaft — einem Fruchtsacke vom Ende
des dritten Monats oder von der zwolften Woche ent-
sprechen wiirde. FEine unzweifelhaft sichere Diagnose der
bestehenden Schwangerschaft ist zu dieser Zeit noch nicht
moglich, da die sicheren Zeichen:

a) das Fiihlen und Héren von Kindesbewegungen,

b) das Fiihlen von Kindesteilen,

¢) das Horen der kindlichen Herzténe bezw. des

Nabelschnur-Gerdusches
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erst von der achtzehnten bis zwanzigsten Woche an auf-
treten.

Pritfen wir nun von diesen Gesichtspunkten aus unseren
Fall auf dievon einem competenten Autor, Karl Schroeder?)
aufgestellten diagnostischen Merkmale einer Extrauterin-
Graviditit in deren Anfangsstadien!

L. Der Uterns hatte nach dem Status praesens vom
10. November 1890 ,normale Grosse®, war also nicht, wie
Schroeder verlangt, ,missig vergrossert®. Die Begriffe
»hormal gross“ und ,,méssig vergréssert” sind jedoch so
relative und unbestimmte, dass die im Status constatierte
»hormale Grosse fiiglich nicht als ein Vorwurf gegen
die gestellte Diagnose angefiihrt werden kann.

2. Eine Schwellung der Briiste ist nicht constatiert
worden. Vom Arzte kann eine solche bei einer Frau, die
er nicht schon lingere Zeit beobachtet hat, iiberhaupt
kaum diagnosticiert werden, da das Volumen der Mammae
individuell ganz ungemein verschieden ist. Man ist daher
fir diesen Punkt meist auf das Urteil der Patientin an-
gewiesen. Nun hat ein Turgor der Briiste, der erst vom
zweiten Graviditits-Monate an eintritt, in der zwolften
Woche wohl noch niemals eine besondere Héhe erreicht,
so dass es durchaus verstindlich erscheint, wenn er von
der Patientin unbemerkt geblieben ist.

3. Es fehlt die Notiz von eciner bedeutenden Pigmen-
tierung der Linea alba und der Warzenhife. Bei einer

1y Schroeder, Lehrbuch d. Gebuwitsh. 10. Aufl. S 431,




Frau, dic bereits sechs Schwangerschaften durchgemacht
hat, besteht aber immer eine dauernde stirkere Pigmen-
tierung der genannten Hautstellen, so dass ein Weniger
oder Mehr fiir den fremd an den Fall herantretenden
Arzt nicht erkennbar ist. Es verhilt sich hiermit wie
mit dem vorigen Punkte.

4. ,Bewegliche hiirtere Teile® sind ,in dem extraute-
vinen elastischen Tumor* nicht gefithlt worden. Wie
vorhin vorausgeschickt, sind aber Kindesteile bei jeder
Schwangerschaft erst von der achtzehnten bis zwanzigsten
Woche an, niemals schon in der zwolften fiihlbar.

Diesen vier, in unserem Falle fehlenden Symptomen
einer ektopischen Graviditét konnen wir nun aber eine
Reihe von Zeichen, und zwar gerade diejenigen, welche
wir fiir die wertvollsten ansehen miissen, als auf denselben
praecise zutreffende gegeniiberstellen.

Bei einer vecheiratetem Frau, bei der also die Mog-
lichkeit einer Conception jederzeit angenommen werden
darf, bleibt plétzlich die bis dahin v6llig regelmissige
Periode aus; es stellen sich lebhafte Unterleibsbeschwerden
ein; dann kommt es zu andauernden, wenig reichlichen
Blutungen, die aber durchaus ohne menstruellen Charak -
ter verlaufen?); die erfahrene Multipara hat das Gefiihl,
als werde — wie bei den frither durchgemachten Schwan-
gerschaften — der Leibesumfang stetig grosser, und sie
spricht selbst von der Moglichkeit einer neuen Graviditat.
Bei der Untersuchung findet sich der Uterus normal gross,

1) ., . ,ein Vorgang, den man in sehr vielen Fillen von ektopischer
Schwangerschaft beobachtet hat. — Steffens, Inaug.Dissertation, S. 18.
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die Portio vaginalis aufgelockert, und neben der Gebar-
mutter eine elastische empfindliche Geschwulst; iiber der
letzteren fithlt man bei Ausserem Palpieren undeutliche
Fluctation, was an das Vorhandensein von Fruchtwasser
denken lisst, und schliesslich ergiebt auch noch die Son-
denuntersuchung des Uterus den fiir ektopische Schwanger-
schaft charakteristischen Befund. Ein deutlicher ansgeprig-
tes Bild der Extrauterin-Graviditdt diirfte sich schwerlich
oft finden!

Demgemiss ersechien die klinische Diagnose so un-
zweifelhaft, dass man eine nachtrigliche Controlle der-
selben durch eine anatomische Untersuchung des durch
die Operation gewonnenen Praeparates gar nicht fiir
notwendig erachtete. Vielmehr wurde das letztere, um es
vor Fiulnis zu schiitzen, in starken Alkohol gelegt und
der Sammlung des gynaekologischen Institutes unter der
Marke ,Linksseitige Tuben-Schwangerschaft* einverleibt.
Erst als Steffens im Begriffe war, den Fall als eine yoperativ
geheilte Extrauterin-Schwangerschaft® zu veroffentlichen,
wurde eine Untersuchung des Praeparates veranlasst, deren
Ergebnis aber nicht mehr ausfithrlich in die Dissertation
aufgenommen worden ist. Da das Resultat ein hochst iiber-
raschendes und mit dem Titel der Arbeit nicht iiberein-
stimmendes gewesen ist, so lasse ich hier gewissermassen eine
Vervollstindigung der Mitteilungen von Dr. Steftens folgen.

Die makroskopische Besichtigung des Préaparates
in toto zeigt uns eine dunkelrot gefirbte Geschwulst
von Grestalt und Grisse etwa eines Ginseeies; an dem einen
Eipole derselben lisst sich als ein federkieldicker, 1 om.
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langer Fortsatz das Abdominal-Ende der Tube mit In-
fundibulum und Fimbrien erkennen, dessen Ostium abdo-
minale jedoch nicht mehr durchgingig, vielmehr durch
Verwachsung fest geschlossen ist. An der gegeniiber-
liegenden Seite des Tumors findet sich, 1,6 em. lang und
ebenfalls federkieldick, das bei der Operation von der
Gebidrmutter abgetrennte uterine Tubenende. Eine in
den Kanal desselben eingefithrte diinne Sonde erweist,
dass hier das Lumen des Organs in normaler Weite
crhalten ist, was spiter auch durch einen mikros-
kopischen Schnitt bestitigt wird. Die in der Richtung
nach dem Tumor zu vorgeschobene Sonde dringt ohne
Schwierigkeit vor, um aums einer in der Mitte der Ge-
schwulst befindlichen Offnung mit unregelmissigen
Rindern, deren grosste, 2 em. betragende Lénge in der
Liangsrichtung der Tube werlauft, wieder zum Vorschein
zu kKomimen.

Ein in der Lingsaxe der Tube durch das ganze
Priparat gelegter, dasselbe halbierender Schnitt enthiillt
den Tumor als eine ampulienartige Erweiterung des Tuben-
lumens, welche durch ein die Wandungen des KHileiters
auseinanderdringendes Blutcoagulum, ein Hamatom, be-
dingt ist. Die innere Fliche der das Haematom um-
schliessenden Sackwandung ist mit einer grossen Anzahl
von zottigen Fortsitzen der Tubenschleimhaut ausgekleidet.
An einer Stelle sind diese Zotten zu einem der Sack-
wandung aufsitzenden und in dem geronnenen Blut-
klumpen eingebetteten, kleinwallnussgrossen papilldren
Korper angeordnet, dessen grésste Dicke 2 em. betrigt.
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Behufs mikroskopischer Untersuchung werden Schnitte
aus den verschiedensten Stellen des Praeparates ent-
nommen. Uberall zeigt sich — auch ausserhalb des Be-
reiches der Erweiterung — die Wandung der Tube ver-
dickt, was nur zum geringen Teil auf einer Schwellung und
Hypertrophie der Mucosa, grisstenteils dagegen auf einer

- Hypertrophie der muskulésen Elemente in der Sackwandung
beruht. Schnitte durch den erwidhnten papilliren Korper
zeigen, dass die in reichlichster Menge nach dem Typus
baumformiger Veriistelung gewucherten Zotten aus einem
ungemein gefissreichen bindegewebigen Grundstocke be-
stehen, der durchweg von einem schon ausgebildeten ein-
schichtigen Cylinder-Epithel ohne Cilien i{iberkleidet ist.
In seinem Stroma sind reichliche Pigmentmengen ent-
halten, welche in allen Nuancen von einem gelblichen
Rot bis zu Dunkelgriin, ja fast Schwarz variieren. Unter
Anwendung starker Vergrosserung erkennt man hie und
da deutlich Krystalle von der fir Haematoidin charak-
teristischen Form und Farbe.

Auf den ersten Anblick ist der Zottenkérper wohl

- ' geeignet, den Gedanken zu erwecken, man habe in ihm
dic gesuchte Placenta gefunden. Aber es sind neben ihm
weder ein Foetus oder dessen Reste, noch auch Eihdute
oder Spuren derselben zu entdecken. Die Papillen stellen
vielmehr eine geschwulstartige Wucherung dar, deren
Zotten mit denen einer Placenta nicht die geringste
Ahnlichkeit besitzen. Demgemiiss ist die Mdiglichkeit,
man habe es hier mit einer Placenta zu thun, mit
Sicherheit auszuschliessen, womit zugleich die klinisch
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gestellte Diagnose .Extrauterin - Schwangerschaft® hin-
fallig wird.

Die anatomische Diagnose lautet: ,Haematoma
tubae sinistrae, fibroma telangiectodes papillare
der Tubenschleimhaut.®

Epikrise zur anatomisehen Diagnose.

Suchen wir uns nun in analoger Weise, wie bei dem
ersten, so auch fir diesen zweiten Fall aus den anato-
mischen Befunden den Gang des puthologischen Processes
zu reconstruieren! Wir miissen auch hier von einer ent-
ziindlichen Reizung der Tubenschleimhaat ausgehen,
die wir im klinischen Bilde an den einige Zeit nach der
letzten Niederkunft aufgetretenen, besonders linkerseits
localisierten ,ziehenden Schmerzen im Unterleibe“ er-
kennen; hinsichtlich der Aetiologie sind wir wohl be-
rechtigt — in Ricksicht auf die Zeit der ersten Symptome
kurz nach einer Geburt — die von Braun als Ursache
von Salpingitiden aufgestellten ,schidlichen Einfiiisse
withrend des Woehenbettes* anzunehmen. Die Tubenent-
zindung hat nun hier einen ganz eigentiimlichen Verlauf
genommen, der zwar in den Eileitern relativ selten ist,
uns aber doch nicht als etwas ungewdhnliches iiberrascht,
da wir ihn auf der Mucosa anderer Organe ziemlich
hiufig beobachten: sie hat die Bildung polypdser Schleim-
haut-Wueherungen bedingt. Jede Schleimhaut-Entziin-
dung ndmlich vermag -- namentlich wo exsudative Pro-
cesse in den Vordergrund treten — bei lingerer Dauer
die Gewebe in der Tiefe zur Proliferation zu bringen und
so zur Entstehung sogenannter . Polypen® Veranlassung
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zu geben, Als besonders hiiufige Producte chronischer
Entziindungen kennen wir solche Gebilde auf der Nasen-
schleimhaut, ferner im Rachen, in den Harnwegen, im
Rectum ete. Aber auch in den Fallopischen Tuben sind
sie oft genug beobachtet. so dass ihnen sogar von man-
chen Forschern?!) eine hervorragende Rolle fiir die Aetio-
logie der Eileiter-Schwangerschaft zugeschrieben wird.
Durch eine derartige ,Salpingitis polyposa“ sind in un-
serem Falle die beschriebenen Zotten und der grissere pa-
pillire Korper entstanden, letzterer dadurch, dass an einer
Stelle, auf welche die entziindliche Noxe besonders intensiv
eingewirkt haben mag, durch weitere Reizung der
gebildeten Polypen, auf diesen secundire und tertidre
Excrescenzen hervorgerufen wurden. Den weiteren
Verlauf des DProcesses kionnen wir an den serien-
weise angelegten Schnitten vollig klar verfolgen. Durch
die entziindlichen Einfliisse ist nicht allein die Mucosa,
sondern sind auch die iibrigen Bestandteile der Tuben-
wand pathologisch veriindert worden: zunfichst ist hier —
ebenso wie bei unserem ersten Falle — das Fimbrienende
durch entziindliche Verwachsung geschlossen worden.
Dann kam es zu einer Hypertrophie der Muscularis®) und

1y Beck: Illustr. Med.-Ztg., Bd. IL, 1852, Seite 201.

Breslau: Monatsschrift f. Geb. u. F., Bd. XXI, Suppl. 1859, S 119.
Macdonald: Obstetr. Journ. VI, 8. 515, Nov. 1878.

Leopold: Archiv f. Gyn, Bd. XIII, S. 354.

idem, Centralbl, f. Gyn, 1879, 8. bl

%) Kaltenbach, Centralbl, {. Gyn., 1885, No, 43,
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somit zu einer betrichtlichen Verdickung und Verlingerung
der gesamten Tube. Da auch das Peritoneum iiber dem
Organe entziindlich verdickt und daher weniger dehnbar
und nachgiebig geworden war, so konnte es namentlich
der Verlingerung der Tube nicht geniigend folgen, wo-
durch mehrfache Knickumgen der letzteren zustande kamen.
Wie wir aus der Anammnese erfahren, hat die Patientin
lange Zeit unter andauernden, mit miissigen Schmerzen
verkniipften Blutungen zu leiden gehabt, die hin und
wieder auf einige Tage unterbrochen und dann von inten-
siven Schmerzanfillen abgelést wurden. Wir haben es
hier also mit einem Falle der von Martin hiufig beob-
achteten Salpingitis - Form zu thun, die ,,mit profusen,
sehr schmerzhaften, auch unregelmissigen Blutabgingen®
einhergeht '), d. h. es hat nicht allein vermehrte Secret-
Abscheidung sondern auch Austritt betridchtlicher Blut-
mengen in die Tube stattgefunden. Durch die Knickungen
und Windungen des Eileiter-Rohres aber wurde der Ab-
fluss dieser Fliissigkeitsmengen erschwert, so dass dieselben
nur unter kraftiger Mitwirkung von Contractionen der
Tuben-Muskulatur ausgepresst werden konnten. Vollig
verstindlich wird uns jetzt das in der Anamnese gezeichnete
Krankheitsbild. Die Blutungen waren mit missigen
Schmerzen verbunden. Diese Schmerzen wurden durch
die Contractionen der Tuben-Muskulatur verursacht, welche
iiberhaupt erst das Austireten des Blutes nach dem Uterus
zu und von da nach aussen erméglichten. Hin und
wieder waren die sonst andauernden Blutabgéinge

1) Martin, Ztschrfs f. Gob. n. Gyn. Bd. XIIL
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wenige Tage lang unterbrochen, dann aber ex-
acerbierten die Schmerzen bis zum Wiederein-
tritt der Blutung in unerfreulichster Weise. Durch
Festkeilen eines Stiickchens geronnenen Blutes an einer
verengten Stelle in der gewundenen Tube ist in solchen
Fillen der Abfluss der sich ansammelnden Flissigkeiten
noch mehr erschwert worden als gewdhnlich. Das Blut
und Secret in der Tube hiufte sich daher zu grosserer
Menge an, iibte durch seinen Druck einen starken Reiz
auf die durch die Entziindung sehr empfindlich gewordene
Tubenwandung aus, veranlasste dadurch heftige Schmerzen,
und 16ste schliesslich, wenn der Reiz eine gewisse Héhe
erreicht hatte, kraftige und ungemein schmerzhafte Con-
tractionen der Tuben-Muskulatur aus, denen es dannend-
lich gelang, das Hindernis fiir den Ausfiuss nach der
Uterushdhle zu auszupressen. Diese erheblich gesteigerte
Arbeit der Muskelelemente brachte die durch den Ent-
ziindungsreiz schon angebahnte Hypertrophie derselben
zu der im Praeparate beobachteten, ganz bedeutenden
Héhe, Zugleich aber hatte sie noch eine weitere Folge:
bei ihren iibermissigen Contractionen comprimierte die
Muskulatur den schwammigen, gefissreichen, besonders
mit vielen weiten Venen ausgestatteten Stiel des Polypen;
so wurde der Abfluss des Blutes aus den Venen erschwert,
withrend durch die weniger compressiblen Arterien-

stimmechen immer neucs Bluat einstrémte. Dadurch wurden
Gefisszerreissungen und Blutungen in das Lumen der
Tube, in die Zotten, vor allem aber in den Stiel des
Tumors bedingt. Solche haemorrhagischen Infiltrationen
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haben an der Stelle, wo der Polyp aufsass, wiederholt
stattgefunden, wie das Nebeneinander - Bestehen ilterer,
in Resorption begriffener Blutherde neben Haufen frische-
ren Pigmentes und ganz frischer Haemorrhagien beweisen.
Durch die wiederholten Schiibe von Blutergiissen wurde
allméhlich die Circulation in der Tubenwand mehr und
mehr erschwert und schliesslich ganz aufgehoben. Daher
musste der von der Erndhrung ausgeschlossene Teil der
Tubenwand der Nekrose verfallen und kam bei der
nichsten neuen Blutung zur Ruptur. Somit trat ecine
grossere Blutmenge in den Peritonealraum aus, es entstand
eine Haematocele retrouterina, die in dem klinischen Bilde
als ein der hinteren Fliche des Uterus aufsitzender und
das hintere Scheidengewdibe bis unter die Hohe des dusse-
ren Muttermundes eindriickender, weicher Tumor in die
Erscheinung trat. (s. Status Seite 18.)

In der gesamten gynaekologischen Litteratur finde ich
nur einen einzigen Fall verzeichnet, der dem unseren an
die Scite gestellt werden kann.') Alban Doran berichtet
ausfiihrlich {dber den klinischen Verlauf und mikro-
skopischen Befund eines Fulles, welcher eine unverheiratete
Patientin von fiinfzig Jahren betrifft, die von Spencer
Wells operiert wurde. In der rechten Tube hatie sich ein
papillirer Tumor mit blumenkohlartigen Auswiichsen
(cauliflower excrescences) entwickelt. Das mikroskopische
Bild desselben ist dem bei unserem Ialle {iberraschend
dbnlich: hier wie dort ein gefissreiches Bindegewebs-
Stroma, tiberkleidet mit einem einschichtigen, cilienlosen,

1} Transactions of the Pathological Society of London, Bd. XXXI. 1880.
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gut ausgebildeten Oylinder-Epithel.  Abweichend von
unserem Befunde constatiert Doran dann noch die Bildung
secundirer Cysten, die er auf Verwachsungen der freien
Enden benachbarter Polypen zuriickfithrt, und die Ver-
wandlung eines Teiles der Bindegewebs-Zellen im Stroma
in knorpeldhnliche Zellen.) Was Doran von seinem
Falle rlicksichtlich der Differentialdiagnose von Carcinom
sagt. das gilt auch fiir den unseren: ,The absolute limi-
tation of the epithelium to free surfaces in this specimen
is sufficient to show that the growth is not eance-
rous.“ (8. 178). Ein Vergleich dieses Falles mit dem
unseren ist iiberaus instructiv. Bei uns fiihrt die Tuben-
entziindung, wihrend sie sich zu einer Salpingitis poly-
posa gestaltet, zu einem Verschluss des Ostium abdominale;
dort bleibt wihrend desselben Vorganges die Fimbrien-
offnung — wie Doran behauptet, durch die Reichlichkeit
des continuierlich durch sie hindurchfliessenden katarrha-
lischen Secretes —- unverschlossen. Bei uns entwickelt
sich weiter, da nun das Seceret durch stark verengte
Tubenstellen nach dem Uterus zu gepresst werden muss,
eine starke Hypertrophieder Muscularis, welche in fernerer
Folge Blutungen, Necrose der Tubenwand und endlich
Ruptur derselben bedingt. In Doran’s Fall dagegen fiihrt

1) Doran nemnt den Tumor ,Papillom.* Spiter hat J. Bland
Sutton das Praeparat, welches im ,Musewn of the Royal College of
Surgeons aufbewahrt war, noeh ecinmal wntersuelt und als ,Adenom*®
diagnosticiert, was jedoch durch Griffith zuriickgewiesen wird. Sutton
gelangt zu seiner Diagnose, indcm er die Recessns der Tubcuschleimhaut
nicht filr Zwischenrdume zwischen Lingsfalten sondern — wie Hennig,
Bowman u. a. — fiir Driisen hilt. Transactions of the Path. Soc. of
London, June 4 th.,, 1890,
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allein das Offenbleiben der Tube trotz der gleichen Grund-
affection, der Salpingitis polyposa, zu einem total anderen
klinischen Bilde. Durch den Reiz des reichlich in die
Abdominalhéhle hineinsickernden Secretes geht einmal die
Entziindung auf das rechte Ovarium iiber, sodann aber
verursacht sie eine Peritonitis mit bedeutendem Ascites,
welche weiterhin sogar eine secundire exsudative Pleuritis
nach sich zieht: Ascites und Pleuritis stehen in diesem
Falle durchaus im Vordergrunde des klinischen Bildes.

Vergleichen wir nun unsere beiden Fille miteinander,
so fallt uns als bedeutendster Unterschied der Punkt auf,
dass in dem ersten derselben eine Ausdehnung der Tube
bis zu Kindskopfgrisse stattfindet, ohne dass ein Bersten
derselben eintritt, wihrend es im zweiten schon bei einer
Dilatation bis auf den Umfang eines Géinseeies zur Ruptur
kommt. Der Grund dafiir liegt in dem differenten Ver-
halten der Muskulatur. Haben wir gesehen, dass im
zweiten Falle die Ruptur in letzter Instanz auf der Hyper-
trophie der Muscularis beruht, so ist im ersten, wo die
NMuskulatur durch eine sehr reichliche, kleinzellige Infil-
tration unter die Norm redueciert ist, cin Bersten des Tuben-
sackes nach dem gleichen Modus nicht mdglich. Kiner
Ruptur anf andere Weise aber wird durch eine Art von
Vis medicatrix naturae vorgebeugt; denn je mehr nach
dem vélligen Verschlusse des Ostium uterinum, die
Tubenwandung durch den stetig zunehmenden Inhalt ge-
dehnt wird, um so mehr beugt eine entziindliche Hyper-
plasie des Bindegewebes einer Verdiinnung derselben vor,
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so dass ihre Dicke auf dem Durchschnitte sogar iber das
normale Mass hinausgeht.

Ein Blick auf die schon vorhandene Litteratur iber
Tubenerkrankungen belehrt uns, dass noch andere als die
in vorliegender Arbeit besprochenen Formen von Salpin-
gitis vorkommen; z. B. hat Martin eine Salpingitis folli-
cularis beschrieben (I. ¢.) ete. Wir sehen, die Ausginge
entziindlicher Processe in den Fallopischen Tuben konnen
recht mannigfache sein. Welches aber die letzten Griinde
sind, aus denen sich in dem einen Falle eine Salpingitis
polyposa, in dem anderen eine solche mit Vorherr-
schen kleinzelliger Infiltration, in weiteren Féllen
noch andere, dieser Bearbeitung ferner liegende Entziin-
dungsformen ausbilden: das zu beurteilen fehlt uns heute
noch jeglicher Anhaltspunkt.

Mége es weiteren Forschungen verginnt sein, auch
in diese dunklen Gebiete Licht zu bringen!

Zum Schlusse erlaube ich mir. meinen hochverehrten
Lehrern, Herrn Geheimrat Prof. Dr. Pernice und Herrn
Prof. Dr. Grawitz fir die freundliche Uhberweisung der
Arbeit und die gitige Unterstiitzung bei der Anfertigung
derselben meinen herzlichen Dank zu sagen.

e
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Steffens, Ein Fall von operativ geheilter Extrauterin-Schwangerschafr.

Inang.-Dissert.  Greifswald, 1891,
Archiv fir Gynackologie. Bd. XIII.
Amer. Gyn. Tr. Vol L
Centralblatt fiir Gynaekologie 1879

. 1885
IMustr, Med. Zeitung., Bd. IL 1832,
Med. Zeltschrift d. Ver. f. Heillkunde., 1834,
Monatsschrift f. Geb. v ¥. Bd. XXI, Suppl 1859.
Obstetr. Fowrn, VI, (Nov. 1878).
Transactions of the Pathological Society of London. Bd, XXXI.
— Jume 40 1800,
Virchow’s Avchiv. Bl 10K,
Zeitsehrift far Geb, und Gyn. Bd. XII1.
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Lebenslauf.

Ieh, Ernst Gerhard Woltersdorf, Schn des Pastors D. theol.
Theodor Woltersdorf und seiner Ehegattin Anna, geb. Pabst, bin
am 5. Oct. 1866 in Greifswald geboren. Meine Schulbildung erhielt ich
von Michaelis 1875 an auf dem Gymnasium meiner Vaterstadt, welches ich
Michaelis 1886 mit dem Zeugnis der Reife verliess. Ich widmete mich
dein Studium der Medicin und besuchte die Universititen Jena von
Michaelis 1886 bis dahin 1887, Greifswald von Michaelis 1887 bis
Ostern 1889, Miinchen von Ostern 1889 bis dahin 1890, worauf ich nach
Greifswald zuriickkehrte, um hier meine Studien zu beenden.

Auf diesen TUniversititen horte ich die Vorlesungen, Curse und
Kliniken folgender Herren Professoren wud Docenten, denen ich an dieser
Stelle ehrerbietigen Dank sage:

Jena,
Bardeleben. Haeckel. Hertwig. Winkelmann.
Minchen.
Aungerer.  Bauer.  Bollinger. v, Rothnnmd.  Scheeh.  Seydel. Stumpf.
Winckel. v, Ziemssen.
Greifswald.

J. Budge. Grawitz. Helferich., Krabler. Landois. Limpricht. Liffler.
Mosler.  Peiper. Pernice. v. Preuschen, Schirmer. Schmitz.  Sehulz.
Schuppe. Solger. Sommer.

Zn besonderem Dank fithle ich mich verpflichtet den Herren Geheim-
riten: Prof, Dr. Landois, an dessen physiologischem Institute als Ferien-
volontdr, Prof. Dr. v. Ziemssen, an dessen medicinischer Klinik als
Coassistent, und Prof. Dr. Pernice, an dessen geburtshiilflich-gynae-
kologischer Klinik als Unterarzt thitig zu sein ich die Ehre hatte. Den-
selben Dank spreche ich Herrn Geheimrat Prof. Dr. Schirmer aus, dessen
Augenklinik als Volontiiravzt anzugehiven zur Zeit mir vergdnunt ist.




Thesen.
L
Die Perineorhaphie nach Lawson-Tait bringt fir
den Fall spiterer Conception die Gefahr einer Uterus-Ruptur
mit sich.
1L

Die therapeutische Verwendung der Aloé ist zu ver-
werfen.

111

Die Anpreisung therapeutischer Praeparate in dffent-
lichen Zeitungen sollte nur nach Priifung der Medicamente
durch staatlich angestellte Sachverstindige gestattet, ohne
obrigkeitliche Zulassung aber strengstens geahndet werden.
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