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Ueber
Erkrankungen gewundener Tuben.

Die Erkrankungen der Tuben, welche mit Auftreibung
des Organs einhergehen, stellen ein in Bezug anf ihr pa-
thologisch anatomisches Wesen und ihre Kklinische Be-
deutung noch ziemlich dunkles Gebiet dar. Was das Grob-
Anatomische anlangt, so sind sowohl den Pathologen, wie
den Klinikern von jeher zwei Formen aufgefallen, von
welchen die eine durch einen einsackigen ovalen Tumor,
die andere durch ein wurstformig gewundenes Gebilde re-
prasentirt wird. Erst in jiingster Zeit ist es gelungen, die
Aufklirang der zugrunde liegenden Ursachen dieser Un-
terschiede anzubabnen und es soll deshalb hier fiir diese
neue Lehre ein Beitrag geliefert, ihre Casuistik durch
Mitteilung von genau beobachteten und sicher diagnosticirten
Fillen erweitert und insonderheit dadurch dem bereits
erhobenen Einwurf begegnet werden 1), der dahin lautet, dass
intra vitam die differentielle Diagnose zwischen den Er-
krankungen normal entwickelter und denjenigen gewundener
Tuben ausserhalb der Grenzen der Moglichkeit liege.

Es hat sich ergeben, dass die Erkranknngen gewun-
dener Tuben, welche allein hier behandelt werden sollen,
mit sehr markanten, das kranke Organ sowohl, wie auch
viele andere Teile des Korpers betreffenden Eigentiimlich-
keiten einhergehen, welche eine bestimmte Form von Ent-

) Deutsehe Medicinalzeitung, 1889, Nr. 17.
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wicklungshemmung darstellen, die zuerst von Herrn Professor
Freund ') ausfithrlicher beschrieben und als infantiler
Habitus charakterisirt wurde. Unter demselben ist ein
Zustand des erwachsenen weiblichen Individuums zun ver-
stehen, der dadurch gekennzeichnet ist, dass dem Alter
entsprechend die Geschlechtsreife eingetreten ist, wiihrend
jedoch die Verdnderungen des Korpers, welche physiolo-
gischer Weise mit der Geschlechtsreife sich eingestellt
haben sollten, nicht oder nur in beschrinktem Maasse sich
vollzogen haben.

Da jene Verinderungen im Wesentlichen nur einer be-
stimmten Reihe von Organen zukommen, wihrend die iibrigen
keine erheblichen Umwandlungen durchmachen, so wird
man demzufolge bei den Fillen des infantilen Habitus nicht
an allen Korperteilen gleichmiissig einen Defect in der
Entwicklung finden, sondern er wird sich nur auf einzelne
bestimmte erstrecken, die auf einer bald hoheren,
bald tieferen Stufe der Ausbildung stehen geblieben sind,
wihrend den ibrigen vollstindige Formvollendung zu-
kommt. Es darf also dieser Zustand nicht in der Weise
aufgefasst werden, als stelle er eine stationiir gebliebene Phase
des gesamten Korperwachstums dar, die einem genauen
Lebensalter entspricht; im Gegenteil, es reprisentiren die
einzelnen Symptome desselben die allerverschiedensten
Perioden vom intra-uterinen Leben an bis zur Pnbertat, und
siec lassen sich immer durch Zuriickgreifen auf die Ent-
wicklungsgeschichte befriedigend erkliren und verstehen.
In den einzelnen Fillen konnen die Symptome nach den
verschiedensten Seiten sich entfalten, in verschiedener Stirke
und Zahl auftreten und dementsprechend das Bild des infan-
tilen Habitus nach den mannigfaltigsten Graden abstufen und

) W. A, Freund. Ucher die Indicationen zur operativen
Behandlung erkrankter Tuben. (Sammlung klinischer Vortrige,
v. Yolkmann 1888, Ileft Nr. 323).



modelliren, so dass von den hochst aunsgeprigt patholo-
gischen Formen bis zum normalen Korperban die grosste
Reihe von Verbindungen und Uebergidngen besteht. Bald ist
es hauptsichlich das Knochensystem, bald die Genitalien,
bald der tbrige Korper, der von der Entwicklungshemmung
befallen wurde, das eine Mal zeigen die Formfehler feelales
Gepriige, wibrend sie das andere Mal infantilen Charakter
tragen, so dass also ein festes, fiir alle Fille geltendes
Bild sich gar nicht aufstellen lisst.

Doch kann man alle die im Leben und an der Leiche
gelegentlich bei den verschiedenen Fallen beobachteten, charak-
teristischen Symptome zusammenstellen und aus ihnen den
Typus des allseitig miglichst stark ausgesprochenen infantilen
Habitus aufbauen, der sich etwa folgender Maassen gestaltet:

Die ganze Person ist von kleinem Korperbau, am
Kopfe 1ist das Verhiltnis der Griosse vom Hirnschiidel
zam Gesichte zugunsten des ersteren geiindert, wie es
bei Kindern der Fall ist, der Kehlkopf ist klein und
verrit sich in dieser Eigenschaft durch die kindliche
Stimme, der Nabel steht tief, die Vorderarme und Unter-
schenkel, die Hinde und Fiisse besitzen eine relative
Kirze und XKleinheit, ') der Paniculus adiposus ist nur
gering entwickelt, so kommt es, dass die Mammae, bei
welchen in diesen Fillen auch noch der Drisenkdrper gering
ansgebildet ist, sich schwach und unhedeutend darstellen, dass
der Mons Vereris nicht die ihm normal zukommende Vor-
woOlbung besitzt, dass ferner die Nates flach und bingend
in die Oberschenkel iibergehen, statt kugelig gewdlbt in

1) Ucber die Bezichungen zwischen Beckenwachstum und Ge-
nitalentwicklung cfr. W. A, Freund. Ucber Akromegalic (Sammlung
klinischer Vortrige, v. Volkmann 1889, Heft Nr. 329,330); ferner
dic am Schluss dieser Abhandlung aufgefiihrte Krankenge-
schichte III.
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scharfer Kante sich gegen diese abzusetzen, dass schliesslich
bei aneinander gelegten Beinen zwischen den Oberschenkeln
eine frele Luftfigur besteht, was bei wohl ausgebildeten
Geschlechtsreifen nie der Fall ist.

Das Becken ist dem kindlichen Zustande entsprechend
nur wenig geneigt, in Folge dessen tritt die Vulva weit
nach vorne und ist von den Oberschenkeln fast gar nicht
bedeckt. Der falschen Haltung des Beckens folgend ist die
physiologische Lordorse der Lendenwirbelsiule und Kyphose
der Brustwirbelsdule nicht gehorig zur Ausbildung gelangt.
Das Kreuzbein steht fast senkrecht im Becken, so dass
kein scharfes Promontorium sich bilden kann, es ist lang
und schmal infolge der mangelhaften Entwickelung der
Massae laterales, die Concavitit von oben nach unten und
von rechts nach links fehlt. Die Darmbeinschaufeln stelien
mehr gerade als gewdhnlich, Die Rautenfigur iiber den
Nates ist in dem Quer-Durchmesser verkiirzt. Der Becken-
eingang ist leicht lingsoval geformt, mit relativ grossem
geraden und kleinem queren Diameter, der Beckenausgang
ist trichterformig verengt,

Die Vulva und der Mons Veneris ist von einer sparlichen
Zahl Pubes bedeckt, die platten schmalen Labia majora
bedecken die Labia minora und die Clitoris nur unvollstindig,
dic Scheide ist kurz und eng, das Laquear posterius nieder
und flach, der Uterus klein und dinnwandig, der Form pach
ist er meist arcuatus, bisweilen auch cylindrisch, so dass
statt des normalen dreieckigen Cavum uteri ein rechteckiges
resultirt, als Lagefehler kommt ihm die congenitale Ante-
flexio zu, bei der sich der Fundus uteri im Bogen dem
Cervix nahert, der Canalis cervicialis ist verengt, hat ein
mondsichelfsrmiges Lumen, das von einer kahnformigen
hinteren und einer lappenformigen vorderen Muttermundslippe
gebildet wird. Die Tuben zeigen eine oder mehrere Wind-
ungen. Die Otvarien sind lang und platt.



Auch an den inneren Organen fehlen die charakteristischen
Merkmale des infantilen Habitus nicht; ein grosser Tymusrest
besteht, der Magen zeigt Andentung der senkrechten Stell-
ung, aus der er hervorgegangen ist, der Processus vermi-
formis ist lang und hat eine weite Zingangsiffnung, die
Nieren sind gelappt, die Blase ist spitz nach oben gerzogen
und lisst so die Ueberbleibsel des Urachus erkennen. Das
Herz und das ganze Arteriensystem befindet sich im Zustand
der Hypoplasie, die zu Chlorose und puerperalen Erkrankungen 1)
Disposition verleiht. Das Foramen ovale ist nicht vollstiandig
geschlossen, das rechte Herz ist grosser und stirker als das
linke und bildet die Herzspitze.

Nach dieser Darstellung bleibt es noch tibrig, zu
begriinden, warum sich die Tuben in der Eigenschaft
als gewundene Korper an dem Bilde des infantilen Habitus
beteiligen.  Selbstverstandlich kann nur die Entwicklungs-
geschichte dariber Aufschluss liefern.

Die Tuben entwickeln sich?) aus den Miillerschen
Géngen, die als paariges Organ in der embryonalen Anlage des
Menschen vom Wolff’schen Kérper zum Sinus urogenitalis herah-
ziehen. Die untere Hilfte der Gange beider Seiten legt sich
zu einem Strang zusammen, aus dem spiter der Uterus und
die Vagina hervorgeht, die obere Hilfte bleibt getrennt
und wandelt sich zu den Tuben um. Nachdem aus der
Keimdriise durch die geschlechtliche Differencirung das Ova-
rium hervorgegangen ist, wandert dieses ins kleine Becken
mit den Tuben hinab, wobel sich diese in §—7 Spiral-
windungen®) legen, welche besonders stark gegen das
spidtere Ostium abdominale hin ausgepriigt sind. Mit
der 31. Woche des Koetallebens hat dieser Process seine

) R. Virchow. Ucber die Chlorose und puerperale Eudome-
tritis (Beitrige zur Geburtshiilfe und Gynaekologie, 1 Band).

%) A. Kolliker Entwicklungsgeschichte 1879,

’) W. A. Freund. 1. ¢,
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Hohe erreicht und wird dann allmihlich dadurch aus-
geglichen, dass sich die Tube in die Linge streckt und die
Windungen zum Verstreichen bringt, in der Art, dass zu-
nichst die dem Uterus proximalen, spiter die distalen ausge-
zogen werden. Dieser Vorgang beendet sich kurz nach der
Geburt, doch findet man gewdhnlich durchs ganze Leben
in der Beschaffenheit der Ampulle noch geringe persisti-
rende Spuren der letzten Windung ausgedriickt. Mit dieser
Tubenstreckung vollendet sich die im foetalen Dasein be-
gonnene allgemeine Formgestaltung der weiblichen Geni-
talien, welche nun auf fast derselben Stufe stehen bleibt
bis zum Eintritt der Pubertit, bei welcher innerhalb kurzer
Zeit durch eine Reihe sehr wichtiger Umwandlungen aus
dem unreifen Midchen die geschlechtsreife Jungfrau sich
herausbildet.

Somit wird es klar, dass die gewandenen Tuben in der
Entwicklungsgeschichte begriindet sind und unter den Sym-
ptomen des infantilen Habitus einen aus den allerfriihesten
Zeiten stationdr gebliebenen Zustand darstellen: Es kinnen
jedoch die persistirenden Windungen einer Tube nur noch
anniherungsweise mit der gleichmissig spiraligen Form
der frihesten Anlagen verglichen werden, denn die Grosse,
die Prominenz und der Drehungswinkel der einzelnen Wind-
ungen ist sehr verschieden, und ihre Axe ist eine krumme
Linie.

Da nun die Aetiologie, Symptomatologie, Prognose,
Diagnose und Therapie der gewundenen Tuben und ihre
Erkrankungen naher verfolgt werden soll, so muss vorher
bemerkt werden, dass bei all diesen Untersuchungen immer
in erster Linie der dusserst variable Grad der Windungen
in Betracht kommf, -und dass mit dem Steigen und Fallen
der Intensitdt desselben die gezogenen Consequenzen sich
wesentlich umgestalten. Die Windungen konnen so gering
sein, dass die Permeabilitit des Canals gar nicht gestort
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wird und das Lumen in kaum nennenswerter Weise ver-
kleinert ist, aber auch so bedeutend sein, dass Symptome
schwerster und gefihrlichster Natur daraus entstehen.
Diese aus dem Grad der Windungen resultirende grossartige
Verschiedenheit der Folgezustinde macht sich natirlich
gleichmiissig fiur jede einzelne der anzustellenden Betracht-
ungen geltend, weshalb vorauszusehicken ist, dass in den
folgenden Abhandlungen unter dem Begriff der gewundenen
Tuben immer nur solche Zustinde verstanden sind, bei
denen durch die Drehung eine mechanische Behinderung
der Durchgingigkeit des Organs factisch veranlasst wird,
welghe nicht nur von der Verkleinerung des Querschnitts
und den zwischen den einzelnen Windungen von aussen
einspringenden Incisuren herrithrt, sondern auch in den
durch die Drelung aufgeworfenen spornartig nach innen
sich erhebenden Schleimbautfalten begriindet ist, wodurch
der Canal sich zu einer Reihe mehr oder weniger deutlich
communicirender Hohlen umgestaltet.

Aetiologie.

So wenig der Habitus infantilis tiberhaupt hinsichtlich
der Ursache seines Vorkommens bei erwachsenen Individuen
aufgeklirt ist, so wenig sind es die gewundenen Tuben. Auch
bei anderen, hiervon ganz verschiedenen Erscheinungen, die
durch Persistenz eines sonst voriibergehenden Zustandes aus
dem intrauterinen Leben hervorgegangen sind, wie z. B. der
Kiemenspalte am Halse und der Hasenscharte, stossen wir
bei der Frage nach dem Grund der Sache auf dasselbe
Ratsel. ks darf also nicht Wunder nehmen, dass fiir die
gewundenen Tuben die Aetiologie noch nicht erkanut wurde.
Ls ist jedoch moglich, dass bisweilen neben anderen Ur-
sachen als unterstiitzendes Moment schlechte Trnihrungs-
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zustinde und Allgemeinerkrankungen in Betracht kommen,
die mit der Hemmung der gesamten Korperentwicklung auch
zu den Wachstumsstorungen der Tuben beitragen.

Das Vorkommen gewundener Eileiter ist bisweilen als
Familieneigentiimlichkeit anzusehen. Fir diese Annahme
spricht besonders die Anamnese der Krankengeschichte I;
in derselben gibt die mit beiderseitig gewundenen Tuben
behaftete Patientin an, drei Schwestern zu haben, die in
derselben Weise wie sie genitalkrank sind. Diese Auf-
fassung wird ferner gestiitzt durch das analoge Verhalten
der Misshildungen anderer weiblicher (ieschlechtsorgane,
z. B. der Gebiirmutter, deren Anomalien in einzelnen
Familien sich oft auffallend hiufig wiederholen. 1)

Da die Lileiter ein paariges Organ darstellen, so trifft
man ihre pathologischen Form- und Gewebsverinderungen
gewdhnlich auf beiden Korperhilfren zugleich an.

Unter den Ursachen fiir die Erkrankungen gewundener
Tuben sind in erster Linie diejenigen anzufiihren, welche
auch fir die nicht gewundenen gelten. Dahin gehoren
hauptsiichlich die einfachen fibergreifenden Entziindungen
vom Endometrium, vom Peritoneum und Beckenbindegewebe
und die specifischen Infectionen tuberenloser, puerperaler,
gonorrhoischer und syphilitischer Art.  Priméire, nicht
specifische Tubenentziindungen werden von den Autoren der
neuesten Literatur?) ganz abgelehnt oder als #dusserst selten

Y R. Schroeder, Handbuch der weiblichen Geschlechts-
organe, 8. Auflage, pag. 34.

#) L. Bandl, Die Krankheiten der Tuben, 1886; (Deutsche
Chirurgie von Billroth und Liicke, Lieferung 59);

A. Martin, Ucher Tubenerkrankung (Zeitschrift fiir Geburts-
hiilfe und Gynikologie, XIIL. Band, 1886);

A. Gusserow, Erfahrungen iiber Pyosalpinx (Archiv fiir
Gynikologie, XXXII. Band, 1888);

Lucas Championniére, Pyosalpingite chronique bilatérale
(Gazette des Hopitaux 1888, pag. 255).
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dargestellt, wihrend die hinfige Mitbeteiligung der Tuben an
krankhaften Processen der Nachbarschaft allseitig anerkannt
wird. Etwas anders verhilt sich die Sache bei den ge-
wundenen Kileitern. Bei ihnen werden durch die mecha-
nische Behinderung der Durchgiingigkeit des Canals die
Bintritts- und Ausgangsoffnungen schwever passirbar, so
dass einerseits die Mitbeteiligung bei anderweitigen Er-
krankungen der Umgebung nicht so ganz direct naheliegend
ist, wie gewdhnlich, wenngleich sie dadurch absolut mnicht
ausgeschlossen wird, und dass andererseits die Lebensfunc-
tionen der Tubarschleimhaut durch den langsamen Secret-
abfluss sowohl wie durch die Einschniirungen gestort werden,
und dadarch Veranlassungen zu primiren Katarrhen leichter
gegeben sind, wie sie entsprechend bei Lagefehlern des
Uterus vorkommen.

Unter den Affectionen der Tuben nehmen die als Hydro-
und Pyosalpinx bezeichneten Krscheinungen eine eigenartige
Stellung ein, denn sie sind keine selbstindige Erkrankung,
sondern nur ein in manchen Fallen auftretendes allgemeines
Symptom pathologischer Zustinde der Eileiter, das, dem
Ascites vergleichbar, bald durch Entziindung, bald durch

Fallen der Erkrankungen bei gewundenen Tuben die tumor-
artige Aufblihung derselben immer gefunden wurde und in
den Vordergrund getreten ist, so lisst sich eine nihere
Beziehung zwischen diesen hbeiden Zustinden constatiren,
die bei der durch die Windungen bedingten Behinderung
der Durchgingigkeit der Tuben leicht verstindlich ist.

Es erhebt sich jedoch dabei die Frage, ob die Stauung
eines an und fiir sich so spirlichen Secretes, wie das ist,
welches die Tubenschleimbaut liefert, allein geniigh, um die
grossen Yolgeerscheinungen eines Hydro- oder Pyosalpinx her-
vorzurufen, zumal da die Windungen doch kaum jemals zu einer
vollstindigen Atresie der Tuben fithren, und selbst dann, wenn

e RN
Q. ©ed
*®
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eine solche sich einstellen sollte, das Secret nach der anderen
Seite — nach dem Uterus oder nach der Bauchhohle —
abfliessen kann. In dieser Form ist die Frage schwer zu
beantworten, leicht aber, wenn die Umstinde sich nur
wenig dndern. Wenn z. B. durch den menstruellen Affluxus
sanguinis oder durch sich hiufiz wiederholende sexuelle
Reizungen die Schleimbaut byperimisch geschwellt wird
und reichlicheres Secret als sonst produeirt, wenn also zu-
gleich die Abflusswege verengt und die hinauszubefordernden
Massen vermehrt sind, dann ist eine Stockung viel leichter
erklirlich. Eine Stauung von Excretionsstoffen fiihrt aber,
wie wir es besonders vom Darme her kennen, zur entziind-
lichen Reizung der Schleimhaut, und die Entziindung einer
Schleimhaut besteht wieder in Schwellung und Hyper-
secretion. So ist ein Circulus vitiosus geschaffen, der, wenn
einmal begonnen, unaufhaltsam fortrollend Schidlichkeit an
Schidlichkeiten reiht. Dazu kommt noch, dass das Peri-
toneum, in welches die Tubenschleimhaut an den Fimbrien
direct iibergeht, an dieser Stelle bald von der Entziindung
mitbetroffen wird und rasch durch entziindliche Verwachsung
die Hauptoffnung der Tube in irreparabler Weise verschliesst.

Bestand nun aber vollends schon von vornherein eine
anderweitig veranlasste Entziindung der Tubenschleimhaut,
dann miissen die geschilderten Zustinde sich noch rascher
und leichter abspielen, und die Umstiinde dringen gradezu
auf die Entstehung der Hydro- oder Pyosalpinx hin.

Ferner dirfte den gewundenen Tuben, wie allen
Organen, die in ihrer Entwicklung zuriickgeblieben sind,
eine verminderte Widerstandsfahigkeit gegen schidliche Ein-
flisse zukommen, und es ist somit in ihnen selbst ein
weiteres unterstitzendes Moment fiir die Entstehung von
Krankheiten gegeben.

Somit gelangt man hinsichtlich der Aetiologie zu dem
Schlusse, dass die gewundenen Tuben infolge der ihnen
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innewohnenden Eigenschaften in ungleich héherem Maasse,
als die normal entwickelten, der Gefahr pathologischer Pro-
cesse ausgesetzt sind.

Pathologische Anatomie.

Die Zahl der Fille ven Erkrankungen gewundener
Tuben, die der pathologisch-anatomischen Untersuchung zu-
ginglich geworden sind, ist noch eine so geringe, dass sich
darauf basirend keine allgemeinen Grundsitze aufstellen
lassen. Doch kann kein Zweifel dariiber bestehen, dass
alle Processe, die an wohlgeformten Tuben auftreten, auch
an den gewundenen vorkommen und im Wesentlichen den
gleichen Verlauf nehmen. Die pathologischen Gewebsverin-
derungen sind unabhingig von den Formverinderungen.
Katarrhalische Entzindungen, durch Tuberculose, Sepsis,
Gonorrhoe, Syphilis, Carcinom und Actinomycose bedingte
Krankheiten konnen gleichmissig, hier wie dort, vor-
kommen, so dass nach dieser Richtung die gewundenen
Tuben keine Sonderstellung vor den anderen einnehmen.

Besondere Wiirdigung verdient trotzdem der ana-
tomische Befund, welcher in der Krankengeschichte I sich
-ergab und der dort niiher ausgefiihrt ist. Bei der Patientin
waren beide Tuben aus durchaus dunklen Griinden zu ab-
geschlossenen, unregelmissig geformten Eitersiicken ange-
schwollen. Die iibrigen Genitalien waren vollstindig ge-
sund, keine Dyskrasie bestand, weder Geburt noch Abortus
war vorhergegangen. Die von Herrn Prof. v. Reckling-
hausen vorgenommene mikroskopische Untersuchung der
durch die Salpingotomie entfernten Tumoren schloss die
sonst wohlbekannten Bilder der gewdhnlichen Tubenerkran-
kungen aus und er erklirte den Zustand als epitheliale
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Eiterung?), d. h. als eine Entziindung, bei welcher die
Eiterzellenbildung aus den local praeformirten Gewebs-
elementen hervorgegangen ist. Ueber die Entstehungs-
ursache der-Entzindung konnten keine anfklirenden Anhalts-
puncte gefunden werden.

Symptome und Verlauf.

In allen beobachteten Fillen bestanden schon vor dem
Auftreten eigentlicher Erkrankungen der Tuben seit der
Pubertit  deutlich ausgesprochene dysmenorrhoische FEr-
scheinungen. s ist jedoch nicht zu entscheiden, ob dieses
vielseitige Symptom in jenen Fillen auf Rechnung der
Tubenanomalicn zu stehen kommt oder ob es der Ausdruck
der begleitenden anderweitigen Verinderungen ist. Nach
einer anderen Richtung, in Bezug auf Congception und Gra-
viditit geben solche Eileiter infolge der durch die Win-
dungen gehemmten Durehlissigkeit des Canals deutlichere
Symptome, die zwar weit entfernt sind, pathognomonischen
Wert zu besitzen, aber als wichtige Stiitzen zum Aufbau
einer Diagnose dienen konnen.

Es besteht namlich die physiologische Bedeutung der
Tuben darin, die Bahn zu sein, auf der in der einen Rich-
tung das befruchtende Spermatozoon zum i gelangt und
in der anderen Richtung das befruchtete Ovulum zu seiner
naturgemissen Brutstitte, dem Uterus, sich bewegt; es wird
somit eine Verlegung dieses Weges die Tube unfihig machen,
dieser doppelten Aufgabe zu gentigen. Entweder ist dem

) F.v. Recklingshausen, Handbuch der allgemeinen Patho-
logie, pag. 220—288; (Deutsche Chirurgie von Billroth und
Liicke, Lieferung 2—3).
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eiudringenden Samen der Zugang zum Ovarium vollstindig
verlegt und so die Conception dauernd unméglich gemacht,
oder es ist die Versperrung des Eileiters nur eine derartig
beschrankte, dass zwar dem kleinen Samentierchen das
Passiren des Canals maoglich ist, dass aber das grossere
befrnchtete Ei nicht mehr durch denselben hindurchzu-
schlipfen vermag und in ihm liegen bleibt. Ja, es kommt
sogar vor, dass es ein oder mehrere Male dem Ei gelingt,
bis in die Uterushohle sich durchzuringen, und dass es erst
bei einer spiteren Graviditit in der Tube festgehalten wird.
Somit kann also Sterilitit und Eileiterschwangersehaft als
Symptom der gewundenen Tuben auftreten.

Hinsichtlich der Symptome bei Erkrankungen gewun-
dener und nicht gewundener Tuben besteht kein wesent-
licher Unterschied. Es ist das Bild derselben ein un-
sicheres und schwankendes, und meist durch begleitende
Affectionen complicirtes. Gewdhnlich wird es in der Art
angeftihrt: fortwihrende quilende Schmerzen zu beiden Seiten
des Unterleibs, Molimina ad menstruationem, heftige wehen-
artige Koliken, die besonders zu Beginn und Ende der
Regel auftreten, in beiden Hiiften sitzen und nach dem
Kreuz wnd den Beinen hin ausstrahlen, hiufige voriiber-
gehende peritonitische Anfalle, Sterilitit bei doppelseitiger
Affection, und recht ungtinstige Riickwirkung auf das All-
gemeinbefinden.

In Bezng auf den Verlauf der Processe dagegen nehmen
die gewundenen Tuben eine wesentlich andere Stellung
ein. Der Charakter ihrer Erkrankungen ist ein dusserst
bdsartiger, sie sind sehr langwierig, neigen wenig zur Heilung,
stark zur Recidivirung und zum Uebergreifen auf andere
Organe. Die Ursache dicser Malignitit liegt in ihrer Eigen-
schaft als gewundene Korper. Gerade wie sie zwischen
ihren  Ausbuchtungen und vorspringenden Kimmen das
cingedrungene befrachtete Ovulum fassen und einschliessen,

2




— 18

bis es mit Zerreissung der Tube zu Grunde geht, so werden
die pathologischen Processe, die sich einmal in sie einge-
schlichen haben, in den Hohlen festgehalten und ihnen
durch die entziindliche Schwellung die Thore des Auswegs
noch enger verschlossen, so dass die gebildeten Secrete
und die infectidsen Keime, der Moglichkeit des Abfusses
beraubt, in den Tuben incarcerirt liegzen bleiben und zu
weiterem Umsichgreifen der Krankheit Reiz und Stoff in
Menge bieten.

In den Fallen, wo sich die Tubenerkrankung auf Grund-
lage einer andern Affection, z. B. Serophulose, Gonorrhoe ete.,
entwickelt hatte, kann das primire Leiden getilgt und bis
auf die letzten Spuren aus dem Korper entfernt sein, die
Tuben kénnen an dieser Ausheilung keinen Anteil nehmen,
in ihnen bleiben die Frkrankungen, bald deutlich manifest,
bald mehr oder weniger latent fort und fort bestehen. So
werden nun die Tuben zum selbstindigen Krankheitsherde
und bedrohen die henachbarten Organe mit Invasion. Ganz
besonders ist das Beckenbauchfell gefihrdet, denn es bildet
nicht nur die Umscheidung der Tuben, sondern es steht
mit ihrer Schleimhaut am Ostium abdominale in unmittel-
barem Zusammenhange, Es kann durch einfaches Wachsen
der Lntziindung, durch Eindringen der Krankheitskeime auf
dem Blut- oder Lymphwege oder durch Perforation der
Tube ergriffen werden. Auf diese Weise entstehen die
hiufigen im Krankheitsbild eine grosse Rolle spielenden,
localen Peritonitiden, die, wenn die Noxe infectidser Natur
war, fast unausbleiblich zu diffaser Entziindung anschwellen
und den Exitus letalis herbeifiihren.

Der Zustand einer mit solchen Leiden behafteten Frau
lisst sich auns den Symptomen leicht verstehen: Jede an-
strengende Leistung ist ihr mit Schmerzen verbunden oder
durch Schmerzen unmoglich gemacht, die Patientin ist zu
haufig sich wiederholender Bettligerigkeit verurteilt, durch
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das mangelnde Getihl vollen Wohlbefindens ist sie zu ernster
Beschiiftigung unfibig, sie muss immer fiirchten, es kinnte
spontan das Uebel sich vergrossern, sie muss sich #ngstlich
hiten vor jedem #ussern Linfluss, der ihr Leiden steigern
und zu einer gefahrdrohenden Hohe bringen konnte, sie
sieht einer unsichern, wenig hoffnungsvollen Zukunft ent-
gegen und der Genuss des Lebens ist ihr geraubt.

Iis soll jedoch nicht gesagt sein, dass es bei normal
geformten Tuben nicht auch einmal bei ihrer Lrkrankung
zu einem schweren Leiden kommen kann, das mit dem Tode
endet. Dies ist freilich moglich, zumal bei den nicht so ganz
seltenen tuberculdsen und septisch-pymmischen oder gar bei
den carcinomatdsen und actinomycotischen Processen, die
sich in den Tuben abspielen konnen. Solech’ malignen
Erkrankungen gegeniiber fillt der Einfluss der dussern Form
auf den Verlauf vollstindig weg, diese sind thberhaupt
dusserst pernitids, an welchem Organ sie auch auftreten,
gleichgiiltig ob dieses wohlgeformt ist oder nicht,

Es bezieht sich die wichtige Differenz hauptsichlich
auf die einfacheren Affectionen, diese werden in gewdhnlichen
Tuben nicht so leicht zu chronischen Processen umgewandelt,
sondern sie verschwinden bei Weglall der veranlassenden
Agentien, und es ist somit die Gelegenheit zu peritonitischer
Reizung eine zeitlich beschrinktere, ferner kénnen allmihlich
-alle schidlichen Stoffe durch den von der Ilimmerbewegung
des Tubenepithels erzengten Strom nach aussen geschaffen
werden und so einer vollstindigen und dauernden Restitutio
ad integrum Platz zu machen.

Hinsichtlich der Zeit des Vorkommens ist zu erwihnen,
dass die Erkrankungen gewundener Tuben, wie die der
Tuben tberhaupt, an die Jahre der regsten Geschlechts-
thitigkeit gebunden sind.

Q¥
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Diagnose.

Die Diagnose nicht erkrankter gewundener Tuben ist
bei der lebenden Frau mit Sicherheit nicht zu stellen, man
kann sie nur da vermutungsweise annehmen, wo bei deut-
lich ausgesprochenem infantilem Habitus Sterilitit be-
steht oder Eileiterschwangerschaft eingetreten ist, ohne
dass andere erklirende Ursachen anfzufinden wiren. Auf
solchem Wege des Ausschlusses ldsst sich aber keine sichere
Diagnose erzielen, aus dem Grunde, weil noch lange nicht
alle die verschicdenen Momente, die Sterilitit und Eileiter-
schwangerschaft veranlassen konnen, von der Wissenschaft
hinreichend erkannt sind.

Die leichteren oder in der Entwickelung begriffenen
Fille der Erkrankungen gewundener, wie nicht gewundener
Tuben konnen ans dem unsicheren Symptomenbild, das sie
geben, nicht diagnosticirt werden.

In den schweren Fillen jedoch, die sich durch die
Bildung einer Hydro- oder Pyosalpinxgeschwulst dussern,
ist es der Untersuchung moglich, diese Zustiinde zu erkennen
und dadurch zur zweifellosen Diagnose des Bestehens einer
Tubenerkrankung zu gelangen. Da nun diese Erscheinungen,
wie wir im Vorhergehenden gesehen haben, ganz besonders
als Symptom bei gewundenen Tuben auftreten, so neigen
diese mehr zn schweren Anzeichen und verraten sich da-
durch leichter dem Diagnosten.

Selbstverstindlich miissen die Twmoren, die durch An-
schwellung  gewundener Tuben entstchen, aueh in ganz
anderer Form sich prisentiren, als die, welche von normalen
herstammen, Diese letzteren werden sicl, wenn ilire beiden
Enden verschlossen sind, zu einem einfachen birnformigen
Sacke anfblihen, dessen breite Basis der Ampulle und dessen
Spitze dem Ostium uterinum entsprichi. Secretansammlungen

ey
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in gewundenen Caniilen aber miissen zu ganz unregelmissigen,
mit Einschniirungen, Ausbuchtungen, Absackungen ver-
sehenen Gebilden filhren. In der That werden auch solche
eigentiimliche Gestaltungen bei Hydro- und Pyosalpinx
hiufig gefunden, schon lange kennt man sie und sucht nach
Erklirung ihrer sonderbaren Form, die erst jetzt in be-
friedigender Weise gegeben werden kann durch die Lehre
von der Persistenz fetaler Windungen.

Da nun derartig geformte Tubengeschwiilste haufig
gefunden werden, aber man nur selten nicht kranke ge-
wundene Tuben als zufilligen Sectionshefund antrifft, so
lasst sich daraus einigermassen ersehen, wie enorm hanfig
bei Tuben, die gewunden sind, solche Zustinde sich ein-
stellen, und es erhilt der oben aufgestellte Satz, dass den
gewundenen Tuben eine sehr grosse Pridisposition fir pa-
thologische Processe zukommt, eine weitere Bestitigung.

Fir die Diagnose solcher Frkrankungen nimmt die
bimanuelle Untersuchung die erste Rolle fiir sich in Aun-
spruch. Es ergibt die interne Exploration in solchen Pillen
einen oder zwei lingliche Tumoren, die im Douglas liegen
und vom Uterus weg an Umfang mehr und mehr zu-
nehmen. Sie scheinen dem Gefiihl nach aus mehreren, zwei,
drei oder vier aufeinander aufsitzenden kleineren kugeligen
Tumoren zu bestehen, und der Finger gelangt zwischen
denselben in Hinschniirungen.

Diese letzteren zwei Puncte sind von der grossten
Wichtigkeit. Sie ermoglichen nicht nur die differentielle
Diagnosezwischen den Tumoren gewundener und den Tumoren
nicht gewundener Tileiter, sondern auch dann, wenn es sich
darum handelt, festzustellen, ob die palpirte Geschwulst
den Tuben angehort oder von einem andern Organ im
Becken ausgegangen ist, hat dieser Befund entscheidende
Bedeutung. Somit bieten also auch nach dieser Seite, hin-
sichtlich der Localisation eines erkannten Krankheitsprocesses



—_ 92 —

die gewundenen Tuben geringere Schwierigkeit fir die
Diagnose, als die einfachen.

Als weitere Anhaltspuncte, die zur Sicherstellung der
Diagnose gegeniiber Neoplasmen, von welchen Ovarialge-
schwiilste und subserdse Uterusmyome die hiufigste Ver-
anlassung zur Verwechselung geben, beitragen, kommen noch
andere weniger scharfe und nicht immer regelmissig ein-
treffende Symptome in Betracht. Dahin gehdren die Lage
der Tumoren im Douglas, wohin sie, ihrer Schwere folgend,
meist gesunken sind, die fast stets vorhandene durch
psendomembrandse Verwachsungen bedingte Unbeweglich-
keit derselben, die prallelastische Beschaffenheit, die
Schmerzhaftigkeit bei der Betastung, ihre hiunfige Doppel-
seitigkeit und bei solcher die Moglichkeit, die Kuppe des
touchirenden Fingers in die Einsattelung, welchen der
Fundus uteri zwischen den abgehenden Geschwulstmassen
bildet, einzulegen.

Dieser letztere Befund ergibt sich besonders noch bei
einem anderen Zustande, nfimlich bei geringen Graden von
Zweiteilung der Gebarmutter, bei welchen die Einsenkung
zwischen den auseinanderstrebenden Hornern zustande kommt.
Dieser Umstand kabn jedoch insofern fir die Diagnose nicht
storend wirken, weil da, wo ein veiner Uterus arcuatus vor-
liegt, keine Erscheinungen bestehen, die tiberhaupt den Ver-
dacht auf ein schweres Genitalleiden aufkommen lassen, und
weil da, wo solche Symptome daneben bestehen, ein Hinweis
gegeben ist, dass moglicherweise noch andere, aus dem
Miller’sechen Gang entstandene Organe mit einer Entwick-
lungshemmung behaftet sind.

Ferner dienen noch eine Anamnese der Beschwerden
und des bisherigen Verlaufsy, die in der fiir die gewundenen
Tuben charakberistischen Weise gegeben wird, und ein Status,
der infantile Formen aufweist, als wichtige Hilfsmittel zum
Aufbau der Diagnose.




Der pathologisch-anatomische Charakter der jedesmaligen
Erkrankung lisst sich aus den Symptomen nicht erkennen,
nar dann, wenn sonstige Affectionen, deren Wesen genau
bekannt ist, gleichzeitig daneben bestehen oder vorherge-
gangen sind, kann man denselben durch Riickschluss mit
ziemlicher Wahrscheinlichkeit feststellen.

Prognose.

Sind die gewundenen Tuben von keinen Gewebserkrank-
ungen begleitet, so ist nur in Bezug auf die Erfillung der
Geschlechtsfunction ein  prognostisch ungiinstiges Moment
gegeben, ausserhalb dicses Zusammenhangs {iben sie keine
nachteilige Aensserung auf den Kdrper aus. Ganz anders
abey gestaltet sich die Sachlage, wenn solche Eileiter er-
kranken, dann bringen sie, wie die Symptome und der Ver-
lauf es zeigen, so gewaltige und nachteilige Wirkung auf
das Befinden des ganzen Organismus zustande, dass die
Vorhersage im hochsten Grade getriibt wird. Denn es kommb
den gewundenen Bileitern, eben infolge dieser besondercn Be-
schaffenheit, die verderbliche Eigenschaft zu, Krankheiten
minderer Wichtigkeit in solche schlitnmster Prognose umzu-
wandeln, und darin liegt der grosse scharf getrennte Unter-
schied gegentiber Affectionen einfacher Tuben.

Ist z. B. eine Vagina gonorrhoisch erkrankt und hat
sich die Infection durch den Uterus auf die gewundenen
Tuben fortgesetzt, dann ist ein fast unheilbares, meist mit
Siechtum verbundenes Leiden geschaffen, das sogar, wie wir
oben gesehen haben, durch Fortschreiten auf das Bauchfell
jederzeit den Tod herbeifithren kann. Die Restitutio ad in-
tegrum ist beinahe vollstindig ausgeschlossen, eine giinstige
Prognose quo ad valetudinem ist nur in dem einen Falle
zu stellen, wenn ndmlich die erkrankten Kileiter auf dem
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Wege der Operation aus dem Korper entfernt werden.
Andernfalls muss auf vollstindige Grenesung verzichtet werden,
und die Beschwerden dauern mit grosserer oder geringerer
Intensitit, mit lingeren oder kiirzeren schmerzfreien Inter-
vallen bis zum Eunde des Lebens weiter.

Therapie.

Die Therapie ist entweder eine symptomatisch-pallia-
tive oder eine radicale. Die letztere wird nur durch die
Exstirpation einer oder beider Tuben erreicht. Die erstere ist
eine local antiphlogistische und allgemein roborirende. Sie
besteht in Bettruhe, im Auflegen eines Eisbeutels auf's Ab-
domen, Glycerintamponade der Scheide, in der Anwendung
von Nareoticis bei Schmerzen, in Einhaltung von Didt und
Regelung der Thitigkeit des Darms mit eventueller Ableitung
auf denselben, ferner in Anordnung von Biidern in Mutter-
lauge und Fernhaltung aller schidlichen Reize. Eine der-
artige Behandlungsweise stellt allerdings grosse Anforder-
ungen an die (teduld der Patientinnen, doch leistet dieselbe,
wie aus den Krankengeschichten ersichtlich, meist so viel
als man tiberhaupt von ihr verlangen kann, d. h. sie ist im-
stande, das subjective Befinden der Kranken zu einem recht
ertriiglichen zn gestalten. Es hat auch diese Therapie prak-
tisch eine sehr grosse Bedeufung, weil einerseits unter den
Aerzten nur von den Gynaekologen von Tach die Salpingo-
tomie ausgefiihrt wird, und anderseits die Patientinnen
sich meist erst spit, oder zum Teil gar nicht daza ver-
stehen konnen, sich einer so ecingreifenden Operation wie
dieser zu unterziehen.

Die Indication?) zur Salpingotomie ist immer gegeben,
wenn bei ernsten Symptomen mit Sicherheit gewundene
Tnben als der Sitz der Krankheit nachgewiesen sind.

) W. A, Freund . c.
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Die Contra-Indicationen sind nur die allgemeinster Natur,
sie bestehen in hochgradigem Marasmus oder anderweitigen
vorgeschrittenen malignen Krankheitsprocessen.

Hinsichtlich der Ausfihrung und Prognose der Operation
kommt den gewundenen Tuben nichts Eigentiimliches zu.

Es gehort die Salpingotomie zu den anerkannter Maassen
schwierigsten Operationen der gynaekologischen Praxis. Die
Entfernung der erkrankten Tuben durch den Bauchschnitt
wird durchgehends der von der Scheide aus bewerkstelligten
vorgezogen. Durch eine in der Linea alba verlaufende Incision
werden die Bauchdecken gespalten, das Peritoneum eriffnet
und das Operationsfeld freigelegt. Die Tube wird am Ostium
uterinam doppelt unterbunden und durchtrennt. Das Liga-
mentum latum wird schrittweise umstoclhen und hierauf
durchschnitten, nun wird der Tumor aus den etwaigen Ver-
wachsungen im Douglas herausgeschalt und dann heraus-
genommen, Schliesslich wird der kurze Stumpf mit dem
Pacquelin verkohlt, intraperitoneal versenkt, und die Bauch-
wunde durch Nihte verschlossen.

Mit einer jeden Tube wird zweckmissiger Weise das
zugehorige Ovarium entfernt. Es ist dieses gewohnlich von
perimetritischen Adhaesionen umschlossen, in falschen Lagen
verwachsen, und hiinfig so innig mit der Tube zusammen-
gebacken, dass es tiberhaupt schwierig wire, beide bei der
Operation zu trennen. Da nach Exstirpation des FEileiters der
Eierstock functionslos geworden ist, so ist dessen Wegnahme
gerechtfertigt. Bei der doppelseitigen Castration wird zudem
noch die Menopause herbeigefilhirt und infolge des damit
verbundenen Wegfalls der menstruellen Congestion auf die
chroniseh peritonitischen Processe im kleinen Becken vorteil-
hafte Beeinflussung erzielt.

Die Prognose der Operation ist keine ungiinstige.
Martin bekam bei 71 operirten Fillen eine Mortalitit von
16,6%0, Gusserow hat in seinen 31 veroffentlichten Opera-
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tionsgeschichten nur einen Todesfall zu verzeichnen, somit
eine Mortalit4t von 3,2°/0. Es scheinen jedoch die Martin'schen
Fille die bosartigeren gewesen zu sein, denn unter den Ur-
sachen seiner Todesfille werden Krebskachexie, tuberculdse
Lungenzerstorungen und Verwachsungen mit dem Darme
angefiihrt, welche Complicationen bei Gusserow nicht be-
standen. Ausserdem hat Martin in nahezu der Hilfte seiner
Fille die doppelseitige Salpingotomie ausgefibrt, Gusserow
nur in einem Dritiel derselben, so dass die Verschiedenheit
der Erfolge erklirlich wird.

Nehmen wir also filr die schwereren Fille die erstere
und fiir die leichteren die letztere Mortalititsziffer, und
ziehen daraus den Durchschnitt, um sie mit derjenigen ver-
wandter gynaekologischer Operationen zu vergleichen, so
ergibt sich, dass die Prognose der Salpingotomie sich weit
besser gestaltet als die der Myomotomie und sich den
giinstigen Chancen der Ovariotomie nihert.

Die frither geiibten therapeatischen Versuche, durch
Punction und Expression die FEitersicke zu entleeren, sind
wegen Unsicherheit des Erfolgs und Geffihrlichkeit der Me-
thode verlassen worden. Bei gewundenen Tuben wiirden
diese Linwiirfe in erhdhtem Maasse sich geltend machen.




Krankengeschichten.

I. Friulein M. Z., 24 Jahre alt.

Anamnese. 13. Nov. 1883. Die Mutter der Datientin
starb an Herzwassersueht, Vater ist gesund, eine Schwester der
Patientin starb in ihrem 350. Lebensjahr, 14 Tage nach einer
angeblich behufs Entfernung von doppelseitigen Eierstocksge-
schwiilsten an ihr vorgenommenen Operation. Zwei Schwestern
der Patientin sind unterleibsleidend, und zwar in dhnlicher
Weise, wie dic Patientin selbst. Dwrei Driider und cine Schwester
sind gesund.

Patientin sellst iiberstand in ihrem 15. Jahre eine schwere
Diphtheritis. Von ihrem 17.—19. Jahre war die Patientin
bleichsiichtig. In ihrem 14. Jahre wurde DPatientin men-
struirt, mdissig stark, 5 Tage dauernd, unregelmissig in
Zwischenrdumen von 5—6 Wochen, Die Menstruation war
begleitet von heftigen krampfartigen Schmerzen im Unterleib,
die nach Kreuz und Beinen ausstrahlten. Im Anschluss an
dieselbe geringer Ausfluss, der aber oft 14 Tage lang dauerte.
Letzte Regel am 28. October.

Den Beginn ihres jetzigen Leidens verlegt Patientin in das
Frihjahr 1884. Heftige stechende Schmerzen im Unterleib
quilten die Patientin sehr, jede Bewegung crhohte den Schmerz.
Dabei war der Leib anfangs miissig, spiter stark aufgetrieben.
Die Regel war zu dieser Zeit schr schwach. TUnter iirztlicher
Behandlung besserte sich dieser Zustand sehr erheblich. Seit
dem Herbst 1884 spirt die Patientin nur ein geringes Schinerz-
gefithl, hauptséichlich in der rechten Seite. Im Februar 1888
traten die Schmerzen wieder in ihrer alten Heftigkeit auf; bis
zum Mai ertrug Datientin diesen Zustand, begab sich aber
dann wieder in drztliche Behandlung. Obwohl warme Sitzbider,
feuchte Umsch¥ige, Jodpinselungen und Scarificationen eine
bedeutende Besserung herbeigefithrt haben, begibt sich Patientin
auf den Rat des Arztes in die Klinik.




Status praesens. Grosses, kriiftig angelegtes Midchen,
leidend ausschend, etwas anacmisch, kein Fieber, Puls regel-
missig, etwas klein, 112 Schlige in der Minute bei der Unter-
suchung. Leichte Vergrosserung der Schilddriise, seit den
Pubertiitsjahren unverindert, Halsumfang 36 cm. Brustorgane
durchaus gesund, Mammae gut entwickelt. Abdomen in den
Hypochondrien stéirker vorgewdibt als normal. Beide Inquinal-
gegenden, besonders links, sehr druckempfindlich. TUeber der
Symphyse unbedeutende relative Diampfung, kein Ascites, keine
Oedeme, Milz und Leber normal, der Stuhl ist angehalten, der
Urin ist klar, normal und entleert sich spontan.

Innere Untersuchung in der Narkose: Grenitalia interna gut
entwickelt, ebenso Pubes, Vagina ziemlich kurz, weil das Laguear
durch einen breiten Tumor weit vorgewdlbt ist, nichts von
Zweciteilung der Vagina zu constativen. DPortio virginal konisch,
steht etwas hoch, Uterus deutlich doppelt angelegt, das eine
Horn ziemlich horizontal nach rechts vorn und etwas seitlich,
das zweite nach links und hinten gervichtet ; man fihlt deutlich
an ihrer Abgangsstelle von dem gemeinsamen Cervix eine Ein-
sattelung, in die man bequem einen Tinger legen kann. Die
Sonde dringt in jedes Horn 7,5 em weit, beide Korper beweg-
lich, an heiden hingt je ein Tumor, und zwar seitlich und
hinter ihnen.  Der grissere, anzufiihlen wie eine ausgesackte
Tube, geht von links ab und reicht tief in den Douglas, ist
prallelastisch, fiir gewdhnlich schr schmerzhaft. Der kleinere
sitzt rechts, ist in seinen Eigenschaften wie der erstere. Die
Ovarien sind nicht zu fithlen,

Verlauf. Vom 20.—24. November 1883 trat ziemlich
profuse Periode it crhohten Schmmerzen auf. Die Tumoren
im Douglas sind entschieden nicht unbetrichtlich gewachsen.
Die versuchte Therapie, bestehend in Tamponade, Ausspiilungen,
Sitzbddern in Mutterlauge und Priesnitz’schen Umschligen, hat
keine Besserung erzielt. Deshalb wird die Patientin fir die
Laparotomie vorbereitet. Korpertemperaturen stets normal.

Operation. 5. December 1888. Chloroformnarkosc.
Vom Nabel wird bis 2 Querfinger iiber der Symphyse
in der Linea alba incidirt. Das Peritoneum ist verdickt,
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chronisch entziindet, hyperaemisch, vielfach mit dem Omentum
majus verwachsen; letsteres ist auch an der Blase, am Uterus
und an der linken Tube breit und fest adhaerend, ausserdem
sendet es 3 stecknadeldicke, sehr derbe Stringe mitten in die
Ticte des Bauchraumes. Zwischen diesen Stringen liegen zwei
Tuamoren und comprimirte Diinndarmschlingen. Alle Adhae-
sionen werden doppelt unterbunden und getremnt, das Netz in
ein warmes Tuch geschlagen, bleibt eventrirt. Topographische
Verhiltnisse im Becken genau so wie im Status angegeben.
Uterus median antevertirt, stark arcuat, in Pseudomembranen
ringsum gehillt.  Dic rechte Tube geht in drei Windungen,
von welchen die periphere einen besonders grossen, tief im
Douglas sitzenden Sack darstellt, gleich fingerdick vom Uterus
ab. Dic Dicke des Tumors ist dic ciner gewchnlichen Wurst.
Die linke Tube hat ecin kurzes, durchaus gerades, ziemlich
schmales Uterinstiick, dann macht sie eine scharfwinkelige,
nach vorn abgeknickte Windung, welche anfangs fast den Kin-
druck cines isolirten Tumors hervorbringt, und geht dann in 2
weiteren, sehr grossen Windungen in den Douglas. Beide
Tuben sind aufs festeste in der Tiefe adhaerent. Zunichst
wird die rechte am Uterinteil 2 Mal unterbunden, dazwischen
wird indicirt, nachdem Schwimme darunter gelegt sind. Die
geringe Quantitit des ausfliessenden rahmigen gelbgrimen Eiters
wird aufgefangen und beide Schmittflichen aufs genaueste mit
Sublimat desinficirt, dann folgt die schrittweise Unterbindung
des Ligamentum latum; bei der Durchschneidung erfolgt keine
Blutung. Jetzt wird dic Pavillonwindung durch Eingehen mit
der ganzen Hand von ihren Adhaesionen im Douglas gelost,
unverletzt bis in Schnitthohe geschoben und am Infundibulum
pelvis unterbunden. Erst hierbei platzt der Sack, aber nach
aussen, auf die Bauchdecken, so dass auch nicht ein Tropfen
ins Peritoneum gelangt. Lbenso wird verfahren bei der Ileraus-
nahme des linksscitigen Tubentumors. Die Exstirpation ist
ebenso schwierig wie rechts, doch gelingt dic ungestorte Heraus-
nahme des ganzen Tubentumors ohne Blutung und Zwischenfall.
Das Ovarium sinistrum wird exstivpirt, das Ovarium dextrum,
ganz in DMembranen eingehiillt, wird gelassen. Es folgt nun
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genaneste Verkohlung der Tubenstiimpfe und Desinfection.
Blutung wihrend der ganzen 1%/« Stunden dauernden Operation
minimal. Trotzdem wird der Sicherheit halber ein dicker
Glasdrain eingelegt. Schlussverband.

Nachbehandlung., Nachmittags 4 Uhr fast keine Ab-
sonderung aus dem Drain. Puls regelmiissig 102, missige
Schmerzen, Ikein Erbrechen, Urin durch Katheder geholt.
Abends 9 Uhr Drain entfernt. 2 Mal Irbrechen, Abends
Schmerzen im Leib, daher wird prophylaktisch cine Eisblase
verordnet, Temperatur 38%

6. Dceember. Mit 0,01 Morphinm wenig geschlafen. Xlagen
hauptsiichlich iiber Ucbelkeit und Aufstossen. Puls 100. Tem-
peratur 37,5° Abdomen nicht aufgetrieben, nicht empfindlich.
Branntweinwickel auf die Magengegend. Der Urin wird sclbst
gelassen, Blihungen gchen ab.

12. December. Das Allgemecinbefinden der Patientin ist
ein sehr befriedigendes, die Blihungen gehen gut ab, verur-
sachen jedoch vor ihrem Abgang der Patientin oft heftige
Schmerzen. Da die Temperaturen withrend dieser Zeit meist
die Hohe von 38° erreicht haben, wird der Verband gedffnet,
da man eventuell einen Abscess in der Bauchwand vermutet.
Die Wunde zeigt jedoch das beste Aussehen und der Verband
wird erneuert.

14. December. Herumziehende Schmerzen im Leib, Tem-
peratur den ganzen Tag iiber 38% Zwei Einliufe und zwei
(rlas Limonade purgative ohne Krfolg.

15. December. Auf Einlauf 3 ziemlich copidse, feste und
breiige Stithle. Sidmmtliche Nithe entfernt, prima reunio.

21. December. Stuhl crfolgt immer nur auf Einlauf und
Limonade purgative. Das Befinden ist ein sehr gutes. Tem-
peratur Abends bis 37,6° Patientin ist aufgestanden, fihlt
sich aber sehr schwach.

28. December. Vom 22.—26. December, der Zeit der zu
crwartenden Regel, hatte Patientin ruckweise auftretende
Schmerzen beiderseits im Unterleib, ohne Blutabgang und ohne
Fieber. Gestern ist Patientin zum ersten Mal ausgefahren,
ohne Schaden zu nehmen. Narbe fast verheilt. Kein Ausfluss.
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Uterus klein, reclinirt. Zweiteilung deutlich zu erkennen.
Keine Spur von Exsudat.

29. Dccember 1888. Intlassen.

Die pathologisch anatomische Untersuchung des
rechtsseitigen Tumors (der lnksseitige Tumor befindet sich in der
Praeparatensammlung der Strassburger gynaekologischen Klinik)
ergab: Die Tube ist miichtig ausgedchnt, sie stellt eine Hohle
dar, die durch Finzichungen der fdusseren Wand, denen kleine
ins Innere des Lumens vorspringende Teisten entsprechen, in
4 ineinander itbergehende Abteilungen geschieden, von denen
die periphere dic grosste ist. Die Sehleimhaut der Tube ist
sehr stark hyperacmisch, es befinden sich an ihr haemorrhagische
Infiltrationen und Uleerationen, hie und da cinige zerstreute
gelbe miliare Knotehen. Die Serosa ist verdickt und gerotet.
Unter dem Mikroskop sicht man in die museculire Wand der
Tube cirenmseripte Anhitufungen von Rundzellen und haemorr-
hagischen Infiltrationen cingebettet. An der Oberfliiche ist das
Cylinderepithel an vielen Stellen verloren gegangen. In den
miliaren Kndtehen ist nichts von Tuberculose nachweisbar,
sondern sie bestehen aus Zigen von Epithelzellen. Dic Eiter-
korperchen haben nicht die gewdhnliche Form der Rundzellen,
sondern sie sind mehr eckig und velativ gross. Somit wird
die Eiterung als eine epitheliale angesprochen und die Diagnose
lautet: Salpingitis chronica catarrhalis purulenta, non tuber-
culosa, Perisalpingitis chronica,

II. Friulein . K., 25 Jahre alt,

Anamese. 29, October 1838, Mutter lebt. Vater starb
an Phthise, 3 Geschwister starben als Kinder, 7 leben. Patientin
wurde mit 19 Jahren menstruirt, Regel war 6—8 tiigig, profus
und sehr unregelmiissig, oft traten Pausen von 6 Wochen und
linger ein. Seit einem Jahve ist die Periode regelmiissig.
Alle 4 Wochen wenig profus, aber immer noch schmerzhaft,
die Schmerzen danern nur noch einen, hochstens 2 Tage.
Geboren hat Patientin nie.

Patientin  hatte 1883 eine Unterleibsentziindung durch-
gemacht, fiir welche sie keine Ursache angibt. 1884 bekam
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Spitze ziemlich starkes pracsystolisches Gerdusch, 2. Ton an
der Basis verstirkt, das praesystolische Gerfiusch ist anch an
der Tricuspidalis horbar. Lunge gesund. Abdomen unormal
gewblbt, ziemlich stark gespannt. Bauchdecken straff, ohne
Jegliche Schwangerschaftsnarben. Milz und Leber normal. Kein
Ascites, Abdomen selr schimerzhaft bei Berithrung, Urin spontan,
normal. Ganz leichtes Ocdem am linken Knichel.

Vagina kurz, sondert nicht besonders al. Portio ziemlich
hochstehend, der Symphyse etwas nither als normal, annithernd
conisch, missig autgelockert, Uterus sehr klein, schlaff. licgt
median gestreckt mit einer leichten Tendenz nach hinten zu
ritcken.  Zwei Lingliche Tumoren gehen, den ganzen Douglas
einnchmend und das Laquear ziemlich stark vorwilbend, sehr
deutlich von der hinteren Uteruswand aus. In die Vertiefung
an ihrer TUrsprungsstelle kann man  ziemlich deutlich das
Fingerglied dazwischen legen. Deutet dicses schon auf die
Tuben hin, so erkennt man diese noch sehr genau durch den
Nachweis von jederseits 3 Windungen, d. h. cinzelnen, promi-
nirenden, ziemlich harten Portionen und weicheren Einschnitten
dazwischen. Links ist dic erste Windung etwa pflaumengross,
die beiden anderen wie ein mittlerer Apfel. Die Tumoren sind
unbeweglich und sehr empfindlich.

Therapie. Ruhe, Diit; Eisblase aufs Abdomen, Carbol-
ausspiilungen, Sitzbdder in Mutterlauge.

Verlauf. 23. Januar. Dic Schwellungen der leicht zu
erreichenden, den Douglas vorwolbenden Tumoren haben an
Grosse bedeutend abgenommen, die Schmerzhaftiglkeit ist eine
viel geringere. Vom 19.—21. Januar hatte Patientin die Regel
nicht stark, ohne jegliche Beschwerden,

2. Februar. Allgemeinbefinden der Patientin ist cin sehr
gutes; sie hat keine Schmerzen mehr. Bei der Untersuchung
sind kaum mehr Andeutungen des fritheren Zustandes zu fithlen.
Empfindlich ist nur noch die linke Ovarialgegend.

Die Temperaturen stiegen wihrend des ganzen Krankheits-
verlaufs nicht iiber 37,89%; Obstipation bestand nicht.

Y2 2




Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr.
W. A. Freund spreche ich hiermit zum Schlusse meinen
besten Dank aus fiir die vielseitige Anregung und die
bereitwillige Unterstiitzung, die mir bei der Abfassung dieser
Arbeit zuteil wurde.
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