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Bis in die neueste Zeit hinein haben sich nur wenige
Frauenirzte der Eileiterblutgeschwiilste, dieses ,Stiefkindes
der Pathologie“ angenommen. Der Grund dieser Vernach-
lissigung liegt nicht sowohl in einem Verkennen der
prognostischen Bedeutung der Himatosalpinx — hat man
doch oft genug eine Berstung tubirer Sicke mit innerer
Verblutung beobachtet*) -— sondern in dem selbst von
berufenener Seite ausgesprochenen Zweifel an der Moglich-
keit der Diagnose an der Lebenden: diese wird von T. G.
Thomas {iberhaupt geliugnet, wihrend Scanzoni meint,
diese Diagnose nur in den seltensten Féllen mit einiger
Sicherheit stellen zu kénnen. Erst kirzlich bricht sich in-
folge wiederholentlich richtig gestellter Diagnosen, die
durch das Ergebnis der Punktion der Blutsicke erhirtet
wurden, immer mehr die Anschauung Bahn, dass man auch
intra vitam die Diagnose der Himatosalpinx mit geniigender
Sicherheit stellen kann, Unter den Vertretern dieser Richtung
méchte ich Alberts erwihnen. Er erklirt die Scheu der
dlteren Autoren vor einer festen Diagnose aus dem Umstand,
dass die Himatosalpinx oft wegen der wichtigeren, alles Inter-
-esse absorbierenden Komplikationen {ibersehen wird, sodass

die fiir die Anwesenheit der Himatosalpinx sprechenden An-

*) Alberto stellt aus der Litteratur z2 derartige Fille zusammen,



zeichen nicht in der geniigenden Weise bekannt waren.
Als die hauptsichlichen dieser Anzeichen nennt er folgende:
»Die akut oder subakut entstandene, nicht komplizierte
Himatosalpinx ist bald durch die Bauchdecken, bald per
vaginam leichter zu erreichen, immer enorm druckempfindlich,
flacht den entsprechenden Scheidengrund mehr oder weniger
ab und vergréssert ihn in transversaler Richtung, torquiert
den mobilen Uterus um seine vertikale Axe nach der ent-
gegengesetzten Seite hin. Resorption und reaktive Perisal-
pingitis kénnen dies Bild bald wesentlich modifizieren: der
Tumor wird kleiner, hirter, weniger druckempfindlich, der
Uterus nimmt seine normale Lage mehr und mehr wieder
ein. Die mit Exsudat oder Himatometra oder mit einer
Atresie komplizierte Himatosalpinx, in selteneren Fillen
per vaginam, meist nur von den Bauchdecken aus zu er-
reichen, charakterisiert sich durch — oft ganz plétzlich
aufgetretene — Schmerzhaftigkeit an umschriebener Stelle,
an der sich dann, bald mehr, bald weniger deutlich, der
durch seine Konsistenz von der Umgebung differenzierte
Tumor vorfindet.

Ist nun durch die Aufstellung dieses Symptomen-
komplexes die allgemeine Aufmerksamkeit auf die Diagnose
der Himatosalpinx gerichtet, so ergiebt sich demnichst
die nicht weniger interessante Aufgabe der Klarlegung
ihrer dtiologischen Verhiltnisse.

Abgeschen von der, normalerweise zugleich mit den
Blutausscheidungen der Uterusschleimhaut auftretenden
Menstrualblutungen der Tuben (s. u.) finden sich in den-

selben Extravasate bei allgemeinen Zirkulationsstdrungen,




~1

wie sie auftreten z. B. als Folgen von Krankheiten des
Herzens, der Lungen, Nieren und bei Stauungen im
Pfortadergebiet. Ferner finden sich Himorrhagien bei
Salpingitis himorrhagica, ferner als Teilerscheinung von
Infektionskrankheiten, sowie bei. solchen Konstitutions-
anomalien, die mit allgemeiner himorrhagischer Diidthese
einhergehen. Alle diese Blutaustritte haben jedoch des-
halb kein besonderes gynikologisches Interesse, weil sie
mit der Grundkrankheit ohne spezielle Behandlung zuriick-
gehen. .

Zur eigentlichen Himatosalpinx fithren zunichst
Traumen, deren durch die Bauchdecken hindurch wirkende
Wucht Schleimhautgefissse der Tuben zum Platzen bringt
und so zur Ansammlung eines Blutergusses fiihrt.

Ferner kann, wie unter Umstinden eine Hydrozele
zum Himatozele, ein Hydrothorax zum Himatothorax
fithren kann, sich aus einer schon bestehenden Hydrosal-
pinx durch zahlreiche Himorrhagien eine Himatosalpinx
entwickeln,

Andererseits kann Himatosalpinx auftreten infolge
einer Eileiterschwangerschaft. Hierher gehdrt eine Beob-
tung Spiegelbergs. Es wurde ein von der linken oberen
Uteruskante ausgehender Tumor gefunden, der bei der
bimanuellen Untersuchung im linken Scheidengewdlbe wie
ein mit dicken Wandungen versehenes Exsudat imponierte.
Derselbe war Ausserst druckempfindlich, und vergrésserte
sich infolge hiufig vorgenommener Untersuchungen unter
gleichzeitigem Ansteigen des Fiebers. Die Diagnose wurde

mit Riicksicht auf den vergrésserten Uterus auf Hima-




tosalpinx gestellt unter Beriicksichtigung der Moglichkeit
einer bestehenden Tubargraviditit.

Veit verlor eine Reihe von Patientinnen an innerer
Verblutung bei Tubenschwangerschaft und fand, dass der
Zeitpunkt, an dem intelligente DPatientinnen den Abgang
voir deziduihnlichen Fetzen beobachteten, innerhalb einer
sehr grossen Breite eintreten kann. Fillt pun der erste
Abgang sehr frith, so liegt die Annahme einer sich bil-
denden Blutgeschwulst nahe, doch werden die Symptome
derselben sehr zuriicktreten gegeniiber der in solchen
Fillen so oft eintretenden Himatozele.

Was nun die HéAmatosalpinx bei zugleich bestehender
Hamatometra und eventuell auch Himatokolpos betrifft,
so herrscht dariiber, dass die Blutansammlung die Folge
eines héher oder tiefer im Genitaltraktus sitzenden Ver-
schlusses ist, zwar allgemeine Uebereinstimmung aber die
Herkunft des Himatosalpinxblutes ist noch immer ein viel-
umstrittenes Thema.

Einige nahmen als Ursprungsstelle desselben das
Ovarium, andere die Tubenschleimhaut, noch andere den
Uterus an.

Die erste Annahme stiitzt sich auf den Befund in einem
speziellen Falle von Himatosalpinx, wo das Ovarium mit
dem Abdominalende der Tube fest verlétet war. Das
Blut sollte hier von geborstenen Follikeln geliefert sein,
eine Annahme, die der Wahrscheinlichkeit nicht entbehrt,
jedoch als Erklirung der iiberwiegenden Mehrzahl der
Fille nicht zutrifft, da man meistenteils die Tubenblutsicke

ohne innigeren Zusammenhang mit dem Ovarium findet.
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Uberdies diirfte es ecinseitig erscheinen, das Ovarium als
die einzige Quelle der Blutung ansehen zu wollen.

Die zweite Anschauung hat der franzdsische Gynae-
kologe Bernutz zuerst ver6ffentlicht. Der Kern derselben
ist nach der Beschreibung von Fuld folgender:

Es gilt als Regel, dass das bei partieller Atresie des
Genitalkanals ausgeschiedene Menstrualblut sich zundchst
iber der verschlossenen Stelle anhiuft und den anstossenden
Teil des Genitalkanals ausdehnt.

Bei Verschluss des Hymen giebt es erst Himatokolpos,
d. h. Dilatation der Vagina, meist mit stirkerer Hypertrofie
der Winde, also exzentrischer Hypertrofie; im weiteren
Verlauf wird der Mutterhals glockenartig, das cavum uteri
selbst aber nur missig erweitert (HAmatometra). Auch
hier ist der Uterus hvpertrofisch. Zuletzt fithrt das riick-
stanende Blut zu einer exzentrischen Hypertrofie der Tuben,
und da sich deren ostia abdominzlia durch peritonitische
Verlotungen schliessen, entstchen zuletzt grosse Tubarsicke
mit mehreren ampullenartigen Erweiterungen (Himatosal-
pinx). Bei Atresie des Mutterhalses bildet sich ein ovaler
Uterustumor mit verdiinaten Winden, doch kann auch hier
Hypertrofie Platz greifen. Line Himatosalpinx schliesst
sich naturgemiss rascher an die Himatometra als an den
Hiamatokolpos.

Zu der soeben geschilderten Annahme gelangte Bernutz
auf Grund mehrerer Priparate, z. B. denen von Hélie und
Olshausen. Im ersteren fand sich der Uterus, dessen
Schleimhaut geschwellt und am Fundus himorrhagisch

war, erfullt von einem Blutgerinnsel, das sich ohne Unter-




10

brechung auf die Tube fortsetzt und hier immer faden-
formiger wird, trotzdem die Tubenlichtung zunimmt und
eine hidmorrhagische Schleimhaut aufweist. An dem Pri-
parat von Olshausen lisst sich ein aus dem Uterus in
die Tube hineinreichendes Blutkoagulum bis iber die
Fimbrien in den Douglas verfolgen. So natiirlich und un-
gezwungen nun auch die Bernutz’'sche Deutung dieser
Priiparate erscheint, die sich in der oben erwihnten ,Reflux-
theorie“ ausspricht, so sind der letzteren doch hauptsiich-
lich zwei Einwiirfe gemacht worden:

Es findet sich ndmlich Himatosalpinx auch bei ge-
schlossenem Tubenende; auch behaupten die Gegner, dass
dem Eintritt des Blutes vom Uterus her die normale
Tubenperistaltik ein uniiberwindliches Hindernis setzt, wie
durch die normale Fortbewegung des Eies und durch eine
Beobachtung von Dohrn bewiesen wiirde, der nach Durch-
stossung der atretischen Tubenstelle Entleerung des Blut-
sackes in den Uterus hinein gesehen hat.

Gegeniiber dem Befunde einer geschlossenen Tuben-
miindung nun nehmen die Anhinger der Refluxtheorie an,
dass erst sekundir, also nach der Bildung der Himatosal-
pinx, sich ein Verschluss des ostium uterinum der Tube
eingestellt habe. Den zweiten Einwurf weisen sie unter
Berufung auf ein von Fritsch angestelltes Experiment
zuriick; derselbe injizierte unter starkem Druck Milch in
den Uterus des menschlichen Kadavers und sah nun die-
selbe durch die Tuben in die Bauchhéhle iibertreten,

Eine andere Gruppe von Gynikologen, unter deren
Vorkdmpfern sich Alberts befindet, sieht lediglich in der
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Tubenschleimhaut die Quelle der zur Himatosalpinx
fiihrenden Blutungen. Schon vor ihm nahmen Hegar,
Schréder, Rose und Kiwisch eine Beteiligung der
Tubenschleimhaut an der menstruellen Blutausscheidung an,
eine Ansicht, die durch die Versuche von Raciborsky,
Bischoff hochst wahrscheinlich gemacht wird. Zwar ist
sicher, dass bei der Sektion von Menstruierten die Tuben
oft kein Blut enthalten, wenn auch die Uterinhdhle reich-
lich damit gefiillt und die Schleimhaut geschwellt ist;
andererseits aber hat Spiegelberg die Zuriickhaltung von
Blut in den Tuben und Extravasationen desselben ins cavum
peritoneale bei menstruellen Stérungen nachgewiesen.

»Wollte man nun iber diesen streitigen Punkt ent-
scheiden*, schreibt Fuld in seiner Darstellung eines
Falles von Salpingotomie wegen Himatosalpinx bei Gyna-
trosie, ,50 milsste man bei Tieren, welche bei der Brunft
Blut verlieren, Aeffinnen, Handinnen u. s. w., zunichst eine
Hysterokleisis operativ anlegen, dann eine Tube doppelt
unterbinden, dazwischen durchschneiden und die Tiere
mehrere Brunftzeiten iiberleben lassen. Entwickelt sich
dann in der abgetrennten Tube gleichwie in der andern
eine Himatosalpinx, so spriche dies fiir die Schréder’sche
Ansicht, bliebe aber die abgetrennte Tube blutfrei, wihrend
sich die andere durch Blutansammlung erweitere, so wirde
dies fur Riickstauung sprechen.“

Leider scheint dieser Vorschlag noch keine Beriick-
sichtigung gefunden zu haben, wenigstens sind derartige
Versuche z. Z. noch nicht bekannt. Wir sind somit fiir’s

erste lediglich auf die klinische Beobachtung angewiesen,
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und da somit jeder Fall von Himatosalpinx verdient, auf
seine Aetiologie gepriift zu werden, so mag folgender
Fall hier seine Stelle finden, der in der Greifswalder Frauen-
klinik zur Beobachtung und Operation gelangte und den mir
Herr Geheimrat Pernice zur Verdffentlichung zu iiberlassen
die Giite hatte:

Frau X., 42 Jahre alt, aus Demmin, bekam in ihrem
13. Jahre zum erstenmale die Regel, im Anfang mit ge-
ringen, spiter mit heftigen Koliken, die sie zwangen,
wihrend der Zeit ihres Unwoblseins sich in’s Bett zu legen.
In den letzten Jahren sind die Koliken geringer geworden,
statt deren hat sich jedoch ein allgemeines Uebelbefinden
eingestellt. In den ersten Jahren war die Blutung stets
sehr bedeutend, erst in der letzten Zeit hat sie etwas nach-
gelassen und dauert nun gewdhnlich 5 Tage. Stiicken
gingen sehr selten ab, etwas mehr das letzte mal:; Ausfluss
vor oder nach der Regel hat sie nicht bemerkt. Stdsse
gegen den Bauch oder andere Traumen besinat sie sich
nicht, erlitten zu haben, desgleichen kann sie nicht angeben,
in welcher Zeit sich der Tumor, den sie seit mehreren
Jahren gespirt hat, entwickelte und ob er wihrend der
Menstrnation sich vergrésserte. Im letzten Jahre traten bei
ihrem Unwohlsein dreimal, im Mirz, im Juli und Ende
September heftige Schmerzen mit sehr starkem Erbrechen
auf, wonach sie sich stets sehr schwach und elend fuhlte;
doch erholte sie sich immer schnell, bis im nichsten Unwohl-
sein dieselben Beschwerden wieder auftraten. Auch iiber
Beschwerden des Magens hatte Patientin zu klagen, so be-

fiel sie zugleich mit der Dysmenorrhé totale Appetitlosig-
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keit, die auch weiterhin noch 8—14 Tage anhielt, auch
musste sie ihrer stockenden Verdauungstitigkeit gelegent-
lich durch die gangbaren Mittel aufhelfen.

Status praesens.

Patientin sieht krank und abgemagert aus, ihre Mus-
kulatur ist gering und schlaff. Die unteren Partien ihres
Abdomens sind aufgetrieben, besonders auf der linken
Seite, der Nabel eingezogen, die linea alba nicht pigmentirt,
auch sind keine strise oder Filtelung der Bauchhaut zu
konstatiren. Die Palpation ergiebt in der linken Bauch-
seite einen Tumor, der einen Finger breit {iber dem Nabel
steht, sich bis dicht in die Mitte verfolgen lisst und seit-
wirts bis zur Axillarlinie reicht., Ir zeigt ecine gewisse
Beweglichkeit und ldsst sich, ohne der Kranken viel
Schmerz zu verursachen, leicht bis drei Fingerbreit in die
rechte Bauchseite der Kranken verschieben. Der Tumor
zeigt ferner derbe Elastizitit, keine Fluktuation, seine Ober-
fliche ist vollstindig glatt und lisst sich nach unten bis
zum horizontalen Schambeinast verfolgen. Umschriebene,
besonders empfindliche Stellen sind nicht ausfindig zu
machen. Das Resultat der innern Untersuchung ist fol-
gendes: Der Scheideneingang ist eng; im unteren Drittel
der Scheide breit, dieselbe in der rechten Seite nicht
ganz bis zum Beckenrand ausfiillend, und ncch ein Stiick
nach links heriiberragend, fiihlt man einen harten Tumor,
der die Scheidenwand nach vorn dringt, mit dem Cervix

in unmittelbarem Zusammenhang steht und auf Druck auf

den oben im Bauche gelegenen Tumor eine unbedeutende
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Beweglichkeit zeigt. Die portio ist Y cm lang, der
dussere Muttermund geschlossen, ganz nach vorn und links
gedringt; man fithlt, dass sich der Tumor unmittelbar
iiber der portio inseriert.

Diagnose.
Fibromyoma uteri, Himatosalpinx sinistra.

Operation in Chloroformnarkose, die in gewdhnlicher
Weise fiir die Laparotomie vorbereitete Patientin wird auf
den Operationstisch gelagert, das Operationsfeld mit Wasser
und Seife 5 Minuten lang gereinigt, mit keimfreiem Wasser
nachgespiilt und mit go %, Alkohol sorgfiltiy abgebiirstet:
es folgt eine genaue Desinfektion mit 1 %o Sublimatldsung.
Alsdann werden die Bauchdecken, genau dem Verlauf der
linea alba folgend, Schicht fiir Schicht durchtrennt, blutende
Getidsse mit Klemmpincetten gefasst und torquiert. Das
nach Spaltung der Faszie sichtbar werdende Peritoneum
wird er6ffnet und nun stellt sich in die etwa 2 cm abwiirts
vom Nabel bis dicht oberhalb der Symfyse reichende Bauch-
wunde ein etwa kindskopfgrosser, zystischer Tumor ein,
dessen Peritonaliiberzug vollkommen glatt ist. Nachdem
einige geringe Verwachsungen mit den Diinndarmschlingen
leicht getrennt sind, konstatiert die eingefiirte Hand, dass
dieser erste Tumor einem zweiten, fest mit der hinteren
Wand des Uterus verwachsenen, im Douglas liegenden
harten Tumor, ebenfalls von Kindskoptgrésse, aufsitzt. Bei
dem Versuche, den zystischen Tumor aus der Bauchwunde
herauszuwilzen, reisst die Wandung desselben ein und aus

der Offnung spritzt eine grosse Menge einer schwarzbraunen,
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dicken Flissigkeit hervor. Nachdem nach der Entleerung die
Wandungen der Zyste kollabiert sind, zeigt sich, dass der
Tumor vollstindig extraperitonal liegt und dass desshalb
eine Stielbildung nicht méglich ist. Das vom rechten oberen
Rand des Uterus auf den Tumor heriiberziehende Peritoneum
wird deshalb auf der Oberfliche desselben durch einen
kleinen Querschnitt gespalten und mit der Pincette abge-
hoben. Alsdann wird der Tumor stumpf aus dem Becken-
bindegewebe herausgeschilt. Grosse Schwierigkeiten macht
die Lostrennung von der hinteren Uteruswand, und es kommt
dabei zu einer bedeutenden Blutung, sodass mehrere Um-
stechungen vorgenommen werden miissen. Um das Terrain
besser iibersehen zu kénnen, wird der Teil des linken liga-
mentum latum, welches auf den ersterwihnten zystischen
Tumor iibergeht, mehrfach umstochen und dann durchtrennt,
der Tumor gleich darauf mit einer Hakenzange emporge-
zogen. Nachdem dann der zweite harte Tumor, so weit
es méglich ist, von der hinteren Wand des Uterus abge-
l6st ist, wird unter ihm um den fundus uteri ein Gummi-
schlauch doppelt umgelegt, so fest als méglich zusammen-
gezogen, geknotet und die Knoten fest mit einer Klemm-
pincette gefasst. Nun wird 1 cm oberhalb des umschniirenden
Schlauches die Geschwulst abgetragen, wobei ein Teil der
Uterushéhle geopfert werden muss; die Blutung wird durch
mehrere Umstechungen gestillt. Da es aus dem Becken-
bindegewebe in der Gegend des cavum Douglasii noch
immer recht intensiv blutet, so wird eine Tamponade des
Douglas mit 2 langen Jodoformgazestreifen vorgenommen,
deren Ende zur Bauchwunde herausgeleitet werden. Als-
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dann wird der Stiel der Geschwulst mit der Klemmzange
in den unteren Wundwinkel hineingezogen und sein Peri-
toneum mit dem Peritoneum parietale der Bauchwunde ver-
niht. Nachdem dann der Knoten des Gummischlauchs
durch 2 hindurchgelegte Seidenligaturen versichert ist, wird
die Klemmzange entfernt und das Peritoneum parietale der
Bauchwunde durch fortlaufende Katgutnihte vereinigt.
Oberhalb des Stieles wird eine kleine Offnung ausgespart,
aus welcher die Enden der den Douglas ausfullenden Jodo-
formgazestreifen herausragen. Der Rest der Bauchwunde
wird nun in umgekehrier Reihenfolge, wie die Durch-
schneidung erfolgte, verndht, die Faszie mit einer fort-
laufenden Katgutnaht, die Bauchhaut mit einer starken
Seidenknopfnaht vereinigt. Der Stiel wird schliesslich mit
2 langen Stahlnadeln kreuzweise durchstochen und die
Bauchwand vor dem Druck derselben durch Pidckchen von
Jodoformgaze geschiitzt. Der Stumpf des Stieles wird, um
seine Austrocknung zu beschleunigen, mit Natrium benzo-
icum bestreut und dariiber ein trockener, antiseptischer
Verband von Jodoformgaze, Watteplatten und Mullbinden
angelegt.

Am 14. November wird bei regelrechtem Wundver-
verlauf die Herausnahme der Jodoformgazestreifen aus dem
Douglas vorgenommen. Die dabei auftretende Blutung ist
kaum nennenswert; es wird das Peritoneum durch zwei
Seidennihte vereinigt und die Haut durch zwei Knopf-
nihte an einander gelegt.

17. XI. Patientin ist fieberfrei, erfreut sich eines ge-

sunden Schlafes und zeigt guten Appetit. Der Stumpf
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des Stieles ist vollstindig eingetrocknet; die Wundwinkel
sind von gesunden Granulationen angefillt.

23. XI. Bei gutem Befinden der Patientin werden die
Nihte oberhalb des Stieles entfernt und eine geringe Spur
von eiterdhnlichem Wundsekret, welches auf Druck aus
der Tiefe hervorquillt, hinweggetupft.

26. X1  Entfernung ‘des Gummischlauches; auch wer-
den jetzt die Stahlnadeln beseitigt und der nekrotische
Pfropf des Stieles, soweit es bequem mdglich ist, Stick
fiir Stiick entternt; der Rest zieht sich ein wenig zuriick.

Drei Tage spiiter haben die letzten nekrotischen Fetzen
des Stieles sich spontan abgestossen; der Rest der Wunde
granuliert ohne Stérung zu und die Patientin kann bald
darauf als véllig geheilt entlassen werden.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung hatte fol-
gendes Ergebnis:

Der exstirpierte Tumor in der Stellung gedacht, die
er in der Lebenden einnahm, besteht aus zwei vermittelst
einen kurzen Stieles zusammenhingenden Teilen. Der un-
tere Teil, von Kindskopfgrésse, hat glatte Oberfliche,
runde Gestalt, hellrosa Farbe und ist von fast knorpel-
harter Konsistenz. An seiner unteren Begrenzungsebenc,
welche die durch die Operation gesetzte Schnittfliiche auf-
weist, gelangt man in ecinen seine ganze Dicke durch-
setzenden, bleistiftdicken Kanal. Derselbe zieht in einem
nach links konvexen Bogen von rechts unten nach links
oben gegen die Oberfliche hin; 1 ecm von ihr entfernt
endigt cr gegeniiber dem Ansatz des Sticles des anderen

Tumors blind. Der Kanal ist an seiner Innenfliche von
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grauroter Schleimhaut ausgekleidet, die nicht geschwellt
ist und zahlreiche punktférmige Himorrhagien aufweist.
Der Durchschnitt des ersten Tumors hat eine héckrige
Oberfliche; auf ihr wechseln wellige, unregelmissig ver-
schlungene Faserziige von weisser Farbe mit solchen von
einem hellrosa Ton ab. Hier und da finden sich runde
Stellen von fiberwiegend weissem, sehnig glinzendem Aus-
sehen, deren Ilonsistenz noch fester als die der ebenfalls
derben Umgebung ist, sodass das Gewebe beim Durch-
schneiden knirscht.

Diemikroskopische Untersuchung ergiebt an frischen,
mit Essigsiure behandelten Schnitten reihenweise an ein-
ander gelagerte, bogenférmig verlaufende Ziige glatter
Muskelfasern, kenntlich an den spindelférmigen Zellen mit
stibchenf6rmigen Kernen, die z. T. lings, z. T. quer oder
schrig getroffen sind. Mit diesen wechseln in unregel-
missiger, welliger Anordnung Bindegewebsziige ab, in
deren Zwischenrdumen wenige stern- oder spindelférmige
Zellen mit runden Kernen sich vorfinden. Dic Bindegewebs-
ziige haben an den Stellen, welche makroskopisch Sehnen-
glanz und derbere Konsistenz zeigen, das Ubergewicht.
Dieselbe Struktur zeigt der Tumor auch in der Umgebung
der ihn durchsetzenden, oben beschriebenen Héhle.

Der Stiel, durch welchen die beiden Teile der Bauch-
geschwulst mit einander verbunden sind, ist 2 cm lang,
bleistift "dick und génzlich ohne Lumen, da er sich weder
von dem Schleimhautkanal, noch von der Cyste aus son-
dieren lisst. , Auch mikroskopisch findet sich keine An-

deutung eines Hohlraumes; ebenso vermisst man Muskel-




fasern und Schleimhaut; wir haben lediglich einen binde-
gewebigen, soliden Strang vor uns, in welchem sehr wenige
enge Gefidsse verlaufen.

Der andere Teil des Tumors ist ein Sack, dessen
Wandungsdicke '/2— 1 cm betriigt.  Gefiillt gedacht,
wirde er ebenfalls dic Grosse eine Kindskopfes und
eiformige Gestalt aufweisen.  Seine Aussenfliche, vom
Bauchfell iiberzogen, ist in der Hauptsache glatt und nur
an wenigen Stellen rauh von den bei der Operation ma-
nuell getrennten Adhisionen. Die Innenfliche, uneben und
kérnig, wird in ihrer ganzen Ausdehnung bedeckt von
einem mehr oder weniger dicken, schokoladefarbenen
Gerinnsel, welches sich nirgends abziehen lisst, und auf
welchem geringe Reste des bei der Operation ausgeflossenen
Inhalts zuriickgeblieben sind.

Mikroskopisch zeigt dic Wand Ider Zyste iberall fast
densclben Befund; sie besteht aus Bindegewebe mit zahl-
reichen Getdssen. An der Innenfliche ist nirgends eine
Spur von Lndothel oder Epithel nachzuweisen; die an-
klebende schokoladefarbene Masse stellt sich dar als aus
Fibringerinnseln bestehend, in welche rote und weisse
Blutkérperchen und zahlreiche Triimmer von roten Blut-

kérperchen zu finden sind.

Pathologisch anatomische Diagnose,
Der erste Teil des Tumors erweist sich als ein
Fibromyom, welches aus den klinischen Symptomen schon
mit geniigender Sicherheit zu diagnostizieren war. Der

Stiel und mit jhm die kollabierte Zyste ist trotz des
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Mangels an Epithel und Muskelfasern als die in ihrem
uterinen Ende verddete und in dem Rest zur Himatosal-
pinx ausgedehnte Tube anzusprechen. Der Gedanke an
eine einkammrige Ovarialzyste ist ausgeschlossen, weil das
Ovarium ganz intakt gefunden wurde; ebenso ist die
Deutung auf eine Himatozele deshalb auszuschliessen, weil
ausser einigen minimalen Verlétungen mit den Dinndarm-
schlingen der Tumor frei beweglich und stark dislozierbar
war.  Die Erklirung ein von dem Fibromyom abge-
schniirter, zystisch degenerierter Teil ist nicht am Platze,
da das Fibromyom im iibrigen keine Andeutung degene-
rativer Vorginge zeigt.

Wenn wir uns nun zunichst ein allgemeines Bild von
den Beziehungen eines Uterusfibroms zu den Tuben machen
wollen, so bieten sich uns hauptsichlich zwei interessante
Gesichtspunkte.

Zunichst fragt es sich, ob ein Fibromyom o&fters zur
Verlegung des in scinem Bereich liegenden Tubenendes
fithren kann. Diese Frage ist bejahend zu beantworten
fir in Entziindung iibergegangene Tumoren, indem das
Bindegewebe in der Umgegend der entziindlichen Zone
proliferiert und das in reichlicher Menge gelieferte neuge-
bildete Gewebe lcicht den Tubenkanal ausfiillen kann.
Aber auch ein nicht entziindetes diffuses Myom kann durch
sein. Wachstum zur Verlegung der Tube fiihren. Wie
wenig das wachsende Fibromyom selbst durch die resi-
stente Uterusmuskulatur in seiner Wachstumsrichtung ge-
hemmt wird, dafiir bietet gerade unser Fall ein treffendes

Beispiel, wo das Uteruskavum zu einem doppelt so langen,




federkieldicken Kanal ausgezogen ist. Kann nun die fast

fingerdicke Wand des Uterus dem Driingen des Tumors
nicht stand halten, wie viel weniger wird es die minimale
Tubenmuskelschicht vermdgen, die der Endteil des Ei-
leiters aufweist! .

Fin ganz entsprechendes Beispiel bietet auch die
hypertrofierende Prostata in ihrem Verhilinis zur Harn-
réhre dar. Helferich stellte Priparate vor, in denen die
Urethra zu einem Y-férmigen bandartigen Kanal zusammen-
gedriickt ist, der dem Abfluss des Harns ein uniiberwind-
liches Hindernis entgegensetzt, wenn die Schleimhaut durch
Reize irgendwelcher Art anschwillt. Eine Auflockerung
der Schleimhaut und der Muskulatur des Tubenendes wird
nun aber auch von Autoren zugegeben, die sich im iibrigen
der Beteiligung der Tubenschleimhaut an der menstruellen
Blutausscheidung nicht anschliessen, und diese Schwellung,
die auch bei Katarrhen stattfindet, wiirde bei dem patho-
logisch verengten Lumen geniigen, das ausfliessende Men-
strualblut zuriickzuhalten. Hat sich dann erst ein Koagulum
gebildet, so kann es durch dieses zum Verschluss des —
wenn auch durch die Abschwellung der Schleimhaut wieder
weiter gewordenen — Kanales kommen, hinter dem dann das
mit jeder neuen Regel entleerte Blut ein Anwachsen der
Himatosalpinx bewirkt.

In zweiter Linie kommt die Begiinstigung des Wachs-
tums der Himatosalpinx durch das Fibromyom in Frage.

Wihrend bei malignen Tumoren der auf die Nachbar-
schaft ausgeiibte Reiz so stark ist, dass es, wie Thiersch

nachweist, beim Hautkrebs in der Nihe der eingestiilpten



Epithelschlingen zur Rundzelleniniiltration kommt, zo zeigt
er sich bei den Fibromyomen etwas schwiicher, indem er
nur einen stirkeren Blutzufluss, manchmal sogar eine
Hypertrofie in der Umgebung hervorruft.

Der Vollstindigkeit halber sei hier die kollaterale
Stauungshyperimie der Uterinschleimhaut erwihnt, die zu
so enormen Venenektasien im Bereich des I'ibromyoms
flihren kann, dass aus ihnen bei einer Patientin Rokitansk vs
tétliche Verblutung aus Anlass einer Beckenfraktur er-
folgte. . Wie bedeutend und wie weitgehend in einzelnen
Fillen diese kollaterale Stauung sein kann®*, schreibt
Gusserow, .beweist die Beobachtung Rokitanskys,
der einmal als Ursache einer tétlichen Blutung die Zerreissung
einer infolge von Uterusfibrom stark varilés erweiterten
Vene der Harnblasenschleimhaut fand.®

Hauptsichlich aber befindet sich die Umgebung der
Fibromyome, also die Schleimhaur des Uterus, diese selbst
und seine Adnexe im Zustande erhéhter aktiver Blutfille,
ja oftmals der Proliferation.

Fiir die Schleimhaut hat Wy der zuerst im Jahre 1878
nachgewiesen, dass bei interstitiellen und subserdsen Myom-
formen Wucherungsvorginge sich abspielen, dic dem Bilde
des adenoma diffusum entsprechen. Er schildert solche
Schleimhaut folgendermassen:

»Die Uterusschleimhaut erschien sehr stark verdickt.
Das Mikroskop zeigte immer ecine sehr starke Driisen-
wucherung.  An einzelnen Priparaten standen dieselben
sehr dicht gedringt, stark korkzieherartig gewunden, in

zur Oberfliche senkrechtem Verlauf. An anderen bot die
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Schleimhaut ein mehr areolires Aussehen dar; es waren
stark erweiterte, aber nicht zystds entartete Driisen vor-
handen, die durch ziemlich breite Balken im Interglandulir-
gewebe von einander getrennt waren.“

Linger gekannt ist die Hypertsofic des Uterus selbst:
Gusserow stellt dies als das hiufigere Vorkommnis
gegeniiber der seltencren Atrofie hin, und teilt zur Ilustration
des oft hohen Grades dieses Wucherungszustandes mit,
dass in einem von Tillaux sezierten Falle cinige kleine
im unseren Uterinsegment entwickelte Fibrode eine Hyper-
trofie des ganzen Uterus bis zur Grésse eines guten Kinds-
kopfes hervorgebracht hatten.

Es liegt somit die Annahme sehr nahe, dass auch die
Tuben derselben Einwirkung der Uterusfibromen unter-
liegen, und dass in solchen Fillen ihre Schleimhaut in
erhéhtem Masse an der normalen menstruelien Blutaus-
scheidung teilzunehmen im Stande sein wird.

Was nun speciell unsern Fall anlangt, in welchem sich
neben dem Fibrom eine Himatosalpinx vorfand, so glaube
ich fir die Entstehung derselben folgende Erklirungen
gelten lassen zu diirfen:

Wie die pathologisch-anatomische Untersuchung er-
geben hat, ist die Himatosalpinx vom cavum uteri voll-
stindig getrennt gewesen durch einen diinnen Stiel, welcher
als der degenerierte proxinale Teil der Tube anzusehen
ist; es ist hierbei die Annahme wahrscheinlich, dass das
Fibromyom durch sein Wachstum die Tubenmiindung zuerst

verengert, und im weiteren Verlauf ganz verddet hat.

Nimmt man die Beteiligung der Tubenschleimhaut an der
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Menstruation als richtig an, so genigte diese Verlegung
des Tubenostiums allein zur Erklirung des Entstehens einer
Himatosalpinx; doch diirfte, wie ich nach meinen Aus-
fiihrungen voraussetzen zu diirfen glaube, ein wesentlicher
Moment fiir ihr Zustandekommen in dem kongestiven Ein-
fluss des Fibroms zu suchen seiu.

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Geheimrat Pernice fir die freandliche ﬁberweisung des
Themas und fiir die giitigen Ratschlige bei Abfassung der
Arbeit meinen herzlichsten Dank an dieser Stelle auszu-

sprechen.
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Lebenslauf,

Johannes Wilhelm Rosenow B wurde am 3. Januar 1870 als
Sohn des Zahlmeisters im Kolbergschen Grenhdicrregiment (2. Pommersches)
Nro. 9. Friedrich Rosenow in Stargard in Pomm. gchoren, Er besuchte
zunichst das Gymnasium zu Stolp in Pomm., sodann das Gymnasium zu
Stargard in Pomm., wo er Michaelis 89 dic Reifepriifung bestand, Dann
widmete er sich dem Studium der Medizin in Berlin bis Ostern go, siedelte
darauf nach Greifswald iber, wo er im Sommersemester des Jahres go seiner
Militarpflicht beim Infanterie Reg. Prinz Moritz etc, geniigte, und im Juli
91 die arztliche Vorprifung bestand. Im nichsten Jabre studierte er in
Leipzig, um Michaelis g2 nach Greifswald zurlickzulehren, woselbst er ain
15. Dezember 1893 das Examen medicum und am 21, Dezember 1893 das
Examen rigorosum bestand.

Wabrend seiner Studienzeit hirte er die Vorlesungen, Kliniken und
Curse folgender Ierren Professoren und Dozenten:

In Berlin:
Waldeyer,

In Greifswald:
Arndt, Gersticker, Landois, Solger, Sommer.
In Leipzig:
Birch-Hirschfeld, Curschmann, Fiirst, Karg, Krehl, Thiersch, Zweifel.
In Greifswald:
Grawitz, Heidenhain, Helferich, Hoffmann, Krabler, Léftler,
Mosler, Peiper, Pernice, von Preuschen, Schirmer, Schulz, Strithing.
Allen diesen seincn hochverchrten Herren ILehrern spricht Verfasser
an dieser Stelle seinen ehrerbietigen Dank aus, Zu ganz besonderem
Dank fiihlt er sich Herrn Gceheimrat Pernice, sowic Herrn Professor
Dr. Helferich und Herrn Geheimrat Prof. Dr. Mosler verpflichtet, in

deren Kliniken er als Volontir thitig scin durfte.
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Thesen,

I.
Die Wirkung des Kalomels bei Darmkatarrh ist nicht

durch eine Desinfektion des Darms zu erkliren.

II.
Die Quelle des Himatosalpinxblutes ist nicht der

Uterus, sondern die Tubenschleimhaut.

HIL
Bei Verbrechen, die aus abnormer sexueller Anlage
herzuleiten sind, miissen mildernde Umstinde zugebilligt
werden.




