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Uber Beckenhimatomel).

Von
W. Thorn,
Magdeburg.

Meine Herren! Die Differenzen in der Nomenclatur der Blutge-
schwiilste im weiblichen Becken bewogen mich, fiir mein Thema den
Sammelnamen: Beckenhidmatome: zu wihlen, da ich sowohl die intra-
wie die extraperitonealen, abgekapselten resp. abgeschlossenen Blut-
ergiisse berithren mochte, also die Hé@matocelen, wie die periuterinen
Hamatome, Ligamenthdmatome, Thromben der breiten Mutterbiander und
wie man sie sonst noch benannt hat. J. Veit hat zwar seinerzeitl) ver-
sucht, eine einheitliche Nomenclatur anzubahnen; die intraperitoneale
Blutgeschwulst im Becken will er mit Hamatocele, die extraperitoneale
mit Hamatom bezeichnet wissen. Es entspricht diese Nomenclatur ja
auch der im Allgemeinen in den Lehrbiichern deutscher Zunge iiblichen,
doch ist sie sonst noch keineswegs allgemein eingebiirgert. Im Grunde
genommen ist aber auch diese Bezeichnung nicht ganz zutreffend, wenn
man z. B. mit Himatocele den Begriff Nelaton’s verkniipft, denn es giebt
doch zweifellos intraperitoneale Bluttumoren, die in der Art ihrer Bildung,
wie in ihrer Konfiguration wesentlich von der Form abweichen, welcher
man zuerst diesen Namen gab, der Hématocele retrouterina. Dahin ge-
héren zumal die intraperitonealen Hdmatome, welche sich im Anschluss
an den sog. tubaren Abort, und zwar insonderheit den inkompleten, bilden.
Man miisste sie als laterale oder auch peritubare Hamatocelen von den
retrouterinen und anteuterinen unterscheiden. Da aber gerade die retro-
uterine Hamatocele ein so typisches und wohl charakterisirtes Krankheits-

1) Nach einem Vortrag in d. gyndk. Sekt. d. 66. Naturf.-Vers. zu Wien.
2) X. intern, med. Kogress zu Berlin.
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bild vorstellt, das jenen andern Formen, auch den so seltenen anteuterinen
gegeniiber durchaus selbstindig erscheint, obgleich sie alle derselben Genese
sind, einer intraperitonealen Hamorrhagie entstammen, und da man ferner
mit dem gleichen Rechte auch die Ligamenthdmatome als extraperitoneale
Hamatocelen bezeichnen konnte, wie das de facto vielfach geschieht,
so wire es vielleicht das Korrekteste, den Namen Ildmatocele lediglich
der klassischen retrouterinen Form zu belassen und alle anderen als intra-
peritoneale, sei es laterale oder anteuterine Hdmatome und extraperito-
neale oder Ligamenthdmatome, denn auch die Benennung: periuterin: ist
wenig zutreffend, in Zukunft zu bezeichnen. Selbsténdige intraperitoneale
anteuterine Hdmatome, sog. anteuterine Hédmatocelen sind, wie hinlédnglich
bekannt, abnorm selten, dagegen sind laterale intraperitoneale Hamatome
hdufig, und wenn sie auch zumeist sich in den Douglas posterior fort-
setzen, so sind sie doch sehr wohl von der rein retrouterinen Hamatocele
zu unterscheiden. Sie entstammen wohl ausschlieBlich Tubenaborten und
es ldge nahe, sie desshalb hier ganz auszuschalten und in dem Kapitel:
Extrauterinschwangerschaft abzuhandeln. Das hiele aber doch den That-
sachen Gewalt anthun. Man miisste es dann aufgeben, die Beckenhdma-
tome iliberhaupt als ein gesondertes Krankheitsbild aufzufassen, da ja die
Mehrzahl derselben auf extrauterine Schwangerschaften zuriickzufiihren
ist. Es bliebe dann nur iibrig, eine Scheidung nach der Atiologie vor-
zunehmen, je nachdem den Bluttumoren sichere Zeichen der Entstehung
aus einer Extrauterinschwangerschaft anhaften, oder nicht. Aber auch
das hétte sein Missliches, denn die Schar der letzteren wire klein, ja ihre
Existenz wurde und wird wieder von manchen Autoren ganz angezweifelt.
So handelt z. B. denn auch Fritsch in der neuesten Auflage seines Lehr-
buches die intraperitonealen Hématome in dem Kapitel: Extrauterin-
schwangerschaft ab und motivirt dieses Vorgehen damit, dass ihm seit
20 Jahren kein Fall vorgekommen sei, der dtiologisch nicht auf eine
extrauterine Graviditit hétte zuriickgefithrt werden miissen oder kdénnen.
Logischer Weise miisste man dann aber auch einen Theil der Ligament-
hédmatome diesem Kapitel einreihen. Wir kdmen mit Fritsch auf den
Standpunkt Gallard’s zuriick.

Damit wire die Entstehungsweise aller Blutgeschwiilste im
weiblichen Becken, soweit sie nicht durch extragenitale Erkrankungen,
etwa durch eine Blutung aus einem Magencarcinom, oder durch eine
ovarielle Blutung im Gefolge einer der schweren akuten Infektionskrank-
heiten veranlasst sind, allerdings in der einfachsten Weise erklirt. Man
wire der vielen Hypothesen los und ledig und die Schilderung der Atio-
logie der Beckenhdmatome wiirde klar und kurz und befriedigend werden,
was sie bis jetzt wohl in keinem der Lehrbiicher ist. Unsere Kenntnisse
iber die Ausginge der Extrauterinschwangerschaft sind seit den bahn-
brechenden Arbeiten von J. Veit und Werth durch eine Unmenge gut
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beobachteter und untersuchter Fille so weit gefordert, dass man wohl da-
ran gehen kann, die alte Behauptung GaHard’s auf ihre Richtigkeit
zu priifen.

Gleichfalls lohnend wird es sein, die Anatomie der Beckenhi-
matome, besonders der intraperitonealen, einer Revision zu unterwerfen.
Zumal ist die Frage, ob die Hamatocele retrouterina aus ecinem freien
Bluterguss in die gesunde Bauch- und Beckenhohle entstehen konne,
oder ob sie eine primidre, wenn auch nicht komplete Uberdachung des
Douglas zur Voraussetzung haben miisse, bis zu einem gewissen Grade
bis heute eine offene geblieben. Der Vortrag Singer’s: Uber Ilimato-
celen und deren Organisationl) hat hier neues Licht verbreitet; er ist,
scheint mir, nicht gebiihrend beachtet worden und es diirfte desshalb an
der Zeit sein, auch diese Frage, ob, kurz gesagt, der Bluttumor das primére,
die Abkapselung das sekundédre sei, oder ob vielmehr das umgekehrte
Verhalten vorherrsche, einer erneuten Diskussion zu unterwerfen.

Daneben tauchen dann noch andere Fragen auf. So die nach dem
Haufigkeitsverhiltnis der Beckenhidmatome, das man stets sehr
verschieden beurtheilt hat. Zwar sind aus fritheren Zeiten dafiir statis-
tische Zahlen von einzelnen Autoren angegeben worden, sie sind aber
erstens nicht gro und differiren dazu noch gewaltig; im letzten Jahr-
zehnt ist so gut wie nichts dariiber verdffentlicht worden.

Nicht minder differenter Ansicht war man stets in Betreff der Pro-
gnose der Beckenhamatome, zumal auch der intraperitonealen. Der
eine Autor hatte nie einen Todesfall dabei gesehen, auch kaum schwere
Folgen beobachtet, der andere betonte das ernste bedrohliche Angesicht
dieser Erkrankung. So hat namentlich Zweifell) dazu beigetragen, es
schwarz zu malen, und es darf einigermaflen auffallen, dass man seine
Mortalitétsziffer von 18,4”, welche er seinerzeit zur Motivirung einer
aktiveren, d. h. operativen Therapie ins Feld fiihrte, gar nicht beanstandet
hat, ja dass manche Autoren, so auch J. Veit, sie als gut begriindet aner-
kannt haben. Jene Bestrebungen, eine operati ve Therapie der Becken-
blutgeschwiilste zu inauguriren, welche insonderheit von Zweifel
und A. Martinj) ausgegangen sind und die neuerdings auch Sdngerd)
unterstiitzt, haben zwar bislang kaum viel Boden gewonnen, aber es hat
doch den Anschein, als ob die Neigung dazu eine grofere wiirde, als
ob mit dem alten schon von Nélaton nach seinen operativen Misser-
folgen aufgestellten Grundsatz der Exspectatio bis zum Auftreten bedroh-

1) Verh. der Deutsch. Gellsch. f. Gyn. zu Breslau.
2) Archiv f. Gyn. Bd. XXII. p. 185 ff; und Bd. XXIII. p. 414 ff.

3) Zeitsch. f. Geb. u. Gyn. Bd. A IIL. p. 476 ff;; cf. auch Diivelius, Archiv f. Gyn.
Bd. XXIII. p. 107 ff.

4) 1. c.
26*
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lieber Erscheinungen gebrochen werden sollte. Dazu haben nun, scheint
es mir, weniger die Erfolge der operativen Therapie, als das Vertrauen
und die Zuversicht auf die Allmacht der modernen Wundbehandlung und
die hochentwickelte Technik der Laparotomie, welche auch schwere Ein-
griffe harmlos erscheinen lassen, beigetragen, am meisten aber die Resul-
tate, welche die operative Therapie der Extrauterinschwangerschaften der
ersten Monate gezeitigt hat, die wohl mit Recht glinzende zu nennen
sind. Aber bei so manchem glidnzend geheilten Fall einer in der Riick-
bildung begriffenen tubaren Graviditit der ersten Wochen mag dem
Operateur doch hier und da der Gedanke gekommen sein, ob wohl wirk-
lich die Indikation zu einer solchen Operation eine strenge war, ob nicht
mit groer Wahrscheinlichkeit auch die Natur das gleiche Resultat in
ungefdhrlichster Weise zu Wege gebracht haben wiirde. Mir wenigstens
ist es so ergangen und ich glaube, dass die Zukunft in solchen Féllen
weniger blutig zu Werke gehen wird, als die Gegenwart. Dass man dem
lebenden extrauterinen Ei zu Leibe geht, sobald man sein Wachsen dia-
gnosticirt hat, einerlei ob es Symptome bedrohlicher Art macht oder nicht,
dass man es, um mit Werth zu reden, wie einen malignen Tumor be-
handelt, das diirfte als absolute NothWendigkeit feststehen. Ein ganz
ander Ding ist es aber, jedes abgestorbene Ovulum der ersten Wochen,
das noch in der Tube steckt, zu exstirpiren. Diese Phasen der extra-
uterinen Graviditdt sind uns nicht durch den Sektionstisch, sondern durch
die Laparotomie bekannt geworden; das beweist allein schon ihre Unge-
fahrlichkeit. Kaum anders aber steht es mit einer anderen Phase, dem
Beckenhdmatom. Wenn -wir erst sicherer in der Diagnose des Frucht-
todes, sicherer in der Diagnose der verschiedenen Formen der Extrauterin-
graviditdt und ihrer verschiedenen Ausginge und sicherer in der Beur-
theilung des einzelnen Falles und seines jeweiligen Stadiums geworden
sind, dann steht zu hoffen, dass wir diese Erkrankungen nicht mehr in
so triilbem Lichte sehen und dass wir mehr wieder einer exspektativen
Therapie vertrauen, die Heilung der Natur iiberlassen und nur bei be-
drohlichen Komplikationen operativ vorgehen. Das Himatom ist in
vielen Féllen der Beginn der Heilung einer extrauterinen Schwangerschaft
und es wird sich verlohnen, auch im Hinblick auf diese die Prognose
jenes klar zu stellen.

Ich bin mir nun wrohl bewusst, dass ich mit dem mir zu Gebote
stehenden Material keine durchaus befriedigenden Antworten auf alle diese
Fragen werde ertheilen konnen, aber ich hoffe wenigstens eine Anregung
in der Richtung zu geben, dass sich die Forschung wieder mehr diesem
in fritheren Zeiten stark beackerten, im letzten Decennium aber fast ganz
brach liegenden Feld zuwendet. Der Grund aber, warum ich gerade die
Beckenhdmatome vor Thnen, meine Herren, einer Erérterung unterwerfen
will, liegt darin, dass diese Erkrankungen nicht ein einseitig specia-
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listisches, sondern ein ganz hervorragend praktisches Interesse
haben. Sie treten in der Blithezeit des Weibes auf, ihr Vorbote, die
Blutung, erfolgt meist akut oder doch in rasch einander folgenden Schiiben,
viele der Betroffenen waren anscheinend bis zum Eintritt der Katastrophe
ganz gesund und fast ursplétzlich wurden sie in einen bedrohlich aus-
sehenden Krankheitszustand versetzt. Die groBe Mehrzahl dieser Kranken
gelangt zundchst in Thre Behandlung, und von Ihrer Beurtheilung der
Sachlage héngt vorerst alles ab. Und so konservativ im Allgemeinen die
Therapie dieser Leiden sein soll, so verlangt doch Thr exspektatives Verhalten
eine besonders eingehende Begriindung. Sehen Sie die Erkrankung im
Hinblick auf die ersten bedrohlichen Symptome zu ernst an, rathen Sie zu
einem oprativen Eingriff, etwa der Laparotomie, und wird die Kranke
ohne diesen in kurzer Zeit gesund, so wird das eben so viel Unangenehmes
fir Sie haben, als wenn Sie bei einer zu wenig ernsten Beurtheilung
Kranke und Angehdrige und sich in Sicherheit wiegen und nun plétzlich
von unvorhergesehenen Komplikationen iiberrascht werden. Am schlech-
testen aber werden Sie fahren, wenn Sie in Verkennung der vorliegenden
Storung sich vielleicht zu Eingriffen hinreilen lassen, die akut von einer
Verschlimmerung gefolgt sind, denn ecin frisches Beckenhdmatom ist im
wahrsten Sinne ein noli me tangere; ich erinnere hier nur an die so
hédufige und eben so unheilvolle Verwechselung von Retroflexio uteri gra-
vidi mit Haematocele retrouterina.

In klinische Behandlung kommen Kranke mit Becken-
hdmatomen haufig erst in einem vorgeschritteneren Stadium,
wo der oOrtliche Befund nicht mehr eindeutig ist, unter genauer Erdrter-
ung der anamnestischen Daten allerdings aber klar wird. So sehe ich
denn auch weniger in der Unzuldnglichkeit meines Materials, als gerade
in diesem Punkte eine Schwierigkeit, auf die angeregten Fragen richtige
Antworten zu geben. Sie werden mir mit einer gewissen Berechtigung
einwerfen, dass in den spdteren Stadien Beckenhdmatome, intra- wie
extraperitoneale, nicht mit absoluter Sicherheit etwa von Exsudaten zu
unterscheiden seien. Und Sie werden mit demselben Recht betonen, dass
gerade die so sechr differenten Angaben iiber das Haufigkeitsverhéltnis und
die Ausginge dieser Erkrankungen auf Verschiedenheiten in der Auf-
fassung, um nicht zu sagen Irrthiimer in der Diagnose, zuriickgefiihrt
werden miissen. Nach Moglichkeit bin ich bestrebt gewesen, nur solche
Fille zu verwenden, die in dieser Hinsicht Zweifel nicht aufkommen
lieBen, und ich glaube, dass ich eher hier und da einen Fall ausgelassen,
als zu viel gerechnet habe, und dass vielleicht in Wirklichkeit die Zahl
der einschlagigen Fille in dem mir zu Gebote stehenden Material um
ein Weniges grofler gewesen ist; doch taxireich den hiermdglicherweise
liegenden Fehler gering.

Mein Material setzt sich zusammen aus 10000 gynidkologischen
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Kranken der Halleschen Klinik unter der Direktion meines verehrten
fritheren Chefs Olshausen in den Jahren 1878 bis 1885 mit 98 Becken-
héamatomen und aus 6000 Kranken meiner Klinik und meines Ambu-
latoriums in Magdeburg von Ende 1888 bis Beginn des laufenden Jahres
mit 59 Beckenhdmatomen; die absolute Gleichheit der Frequenzziffer,
0,98 X, ist auffallend. Beide Materiale besitzen nicht gleichen Werth.
Einen groBlen Theil der Halleschen Félle habe ich zwar auch selbst be-
obachtet, aber ich habe iiber das spétere Ergehen der Kranken nach der
Entlassung aus der Behandlung aus rein duBleren Griinden keine Recher-
chen mehr anstellen konnen. Mir scheint es aber gerade bei der
fraglichen Erkrankung nicht nur von Belang, die blof3e
Genesung zu konstatiren, sondern auch ihren Einfluss auf
die Arbeitsfihigkeit und ihre Beziehungen zur Sterilitait
nachzuweisen. Denn das sind gerade die beiden Punkte, welche einer
eingehenden Wiirdigung bediirfen, zumal im Hinblick auf die einzu-
schlagende Therapie. Hier muss es sich zeigen, ob ein Bediirfnis vor-
liegt, die Heilung durch einen operativen Eingriff zu beschleunigen oder
besser zu gestalten, und ob das Risiko der Operation, die leicht zur Ent-
fernung gesunder Ovarien fiihren kann, nur ein geringes ist. Hat man
ja stets hervorgehoben, dass viele solcher Kranken, wenn auch primér
unter exspektativer Behandlung genesen, doch an den Folgeerscheinungen,
den perimetritischen Narben, Adhidsionen, den Verdnderungen der Tuben,
Verlagerungen des Uterus etc. fiir immer zu laboriren hétten, und weiter,
dass gerade Sterilitdt eine hédufige Folge sei. Ich bin diesen Behaup-
tungen gegeniiber vom Beginn meiner Beobachtungen an stets skeptisch
gewesen und bin es immer mehr geworden. In vielen solchen Fillen
werden Ursache und Wirkung verwechselt. Wihrend man auf der einen
Seite betont, dass ganz vorzugsweise genitalkranke, namentlich adnex-
kranke Frauen dazu disponirten, Beckenhdmatome zu bekommen, Frauen
also, die héufig primér steril und primér in ihrer Gesundheit beeintréchtigt
waren, stempelt man nun nachtriaglich die Sterilitdt, chronische Genital-
leiden, die Beschrinkung der Arbeitsfidhigkeit zu sekundiren Erschei-
nungen, von denen man doch nur reden konnte, wenn es sich um
primdr gesunde Frauen gehandelt hétte. Den Mangel, der in dem fehlen-
den Nachweis dieser Beziehungen meinen Halleschen Fillen anhaftet,
habe ich bei meinem Magdeburger Material durch ausgedehnte Recherchen
wett zu machen gesucht. Alle hierher gehdrigen Fille habe ich selbst
untersucht und beobachtet und ihr spéteres Schicksal bis auf wenige
Ausnahmen eruirt. Als ich die Halleschen Fille sammelte, habe ich
gleichzeitig das Material des pathologischen Instituts, das mir Herr Geh.
Rath Ackermann in dankenswerther Liberalitit zur Verfiigung stellte,
zu verwerthen gesucht. Von 4234 Sektionen betrafen 1709 weibliche
Leichen mit 12 Beckenhdmatomen, darunter einem extraperitonealen.
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Zuletzt habe ich auch wihrend meiner Thétigkeit in Berlin das klinische
Material der konigl. Frauenklinik durchgesehen, namentlich um eine
Kontrollziffer fiir die Frequenz der Beckenhdmatome zu erhalten. Unter
3369 klinischen Kranken fand ich 44 sichere Fille von Beckenhdma-
tomen, also eine Frequenzziffer von |%, welche um ein Weniges die
Hallesche und Magdeburger {ibertrifft.

Gestatten Sie mir nun, meine Herren, dass ich in moglichster Kiirze,
ohne Sie mit Details und Kasuistik zu langweilen, Thnen das aus diesen
verschiedenen Materialen wiedergebe, was zur Beantwortung der ange-
regten Fragen mir geeignet erschien. Sie wollen durchaus nicht eine
erschopfende Schilderung der Beckenhdmatome von mir erwarten, zu der
die mir zur Verfligung stehende Zeit in keiner Weise geniigen wiirde.
Das klinische Bild mit allen Details, namentlich auch mit allen Hypo-
thesen, die man an die Genese dieser Erkrankung gekniipft hat, setze ich
als bekannt voraus und werde nur versuchen, Streiflichter auf einzelne
dunkle oder verschwommene Stellen dieses Bildes fallen zu lassen.

Um mit dem H&ufigkeitsverhiltnis der Beckenhdmatome
zu beginnen, so erinnere ich Sie zunédchst an die Zahlen, welche iiber
die intraperitonealen, die sogenannten Hamatocelen, aus der A&lteren
Litteratur bekannt sind. Hugen berger fand bei 3801 Kranken nur
2 Héamatocelen = 0,05%; Seyfert unter 1272 Kranken 66 Héama-
tocelen = 5%; Olshausen bei 1914 Kranken 63 Hiamatocelen = 3%;
Bandi sah bei 4000 Kranken nur 4 ausgesprochene Félle von Rama-
tocele, bemerkt aber, dass eine groBere Zahl retrouteriner Tumoren ge-
netisch mit Wahrscheinlichkeit auf Himatocelen zuriickzufiihren gewesen
sei. Aus der neueren Zeit ist mir nur eine hier zu verwerthende Angabe
bekannt; Weil3l) berechnet fiir 50 Héamatocelen der Konigsberger
Klinik aus den Jahren 1878 und 1881 bis 1889 ein Haufigkeitsverhéltnis
von 2%. Unter meinen 98 Halleschen Fillen sind 79 intraperitoneale
Hématome, Frequenzziffer also 0,79%, unter meinen 59 Magdeburger
Fillen 44 = 0,73%. Fiir die extraperitonealen Hdmatome berechnete
bekanntlich Kuhn die Frequenzziffer von 1,5%; A. Martin sah bei
8000 Kranken 10 sichere Fille = 0,125%. Fiir mein Hallesches
Material betragt die Frequenzziffer 0,19%, fiir das Magdeburger 0,25%.
Bei dem Berliner Material habe ich extra- und intraperitoneale H&éma-
tome nicht streng auseinandergehalten, doch werden die Verhiltniszahlen
beider Formen ungefdhr die gleichen sein, da ja die Gesammtziffer der
jener fast ganz gleich istl Zur Beurtheilung der Frequenz auf dem
Sektionstisch in Halle ergab sich Folgendes. Von den 1709 Sektionen
weiblicher Leichen habe ich 582 auBer Rechnung gelassen, weil es sich
in diesen um Individuen unter 14 und iiber 50 Jahren handelte. Zwischen

1) Dissert. Konigsberg 1889.
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dem 14. und 20. Lebensjahre kommen zwar nur auBlerordentlich selten
Hamatocelen vor; da aber mit der Funktion der Genitalien auch die
Moglichkeit einer Hadmatombildung eintritt, so bin ich bis zu diesem
jugendlichen Alter herabgegangen. Ich kenne z. B. aus der Praxis eines
als durchaus zuverlédssig in der Untersuchung erprobten Arztes einen Fall
von Hématocele bei einem 16jahrigen, nicht deflorirten Médchen, die
akut entstand und resorbirt wurde ohne Schaden zu hinterlassen, da die
Dame léngst verheirathet und Mutter ist. Andererseits kommen, wie die
Litteratur beweist, auch jenseits des 50. Lebensjahres noch Beckenhidma-
tome zur Beobachtung, sie werden aber eben so selten wie jene sein, da
im Allgemeinen zu dieser Zeit die Thétigkeit der Genitalien, soweit sie
fir die fragliche Erkrankung von Belang ist, erlischt. Von den 12
bei Sektionen beobachteten Hématomen nun waren 5 extragenitaler
Atiologie, auf Blutungen aus Carcinomen der Bauchorgane, bei Pneu-
monie (Blutungsquelle nicht festgestellt), Darmperforationen etc. beruhend,
die ich also hier fiiglich weglassen kann. Es verbleiben dann fiir
1127 Sektionen 6 intraperitoneale Hédmatome und | extraperitoneales,
die im Anschluss an FErkrankungen der Beckenorgane entstanden
waren. Damit wiirde sich fiir intraperitoneale Himatome eine Frequenz-
ziffer von 0,5%, fiir extraperitoneale von 0,09 % ergeben. Beriicksich-
tigen wir, dass vorwiegend das Alter vom 25. bis 45. Lebensjahre Becken-
héamatome liefert, so stehen auch diese Frequenzziffern des Sektionstisches
mit denen der klinischen Beobachtung in Harmonie. Diese Zahlen,
gewonnen aus einem Material von nahe an 20000 gynékologischen
Kranken und von tber 1000 Sektionen, beweisen die Seltenheit der
Beckenh@matome tiiberhaupt, insonderheit der extraperitonealen, und da
ferner diese an verschiedenen Beobachtungsstellen gewonnenen Zahlen
nur minimale Unterschiede aufweisen, so glaube ich, dass sie den that-
sdchlichen Verhiltnissen entsprechen. Filir die intraperitonealen
Hamatome ergiebt sich demnach eine Frequenzziffer von 0,9%
bis | %, fiir die extraperitonealen von 0,1 00 bis 0,2% unter der
Voraussetzung, dass die Blutung aus den Genitalien resp. den ihnen
benachbarten Organen des Beckens stammt.

Beziiglich der Ausgidnge meiner 157 Fille aus Halle und Magde-
burg ist Folgendes zu bemerken. Von den 98 Halleschen Kranken ist
eine zu Grunde gegangen. Es handelte sich um eine einer Tuben-
graviditit entstammende Hé&matocele bei nachweislich alten perimetri-
tischen Processen; das Dach der Hamatocele war in Folge erneuter
Blutung eingebrochen und diese freie Blutung und eine nachfolgende
Peritonitis flihrten zum letalen Ausgang. In drei Féllen kam es zur
Eiterung und zum Durchbruch, 2 mal nach dem Darm, [mal in die
Blase; alle drei genasen. Drei Fille wurden laparotomirt; in einem
handelte es sich um ein doppelseitiges Ligamenthdmatom, in zweien um
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solitdre retrouterine Hamatocelen. Sie genasen ohne Storung, doch musste
bei der ersten Kranken wegen erneuter Beschwerden eine Exstirpation
der Adnexe folgen; die Kranke genas dann endgiiltig. Meine 59 Magde-
burger Félle sind sdmmtlich genesen, keiner vereiterte, dagegen laparo-
tomirte ich drei intraperitoneale Hamatome, welche glatt genasen. Die
Mortalitatsziffer fiir diese insgesammt 157 Fialle betragt
demnach 0,6%. Von den 7 itiologisch auf Genitalerkrankungen
zuriickzufilhrenden Hamatomen des Sektionstisches waren 2 an inter-
kurrenten anderen Erkrankungen zu Grunde gegangen. Auch hieraus
ergiebt sich, dass ein letaler Ausgang bei Beckenhdmatomen selten ist.
Die erwdhnten 50 Hématocelen der Konigsberger Klinik genasen, nur
in 2 Fillen wurde eine Incision von der Vagina nothwendig. Fjo-
doroffl) sammelte 222 Félle von retrouteriner Hamatocele aus der Litte-
ratur. Von 122 exspektativ behandelten starben 3 = 2,6 °/0; 64 wurden
von der Vagina punktirt mit 9 Todesfillen = 17°/0, 36 wurden von
der Vagina incidirt, davon starben 4 = 8,3° 0; eine wurde laparotomirt
und genas. Von 54 Ligamenthdmatomen wurden 31 exspektativ be-
handelt, davon starben 4=13 %, 2 wurden punktirt, die eine starb,
9 wurden incidirt ohne Todesfall, 12 wurden laparotomirt, davon starben
2 = 17%. Bei exspektativem Verhalten betrug demnach die Mortalitit
fir intraperitoneale Hdmatome 2,6%, bei operativer Therapie (Punktion,
Incision und Laparotomie) 13%; fiir die extraperitonealen lauten die
gleichen Verhiltnisziffern 13%. Insgesammt betrdgt die Mortalitdt in
Fjodoroff’s Kasuistik fiir intraperitoneale Himatome 7%, fiir extraperi-
toneale 13%. Dieses Material entstammt sehr verschiedenen Zeiten und
Autoren; es gleicht in dieser Bezichung dem von Zweifel zusammenge-
stellten durchaus und verlangt desshalb auch eine sehr verschiedene Bewer-
thung, was Fj od or off, der fiir exspektative Therapie plaidirt, keineswegs
verkennt. Zweifell) berechnete aus 129 Fillen von Hamatocele bekannt-
lich eine Mortalitdtsziffer von 18,4%; diese ist von verschiedenen Autoren
als zutreffend anerkannt worden und wird auch heute noch hiufig an-
gefiihrt, um die Geféhrlichkeit der Hadmatocelen zu beweisen, wéihrend
doch eine auch nur oberfldchliche Betrachtung sofort die Werthlosigkeit
dieser Statistik ergeben muss. Sie ist zusammengetragen aus den
Schmidt sehen Jahrbiichern, dem Can statt sehen Jahresbericht, dem
Centralblatt fiir Gynékologie und zerstreuten Anstaltsberichten, ein
Material also der verschiedensten Autoren, der verschiedensten Epochen,
von Né¢laton bis zum Jahre 1881, das an Buntscheckigkeit nichts zu
wiinschen iibrig lésst. Es ist aber auBBerdem eine Auslese schwerer Fille.
Das verkennt auch Zweifel nicht, er meint aber, dieser Umstand gelte

1) Protok. d. geb. Ges. in Kijeff 1891, refer. Frommel’s Jahresberichte 1892.
2) 1 c
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vorziiglich nur fiir die Félle der spiteren Zeit; im Anfang seien alle
Fille, leichte und schwere promiscue verdffentlicht worden, spiter nur
schwere oder solche, deren Beobachtung etwas Ungewdhnliches bot.
Theilt man nun aber die Z weife Ische Statistik zeitlich in zwei Hélften,
so ergiebt sich fiir die erste, 64 (Fille, eine Mortalitdit von 32,8%, fiir
die zweite, 65 Fille, eine solche von nur 4,6%. Wenn man nun ganz
davon absieht, ob Zweifel mit seiner Vermuthung Recht hat, dass die
dlteren Félle leichte und schwere, die jiingeren vorziiglich schwere gewesen
seien, was ibrigens sehr wahrscheinlich der Fall ist, so zeigt diese
Statistik zur Evidenz, dass jene Mortalititsziffer von 18,4% génzlich
werthlos ist und weiter, dass eben mit der besseren Erkenntnis der
Krankheit eine bessere Behandlung allméhlich Platz gegriffen hat, der
die besseren Resultate der zweiten Hilfte zu danken sind. Denn auch
zwischen exspektativer Behandlung in der ersten Zeit, bald nach der
Entdeckung der Hamatocele retrouterina, und in den spéteren Jahren
wird ein gewaltiger Unterschied gewesen sein. Ja auch heute noch
werden Verschiedenheiten in der Art der exspektativen Behandlung be-
merkbar sein, zu der gewissermaflen schon die Ortliche Untersuchung
zur Stellung der Diagnose gehort. Die frische Hédmatocele erheischt
eine #dullerst vorsichtige Untersuchung, der mancher Ungeiibte nicht ge-
recht wird. Es mag bei briisker Palpation nicht selten vorkommen, dass
die eben erst coagulirten Massen auseinandergedriickt, dass neue Blutungen
dadurch veranlasst werden, von den Repositionsversuchen ganz zu schwei-
gen, die auf Grund der Fehldiagnose: Retroflexio uteri gravidi: unter-
nommen werden. Die absolute Nothwendigkeit einer subtilen Unter-
suchung und Behandlung betont besonders auch v. Win ekel, der niemals
eine Verjauchung, nie ecine Perforation gesehen und keine Kranke ver-
loren hat, trotzdem er viele und schwere Fille beobachtete. Man werfe
nur einen Blick in die Liste der an Beckenhdmatomen Gestorbenen
und man wird sich leicht iiberzeugen konnen, wie oft Fehldiagnosen und
auf ihnen begriindete Eingriffe das Leiden verschlimmerten oder direkt
das letale Ende herbeifiihrten. Die Entstehungsweise, insonderheit der
intraperitonealen Hamatome, bietet dem Aufmerksamen so viel Charakte-
ristisches, der ortliche Befund ist so leicht bei einiger Ubung zu deuten,
dass nicht die Diagnose auf uterinen Abort gestellt und zur Curette ge-
griffen werden diirfte, wie ich das verschiedentlich erlebt habe. Bei
einem Leiden nun, das so haufige Fehldiagnosen zulésst,
kann ein von den verschiedensten Autoren zusammengetra-
genes Material immer nur mangelhaften Aufschluss iber
Frequenz und Prognose geben. Das nach gleichen Gesichts-
punkten behandelte Material grof3er Anstalten ist hierzu
viel werthvoller. Ein solches ist das Konigsberger Material, nicht
aber das Z weifeFs, auch nicht das Fjodoroffs. Dieser rechnete fiir die
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intraperitonealen Hamatome einschliefllich der Operirten allerdings nur 7%
Mortalitdt heraus, dagegen fiir die Ligamenthdmatome 13 %, eine Ziffer,
die ganz auffallend hoch ist und nicht nur gegen meine, sondern auch
die anderer Autoren so kontrastirt, dass man auch hier wieder eine
Auslese schwerer Fille annehmen muss. Nun sind allerdings in meinem
Material 6 nicht exspektativ, sondern durch Laparotomie geheilte Fille,
| extra- und 5 intraperitonecale H&matome, und man konnte mir
daraufthin einwerfen, dass ich diese Félle bei exspektativer Therapie auf
die Todtenliste voraussichtlich hétte setzen miissen. Offen gestanden war
aber nur in einem eine imminente Lebensgefahr vorhanden, in einem
anderen sollte einem chronischen Siechthum abgeholfen werden, in drei
Féllen wurde unter der Diagnose einer Neubildung zur Operation ge-
schritten. Weder bei diesen noch dem restirenden Falle, bei dem eine
erneute Blutung befiirchtet wurde, war die Situation der Himatome nach
Eroffnung der Bauchhohle so, dass man bei einer exspektativen Behand-
lung ecinen letalen Ausgang hitte annehmen miissen. Es wurde operirt,
weil die Kranken durch andauernde Beschwerden arbeitsunfdhig waren,
und das ldsst sich ja auch bis zu einem gewissen Grade rechtfertigen,
wenn es sich um Leute handelt, die auf ihrer Hinde Arbeit angewiesen
sind, falls den Beschwerden auf keine andere Weise abzuhelfen war. Diese
Frage wird man sich gewissenhafter Weise stets vor und nach einem ope-
rativen Eingreifen bei dieser an sich gutartigen Erkrankung stellen miissen;
jedenfalls darf man sich nicht auf Grund einzelner operativ geheilter
Fille ohne Weiteres zu einer Erweiterung der operativen Therapie be-
rechtigt halten. In Summa hitte ich, eine exspektative Therapie ad
ultimum vorausgesetzt, hochstens mit 3 Todesfdllen bei meinen 157
Beckenhdmatomen zu rechnen, was einer Mortalititsziffer von 1,9 %
entsprache; in Wirklichkeit betrdgt sie nur 0,6%. Ich glaube nun gar
nicht, dass diese niedrige Ziffer etwas Exorbitantes ist, sondern bin viel-
mehr der Uberzeugung, dass sie iiberall da sich finden wird, wo von
Anbeginn der Erkrankung an eine rationelle exspektative Therapie herrscht,
wo vorsichtig und zugleich genau von geiibter Hand untersucht und wo
operativ nur unter strengen Indikationen, dann aber auch ohne Zoigern
und in einer dem einzelnen Fall richtig angepassten Weise operirt wird.

Was nun das spiatere Befinden der 59 Kranken meiner
Magdeburger Klientel anbetrifft, so habe ich iiber drei keine Nach-
richt erhalten konnen. Zwei Kranke erkrankten bald nach der Genesung
an Psychosen, die von Amenorrhoe begleitet waren; beide sind nach mehr-
jahrigem Aufenthalt in Irrenanstalten genesen, waren auch spiter wieder
menstruirt. Ob die Amenorrhoe eine Folge des Hiamatoms und die
Psychose eine Folge der Amenorrhoe gewesen ist, muss ich unentschieden
lassen. Von den ibrigen 54 klagten 7 iber leichtere Stérungen
ihres Wohlbefindens, namentlich UnregelméBigkeit und Beschwerden der
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Menstruation, doch ist bei dreien erst zu kurze Zeit vergangen, als dass
nicht noch nachtréiglich eine volle Genesung zu erhoffen wire. Die vollige
Genesung tritt in verschieden langer Zeit ein, in seltenen Féillen ver-
gehen Jahre, ehe alle Beschwerden verschwunden sind, in noch selteneren
persistirt das Himatom. Das Gewohnliche aber ist, dass die Restitutio
auf den Status quo ante in wenig Wochen erfolgt, an das Bett sind die
Kranken in den mittelschweren Fillen im Durchschnitt nicht {iber 14 Tage
gefesselt.

Die Frage nach der Arbeitsfahigkeit bejahten alle Genesenen,
was um so bemerkenswerther ist, als auch die Mehrzahl meiner Kranken,
wie das ja iiberhaupt fiir Beckenhdmatome gilt, den arbeitenden Klassen
angehort. Um den Einfluss der Beckenhdmatome in dieser Be-
ziehung richtig beurtheilen zu kénnen, muss das friithere
Befinden bericksichtigt werden. Die meisten Autoren sind der
Meinung, dass das Gros dieser Kranken bereits vor der Katastrophe genital-
krank gewesen sei. Vindicirt man der Extrauterinschwangerschaft eine
hervorragende Rolle in der Atiologie der Beckenhimatome, so ist dasja a
priori wahrscheinlich, denn auch die Entstehung der Extrauterinschwanger-
schaft macht man von Erkrankungen der Tuben und des Perimetriums
abhéngig. Doch handelt es sich hier zumeist um Krankheitsformen
(Tubenkatarrhe, Abknickungen durch Pseudoligamente etc.), welche das sub-
jektive Befinden im Allgemeinen kaum schwer zu alteriren pflegen. Klinisch
wird man desshalb keine sicheren Daten fiir vorausgegangene Erkrankun-
gen der Genitalien eruiren konnen; Operationen und der Sektionstisch
geben dariiber bessere Auskunft. Immerhin war es mir auffillig, dass
von meinen 59 Kranken nur 11 Angaben machten, die auf
votausgegangene Genitalleiden schlieen lieBen. Dazu kommen
dann noch 5 Kranke mit Menstruationsanomalien, welche der
Beachtung werth sind, da wir aus ihnen vielleicht noch am ehesten
Riickschliisse auf Verdnderungen der Tuben, Ovarien und des Peri-
metriums machen kénnen. Die Ausbeute aus meinem Material ist aber
jedenfalls zu gering, als dass ich die Frage nach einem hédufigen Vor-
kommen vorheriger Erkrankungen der Genitalorgane bejahen konnte,
selbst unter Beriicksichtigung der Schwierigkeit des klinischen Nachweises;
es stehen aber mit den anamnestischen Angaben die iiber das spitere
Befinden durchaus in Harmonie.

Auch die Frage der Sterilitidt als Konsequenz der Becken-
hamatome habe ich zu beantworten gesucht und auch hier steht das
Resultat nicht in Einklang mit der landldufigen Meinung. Zu erwihnen
ist zunédchst, dass unter den 59 Kranken sich nur eine unverheirathete,
eine 22jdhrige, die nicht geboren hatte und die an einem Ligament-
hamatom krankte, befindet, dass 6 Kranke | bis 15 Jahre steril ver-
heirathet waren, dass 10 Kranke lédnger als 3 Jahre vor der Erkrankung
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nicht mehr und dass von diesen wiederum 7 iberhaupt nur einmal ge-
boren hatten. Es koncipirten von den 56 Kranken nach der Genesung
12; 3 davon abortirten, die {iibrigen trugen aus, eine gebar schon
2mal. Alle machten normale Wochenbetten durch; 11 hatten Hdmatocelen,
| ein Haematoma lig. lat. sin.; 4 der H&matocelen waren sog. schwere
Fille. Unter Beriicksichtigung dieser verschiedenen Momente kann
ich die Beeintrachtigung der Konceptionsfahigkeit durch Beckenhidma-
tome nicht hoch anschlagen.

Die Beziehungen der Beckenblutgeschwiilste zur Ex-
trauterinschwangerschaft hat bekanntlich J. Veit zuerst zahlen-
méaBig auszudriicken versucht. Er konnte bei 145 Fillen in 28%
Symptome nachweisen, welche den wohlbegriindeten Verdacht aufkommen
lieBen, dass die Hamatome dtiologisch auf eine extrauterine Schwanger-
schaft zuriickzufiihren seien. Weil3 giebt fiir das Konigsberger Material
nur 12% an. Von den gleichen Voraussetzungen ausgehend, wie J. Veit,
fand ich fiir meine Halleschen Fille 28,57°/0, fiir die Magdeburger 57,4%,
fir intraperitoneale Tumoren allein sogar 66%. Wdéhrend also die erste
Ziffer fast genau mit derjenigen J. Veits iibereinstimmt, zeigt die letztere
ein wesentliches Plus, das ich dadurch erkldre, dass ich genauer noch,
als frither, nach verdiachtigen Symptomen gefahndet habe. Das wichtigste
und charakteristischste dieser Zeichen ist der Abgang der uterinen
Decidua, doch kommt man nicht so haufig dazu, ihn selbst zu beobachten.
Wohl aber erhélt man von den Kranken sehr oft unzweideutige Angaben
iber den Abgang von »Hautstiicken«, die zumeist als Eihdute gedeutet
werden, wenn sich die Kranken in Folge des Ausbleibens der Menses
und subjektiver Beschwerden fiir gravid gehalten hatten und abortirt zu
haben glaubten. Es ist dann nicht schwer, den ortlichen Befund mit
den anamnestischen Daten in Einklang zu bringen. Die meist akut oder
doch in rasch sich folgenden Attacken auftretende Erkrankung, deren
hervorstechendste Symptome die peritonitische Heizung und die akute
Andmie sind, welch' letztere in gar keinem Verhéltnis zu der Menge
des nach AuBlen entleerten Blutes steht, sollte in ihrer Schwere allerdings
den Verdacht an einen gewoOhnlichen Abort der ersten Wochen gar nicht
aufkommen lassen. Auch selbst in jenen Fillen nicht, wo die initialen
Symptome bei langsamer Blutung weniger intensiv auftreten, der Shock
fehlt, die Peritonitis, die Andmie geringer sind. Glaubt man den nach-
weisbaren Tumor fiir ein dem Abort gefolgtes Exsudat halten zu sollen,
so miissten doch wenigstens recht betrdchtliche Temperaturerh6hungen
nachzuweisen sein; die fehlen aber bei Hidmatomen héufig ganz oder
sind doch so geringfligig, dass sie mit der Grofle des Tumors nicht in
Einklang zu bringen sind. Die Verwechselung mit Retroflexio uteri
gravidi aber kann ebenfalls absolut sicher vermieden werden. Becken-
hdmatome bilden sich selten nach dem dritten Monat einer extrauterinen
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Schwangerschaft, die allermeisten entstammen den ersten 10 Wochen,
gewohnlich sind die Menses, wenn iiberhaupt Anomalien derselben vor-
liegen, nur ein bis zwei Mal ausgeblieben. In dieser Zeit aber macht
die Retroflexion des schwangeren Uterus niemals Incarcerationserschei-
nungen irgend erheblicher Art. Sollte aber diese einfache Uberlegung
nicht auf die richtige Diagnose leiten, so muss dieses die ortliche Unter-
suchung unbedingt, nur sollte der Ungeilibte sie nur in Narkose ausfiihren,
um die Kranke und sich vor Schaden zu bewahren. Der Abgang der
uterinen Decidua nun entgeht nicht desshalb héufig der Beobach-
tung des Arztes und der Kranken, weil er in den per vaginam
abgehenden Blutmassen sich verbirgt, denn diese sind selten so erheblich,
sondern weil die Deciduabildung in den frithen Wochen iiberhaupt erst
eine geringfiigige und die Ausstoung zumeist eine inkomplete ist. Aus
dem Mangel diesbeziiglicher Angaben diirfen wir die Herkunft eines
Himatoms von einer extrauterinen Schwangerschaft daher noch nicht
ausschlieBen. Der Abgang der Decidua ist im Allgemeinen das
sichere Zeichen des Fruchttodes. Fast der gleiche Werth
kommt der uterinen Blutung zu, welche der Hamatombil-
dung fast regelmiflig zu folgen pflegt. Sie ist selten profus und
sieht hdufig schwarzbraun, wie altes Blut aus. Ihre Entstehung wird
verschieden erklart, von Schroder durch die Stauung im Uterus in
Folge seiner Dislokation und Kompression durch den Tumor und durch
die allgemeine Hyperdmie der Beckenorgane; Bandi war gleicher Mei-
nung; v. Winckel glaubt, dass durch die eine oder andere Tube, deren
Fransenende in die Blutlache eintaucht, unter dem Druck der Bauchpresse
gewisse Quantititen Blut iibergepresst und so durch den Uterus entleert
werden konnen; Fritsch meint, dass vielleicht die Flimmerbewegung
der gesunden Tube das Blut nach Auflen leite, doch spreche dagegen,
dass die Blutung oft recht stark sei. Desshalb glaube er, dass in diesen
Féllen ein sehr zeitig durch den Vorgang der Decidualblutung abgestor-
benes tubares Ovulum zu einer Blutung nach Innen und nach Auflen
Veranlassung gebe. Das setzt Durchgéngigkeit des uterinen Endes der
schwangeren Tube voraus, wenn ich Fritsch recht verstehe. Diese mag
hier und da vorhanden sein, fiir gewohnlich aber wird, wenn kein voll-
kommener Verschluss vorliegt, die geschwellte Tubenmucosa doch das
Lumen so stenosiren, dass eine betrichtliche Blutung aus der schwangeren
Tube in den Uterus und weiter nach AuBen schwer denkbar ist. Dass
die gesunde Tube, in die Blutlache eintauchend, unter dem Druck der
Bauchpresse das Blut nach Aullen beférdere, scheint mir eben so unwahr-
scheinlich. Die Blutung dauert oft nicht nur Tage, sondern Wochen,
und wenn auch vielleicht gerade am Fransenende der Tube, welcher die
Blutung entstammte, dann noch frischeres Blut vorhanden ist, so ist doch
diese Menge gering, ringsum aber ist zu dieser Zeit schon alles durch
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Gerinnung erstarrt. Dann miisste schon durch den Druck der anliegen-
den Organe auf den Bluttumor das noch fliissige Blut im Centrum in
die Tube eingetriecben werden. Die gesunde Tube aber wird, wenn
uberhaupt, nur ganz kurze Zeit von flissigem Blut umspiilt sein. Dazu
kommt, dass auch die gesunde Tube fiir Fliissigkeiten, wie mir Experi-
mente an der Leiche gezeigt haben, nur schwer und nur unter hohem
Druck durchgingig ist. Dass die Bauchpresse den intraabdominalen
Druck bis zu solcher Hohe zu steigern befdhigt sei, halte ich fiir ganz
unmoglich. Mit der Flimmerbewegung ist aber kaum etwas anzufangen;
ob die bei einem Fremdkoérper, wie das Blut doch hier anzusehen ist,
funktionirt und ob sie uterinwirts geht, weil Niemand. Ich denke mir
den Vorgang ecinfacher. Man betont die eigenthiimliche Beschaffenheit
des Blutes. Es ist ja recht, dass es oft wie alt aussieht oder wie Men-
struationsblut. In den Féllen, wo ich stirkere Blutungen beobachtete,
war es nicht wesentlich von dem verschieden, was wir bei Retention
geringfiigiger Abortreste oder mangelhafter Involution sehen. Wenn
nun zugegeben werden muss, dass die Exfoliation der ute-
rinen Decidua oft nur in minimalen Partien und langsam vor
sich geht, so liegt es doch nahe, die Blutung in jenen Fillen,
wo #tiologisch die extrauterine Schwangerschaft in Betracht
kommt, einfach durch die Exfoliation der ut erinen Decidu a
und die durch die Kompression veranlasste mangelhafte
Involution des Uterus zu erkldren. Die Grofle und Dauer der
Blutung ist dann abhéngig von der Entwicklung der Decidua und der
Dauer der AusstoBung und Riickbildung, und diese werden wieder ab-
héngig von dem Alter der Schwangerschaft und der Grofe des Blut-
tumors sein. Ich habe injenenFillen, wokeinerleiAnzeichenfiir
extrauterine Graviditit vorlagen, wo das Hamatom wéahren d
der rechtzeitigen Menstruation sich bildete, zumeist nur
geringfiigige Blutungen folgen sehen, ich habe aber auch
solche Fialle beobachtet, wo mit dem Eintritt der Katastrophe
die Blutung ex utero plotzlich aufhorte und wo nach Tagen
erst wieder ein méalBiger, kaum blutig gefarbter Ausfluss
sich einstellte. Fiir die Blutungen, welche Hamatome be-
gleiten, die genetisch mit Extrauterinschwangerschaft nicht
Zusammenhidngen, geniligt die Erklarung Schroder’s, sie mag
auch fiir die andere eine gewisse Geltung haben, am natiirlichsten aber
erscheint mir, sie von der Exfoliation der uterinen Decidua herzuleiten.
Diese Blutungen sind, wie der Deciduaabgang selbst, ein fast sicheres
Zeichen des Fruchttodes und von klinischem Werth da, wo jener nicht
beobachtet wurde und auch nicht zur Kognition der Kranken kam.

Ein weiteres wichtiges, fiir die Atiologie: Extrauterinschwangerschaft:
sprechendes Zeichen ist das Ausbleiben oder die Abschwichung
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oder die UnregelmiafBigkeit der Regel. Zwar wissen wir, dass bei
der Implantation und dem Wachsen des extrauterinen Ovulums die Men-
struation ungestort weiter erfolgen kann. Das ist aber die Ausnahme; fast
regelmifBig bleibt sie aus oder ist doch so verdndert und abgeschwicht,
dass dies den Kranken auffdllt. Die Zahl der ausgefallenen Menstruations-
termine ist natiirlich in keiner Weise mafligebend fiir das Alter des Ovu-
lums. Sehr wahrscheinlich vergeht nach dem Fruchttod eine Weile, ehe
die bekannten bedrohlichen Erscheinungen auftreten. Das trifft zumal
fir den sog. tubaren Abort zu. Immer aber wird diese Zeit nur eine
kurze sein, bald erscheint die uterine Blutung und deutet den Tod des
Ovulums an. Sehen wir von traumatischen Einfliissen ab, so kommt die
violente Ruptur des Fruchtsackes viel mehr bei weiter gediehenen Extra-
uterinschwangerschaften vor; sie ist tiberhaupt seltener, als man frither an-
nahm. FEiner violenten Ruptur einer extrauterinen Schwangerschaft schon
vom dritten Monat ab in die freie Bauchhohle wird zumeist der Ver-
blutungstod folgen. Ich sehe hier natiirlich von den Fillen ab, wo die
Berstung in einen allseitig abgeschlossenen Raum erfolgt, oder wo die
Ruptur erst eintritt, nachdem die Tube, allmihlich zur Papierdiinne auf
eine weitere Strecke gedehnt, zerreifit, ohne dass irgend welche Blut-
gefille ladirt werden, ja der in die Bauchhohle geschliipfte Fotus weiter
wachsen kann. Sonst kann nur bei beginnender intraligamentirer
Schwangerschaft die Berstung ins Ligament jenseits des 3. Monats noch
gut abgehen. Wir haben es also bei Beckenhdmatomen fast regelmiflig
nur mit ganz kurz dauernden Extrauterinschwangerschaften zu thun,
etwa bis zur 10. Woche. So zeigte denn auch die groe Mehrzahl meiner
Fille nur ein ein- bis zweimaliges Ausbleiben der Menses. Handelt es
sich um Frauen, die bis dato regelméfBig und normal menstruirt waren,
so spricht eine solche Cessatio fast mit Sicherheit fiir die Entstehung des
Hiamatoms aus einer Extrauterinschwangerschaft. Ebenso spricht dafiir,
xyenn die Menses zwar zur rechten Zeit eingetreten, aber in auffallender
Weise abgeschwicht waren. Anders dagegen steht die Sache, wenn es
sich um Kranke handelt, die iiberhaupt stets unregelméBig menstruirt
waren, bei denen ein Uberschreiten der normalen Pause um 8, selbst
14 Tage nichts AuBergewoOhnliches war; die miissen wir, wollen wir ob-
jektiv sein, hier auller Rechnung lassen. Nun giebt es aber nicht wenig Fille,
wo die Menses iiberhaupt nichts von Stérungen zeigten, weder in ihrem
Eintritt, noch in ihrer Stirke, noch in ihren Begleiterscheinungen, wo
die Katastrophe ohne alle Vorboten wdhrend der rechtzeitigen Menstrua-
tion oder unmittelbar vor oder nach derselben eintrat. Gewiss schlief3it
das Extrauterinschwangerschaft nicht aus, doch sind derlei Félle sicher
selten; unter meinen Laparotomirten befindet sich ein solcher. Kommt
nun noch dazu, dass alle subjektiven Symptome einer Schwangerschaft,
auf die ich ibrigens kein grofles Gewicht lege, fehlten, dass auch von
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den objektiven Zeichen, wie Farbung der dufleren Genitalien, Vergroflerung
der Brustdriisen, ausdriickbares Sekret, Vergroflerung und Succulenz des
Uterus nichts nachzuweisen war, so haben wir keinen Grund, die Mehr-
zahl dieser Fille ohne Weiteres ebenfalls den durch Extrauterinschwanger-
schaft entstandenen zuzurechnen. Dahin gehdéren von meinen Magde-
burger Fillen 15 intra- und 10 extraperitoneale Hiamatome. Diese Zahl
ist zu groB, als dass ich sie simmtlich zu jenen Extrauterinschwanger-
schaften rechnen sollte, bei denen eben keine Menstruationsstorungen
eintraten. Sie werden aber dann mit Recht von mir verlangen, meine
Herren, dass ich eine andere plausible Entstehungsweise fiir diese an-
gebe. Ich verzichte darauf, die verschiedenen Hypothesen, welche man
fir die Genese der Himatome aufgestellt hat, hier zu Hilfe zu nehmen
und gebe Thnen nur das an, was vielleicht fiir die Atiologie einige
Fingerzeige giebt. Allerdings ist das wenig genug. 2 Kranke mit intra-
und 2 mit extraperitonealen Hadmatomen waren stets profus men-
struirt gewesen, eine Kranke hatte an einer langdauernden Perimetritis
laborirt, eine hatte ein schlecht kompensirtes Vitium cordis, eine zahl-
reiche Varicosititen an den verschiedensten Korperregionen, und eine
steril verheirathete wies einen exquisit infantilen Habitus auf (infantile
Pubes, Aplasia uteri), und zuletzt war bei einer die Erkrankung einem
Coitus im Beginn der Menses auf dem FuBle gefolgt. Nicht unerwihnt
will ich hier lassen, dass in zweien der intraperitonealen Fille im Augen-
blick der Erkrankung die Menstruation aufhorte und dass dann erst
einige Tage spéter nur noch etwas blutiger Schleim ausgeschieden wurde;
beide Male handelte es sich um grofere Tumoren (Kindeskopf- und
FaustgroBe) und um vorher ganz gesunde Frauen. Ich hatte den Ein-
druck, dass in allen diesen Fillen die nachfolgende uterine
Blutung sehr miaBlig war, dass die Erkrankung fast aus-
schlieB3lich ganz akut einsetzte, nicht etwa in mehreren At-
tacken, und dass die Resorption meist rasch und ohne weitere
Storung vor sich ging. Sehe ich von den 10 extraperitonealen Ha-
matomen ab, weil diese ja bis jetzt keiner der Autoren ausschlieBlich auf
Extrauterinschwangerschaft zuriickfiihrt, so entstanden von den 15 intra-
peritonealen 13 zur Zeit der Menstruation, 2 in unmittelbarem Anschluss
an dieselbe. Mehrere Kranke fiihrten ihr Leiden auf schwere Arbeit
zuriick, doch ist darauf kaum viel zu geben, da es sich fast ausschlie$3-
lich um Angehorige der arbeitenden Klasse handelte. Bei keiner waren
evidente Zeichen einer vorausgegangenen Genitalerkrankung nachzuweisen ;
12 hatten mehrfach (2- bis 7mal) geboren, | abortirt, nur 2 waren steril.
Nicht weniger als 5 koncipirten nach iiberstandener Erkrankung wieder, da-
von trugen 3 aus, 2 abortirten, die eine im zweiten, die andere im vierten
Monat, alle machten normale Puerperien durch. Es zeigt sich bei einem
Vergleich, dass wihrend von 29 intraperitonecalen Hamatomen mit der
Klin. Vortrage, N. F. Nr. 119/120. (Gynidkologie. Nr. 46.) Februar 1S95. 27
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Anamnese der Extrauteringraviditét 6 koncipirten, von 15 ohne diese Anam-
nese 5 empfingen, also ein Verhiltnis von 20% : 33%, und damit steht
in Einklang, dass von den ersteren zwar nur zwei steril waren, nicht
weniger als 10 aber nur einmal geboren hatten und zwar lagen die Ent-
bindungen bei zwei 4 Jahre, bei einer 5, bei zwei 6, bei zwei 8§, bei einer
11, einer 13 und einer 14 Jahre zuriick, wihrend unter den letzteren
zwar auch zwei absolut steril waren, 11 aber mehrfach und zwar zwei
2mal, vier 3mal, zwei 4mal, zwei 5mal und eine 7mal geboren hatten.
So klein nun auch diese Zahlen sein mogen, so scheinen sie mir doch
gewisse Fingerzeige zu geben. Von den 29 intraperitonealen Ha-
matomen mit der Anamnese der Extrauterinschwangerschaft
kamen nicht weniger als 12 auf primir oder sekundir ste-
rile Frauen, wihrend von jenen 15, wo nichts fiir Extrauterin-
schwangerschaft sprach, 11 mehrfach geboren hatten. Nur
der Vollstindigkeit halber erwdhne ich, dass von den Sterilen keine nach
dem Ueberstehen der Erkrankung koncipirt hat. Es harmonirt bei diesen
beiden Gruppen das Fertilititsverhéltnis vor und nach der Erkrankung
in einer so auffallenden Weise, dass man ohne Zwang zu der Annahme
kommen muss, jene mit der Anamnese der Extrauteringraviditdt rekru-
tire sich vorwiegend aus Kranken, bei denen primédr Verdnderungen der
Genitalien vorlagen, welche die Sterilitdt bedingten, Verdnderungen, die
in Tubenkatarrhen, Abknickungen der Tuben durch Pseudomembranen
etc. bestehend, ihren Tridgerinnen keine sonderlichen Molesten bereitet
hatten und desshalb auch in der Anamnese nicht zum Ausdruck gekommen
sein mochten, dass aber die zweite Gruppe im Wesentlichen gesunde
Frauen umfasse, die nicht nur die Erkrankung an H&matom leicht
iberstanden, sondern auch keine wesentlichen Verdnderungen an den
Tuben und Ovarien zuriickbehielten, welche ihre Fertilitdt erheblich be-
schriankt hitten. Ich kann also aus meinem Material jedenfalls
so viel herauslesen, dass die Genese der Beckenhdmatome
nicht in einer so einseitigen Weise aufgefasst werden kann,
wie das Gallard that, dass man auch nicht berechtigt ist,
die Prognose dieser Er kran kung kurzer Hand in einer Ziffer
auszudriicken, sondern dass wohl charakteris irte Gruppen
sich aus der Gesammtheit herausheben, die eine sehr ver-
schiedene Wiirdigung verlangen. Daraus aber- werden sich nicht
zu unterschitzende Winke fiir die Therapie ergeben. Sollten meine Zahlen
bei Nachuntersuchungen Bestidtigung finden, so wird es allméhlich ge-
lingen miissen, unter subtiler Priiffung der anamnestischen Daten und
exakter Untersuchung den einzelnen Fall so weit zu analysiren, dass man
seine Genese, seine Prognose und die passende Therapie mit einiger
Sicherheit bestimmen kann. Bei solchem Individualisiren wird es dann
auch unmoglich sein, dass die Einen die Beckenhdmatome als ein duflerst
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geféhrliches Leiden, dem man operativ zu Leibe gehen miisse, die anderen
als ein harmloses auffassen, das man nur in Ruhe zu lassen brauche.

Charakteristisch erscheint mir auch, dass es sich in jenen Fillen, in
deren Anamnese keinerlei Anhaltspunkte fiir die Herkunft aus extra-
uteriner Schwangerschaft nachzuweisen waren, stets um die klassische Form
der retrouterinen Hamatocele handelte, wihrend unter denen mit Zeichen
der Extrauterinschwangerschaft eine ganze Anzahl sich findet, die zwar
auch retrouterinen, zugleich aber auch lateralen Sitz aufwiesen, der auf
jene Tube hinwies, der die Blutung entstammt zu haben schien. Von den
Extrauterinschwangerschaften sind speciell die Tubenschwangerschaften
und hier wieder der so hdufige tubare Abort geeignet, solche Hamatome
mit deutlich lateralem Sitz zu bilden. Dies fiihrt mich zur Anatomie
der Beckenhdmatome.

Die pathologische Anatomie der intraperitonealen Ha-
matome ist eigentlich erst durch Schroder’s beriihmt gewordene Arbeit
aufgeklart worden; aber er hat doch Liicken gelassen und Voraussetzungen
gemacht, die bei objektiver Betrachtung etwas Gezwungenes an sich haben.
Dahin gehort vor Allem seine Ansicht, dass die klassische Form der
retrouterinen Himatocele ohne eine primire Uberdachung des
Douglas nicht wohl zu Stande kommen konne. Schroder hatte Sek-
tionsfélle vor sich, Hadmatocelen in zumeist spéteren Stadien, aus denen
kaum noch zu ersehen war, ob die den Bluttumor abkapselnden Adhi-
sionen das primdre, wie er annahm, oder ob sie sekundére, durch den
Reiz des Blutergusses entstandene Gebilde wéren, wie Nélaton geglaubt
hatte. Schroder gab zwar zu, dass sich eine Hamatocele durch eine
Blutung in die freie Bauchhohle bilden kénne, wenn die Blutung ent-
weder langsam oder schubweise derart erfolge, dass das zunéchst ergossene
Blut abgekapselt werde und dass die erneute Blutung aus einer tiefer
gelegenen Stelle nun in diesen abgeschlossenen Raum erfolge. Dagegen
zeigten freie Blutergiisse in die Bauchhohle, wenn sie zur Coagulation
und Erstarrung kdmen, niemals das charakteristische Bild der Haemato-
cele retrouterina; ein so gebildetes Hamatom zeige keine pralle Span-
nung seiner Wandung, es verdriange den Uterus nicht. Schrdder schildert
dann noch eine weitere Form der Héadmatocele, wo der Bluttumor mehr
der hinteren Fliche des Uterus aufliege und wechselnde Gestalt und
GroBe zeige; diese entstehe, wenn der untere Theil des Douglas ver-
I6thet sei. Sei aber der ganze Douglas verlothet, so komme es zur Bil-
dung einer Haematocele anteuterina; diese konne auch als Theilerscheinung
der retrouterina dann entstehen, wenn die Abkapselung iiber den Uterus
hinweg an die vordere Bauchwand ging. Ich finde mich nach meinen
Beobachtungen durchaus inKongruenz mitSchréder beziiglich der Existenz
dieser verschiedenen Formen des intraabdominalen Bluttumors, der aber
meiner Meinung nach noch mehr Varietdten aufweist. Ich dissentire aber

27*
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sehr wesentlich mit ihm in der Erkldrung der Entstehung dieser ver-
schiedenen Formen, und das Punctum saliens dabei ist, dass ich glaube,
dass die verschiedensten Formen der intraperitonealen Ha-
matome durch freie Blutungen in die freie Bauchhohle nicht
nur entstehen konnen, sondern vielleicht in der Mehrzahl
sogar nur so und ohne alle Mitwirkung primérer Adhédsionen
und Pseudomembranen entstehen. Ich thalte also mit Nélaton
den Bluttumor fiir das primére, die Abkapselung fiir das sekundire. Zu
dieser Ansicht bin ich auf Grund genauer klinischer Beobachtung und
operativ geheilter Fille gekommen. Mir scheinen Form und Sitz intra-
peritonealer Himatome viel weniger von perimetritischen Verdnderungen.
Adhisionen, Pseudomembranen und Verl6thungen des Douglas abzuhéngen,
als von der Menge des ergossenen Blutes und dem Orte, wo, und der
Schnelligkeit, mit welcher es ausstromt. Ich will damit nicht bestreiten,
dass jene perimetritischen Verdnderungen geeignet sind, Modifikationen zu
schaffen, ich will sogar die Entstehung der klassischen H&matocele durch
eine Uberdachung nicht ginzlich in Abrede stellen, ich glaube aber, dass
eine solche Uberdachung etwas hochst Seltenes ist und dass wir auch
ohne diese gezwungen ausschauende Voraussetzung die klassische Form
erklaren konnen. Die Haéufigkeit perimetritischer Adhidsionen, die
v. Winckel in 33% aller weiblichen Leichen gefunden hat, leugne ich
nicht, dagegen diirfte aber eine isolirte Uberdachung des Einganges des
Douglas, ohne dass auch in seinen unteren Partien Verlothungen, Mem-
branen etc. bestinden, hochst selten vorkommen. Wenn aber der
ganze Douglas derartige Verianderungen erfahren hat, dann
glaube ich, kommt es tiberhaupt nicht zur Bildung der klas-
sischen Form, sondern eines mehr exsudatformigen Blut-
tumors. Die klassische Form setzt einen durchaus erwei-
terungsfiahigen, gerdumigen, womoglich ganz freien Doug-
las voraus. Die Gréfe und Tiefe des Douglas ist individuell sehr ver-
schieden, sein Lumen ist bei gefiillter Blase und gefiilltem Darm auf ein
Minimum reducirt. Dieser Raum nun bildet bei den gewdhnlichen Situ-
ationen des Korpers — von der Beckenhochlage abgesehen — die tiefste
Stelle des Peritonealcavums und es ist klar, dass jeder Erguss von
Flissigkeiten in diesen sich in jenen senken muss. Jede von einer
intraperitonealen Blutung Betroffene wird die Riicken- oder Seitenlage
wihlen, ist die Andmie und in Folge dieser der Lufthunger grof3, so wird
sie dabei den Oberkdrper erhohen. Jede stirkere Blutung im Bezirk der
Beckenorgane wird den freien Douglas zunichst fiillen, die hier etwa
lagernden Darmschlingen nach oben verdringen. Das gesunde Peritoneum
reagirt auf jeden Fremdkorper in kiirzester Zeit; als ein solcher hat das
Blut zu gelten. Das Blut hat eine individuell und zeitlich verschiedene
Gerinnungsfahigkeit; sie wird gesteigert resp. erleichtert durch Bei-
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mischungen, wie sie das extrauterine Ovulum liefert. Man hat sich durch
Thierexperimente Aufschluss iliber die Coagulation und Resorption des
Blutes in der Bauchhohle zu verschaifen gesucht. Ich halte diese fiir
belanglos und {iberfliissig; bei Laparotomien, namentlich bei Flichen-
blutungen kann man die Raschheit der Gerinnung beobachten. Vermisst habe
ich die Gerinnung einigemale bei Cystenruptur stielgedrehter Ovarientumoren
mit Blutung in die Bauchhohle; hier wird die gleichzeitig mit austretende
Cystenfliissigkeit und vielleicht auch die starke Reizung des Peritoneums
die Gerinnung erschwert haben. Kleinere Mengen Blut werden bei der
ungemein grof3en Aufsaugungsfihigkeit des gesunden Peritoneums, vielleicht
bevor es zur Coagulation gekommen ist, aufgesaugt werden. Das mag
namentlich bei kleineren Blutungen zwischen die Darmschlingen der Fall
sein. Das durch Entziindungen verdnderte Peritoneum wird die Coa-
gulation begiinstigen, die Resorption aber erschweren. Je groBer die
Blutung ist, desto langsamer werden Coagulation und Resorption folgen
desto stdrker auch wird naturgemdfl die peritoneale Reizung ausfallen.
Je rascher das Blut dem lddirten Gewebe entstromt, desto schwieriger
wird eine Gerinnung an der Blutungsquelle sein. Eine spritzende Arterie
selbst kleinen Kalibers wird den Verblutungstod herbeifiithren, eine vendse,
noch mehr aber ecine Flachenblutung wird eine Gerinnung des aus-
stromenden Blutes in der Néhe der Blutungsquelle erleichtern. Mit solchen
haben wir es aber ganz vorzugsweise bei der Genese der Beckenhidma-
tome zu thun. In der Moglichkeit einer Gerinnung in der
Nidhe der blutenden Stelle aber ist zugleich die Aussicht auf
eine Stillung der Blutung gegeben, und zwar liegt diese
nicht allein im Druck des gebildeten Coagulums auf die
blutende Stelle, sondern auch in der nachfolgenden Reak-
tion des parietalen und visceralen Peritoneums. Erfolgt eine
Blutung in das Cavum peritonei, so wird ein grofler Theil des ergossenen
Blutes durch die Bewegung der Dédrme iiberall hin verschleppt und rasch
zur Resorption kommen. Da aber, wo das Coagulum sich bildete, ent-
steht eine stdrkere Reaktion der benachbarten Abschnitte des Peritoneums,
die Abkapselung beginnt. Diese ist nicht so zu verstehen, dass es sich
sogleich um eine pseudomembrandse Umbhiillung des Coagulums han-
delte, sondern um ein plastisches Exsudat, das aber vollstindig geniigt»
um z. B. die Darmschlingen lose an einander zu schmelzen. Diese aber
erscheinen mir von einer ganz besonderen Wichtigkeit bei der Bildung
aller intraperitonealen Bluttumoren, besonders aber auch der klassischen
Damatocele.

Als letzter Faktor von Wichtigkeit ist die Art der Blutung zu
erwidhnen, ob es sich um einen einmaligen akut einsetzenden Bluterguss,
wie er etwa bei dem Bersten eines Varix erfolgt, handelt, oder ob die
Blutung stoBweise, klinisch durch leicht erkennbare Attacken charakteirsirt
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stattfindet, oder ob es sich um ein konstantes langsames Aussickern handelt;
die beiden letzteren Arten wiirden bei dem kompleten und inkompleten
tubaren Abort am echesten entstehen. Klinisch sind diese verschiedenen
Arten der Blutung durchaus wohl charakterisirt, so dass sie der richtigen
Deutung nicht entgehen konnen. In Beriicksichtigung aller dieser Mo-
mente lassen sich unschwer die verschiedenen Formen des intraperitonealen
Hamatoms erkldren, ohne dass wir durch Pseudomembranen préformirte
Hohlrdume annehmen miissten.

Setzen wir zunidchst normale Verhiltnisse im Douglas und
seiner nachsten Umgebung und eine einmalige akut einsetzende
Blutung aus einer im Bereich des Douglas liegenden Quelle.
Je nach der Menge des Ergusses fiillt sich der Douglas oder er wird
uberfluthet. Der nachfolgende Shock ist so heftig, dass die Befallene
sofort zusammenbricht, jedenfalls das Bett aufsucht. Die Diagnose
einer intraperitonealen Hamorrhagie ist sofort klar, das Woher bleibt
zweifelhaft, wenn nicht die Anamnese sichere Daten liefert. Die Unter-
suchung der Kranken ergiebt weiter nichts, als ecine mehr weniger
starke Reizung der unteren Partien des Peritoneums, der Douglas
zeigt bei der Palpation absolut nichts Abnormes; ein tiefes Palpiten,
das iiber den Befund der Adnexe vielleicht Aufschluss geben konnte,
verbietet die einfache Uberlegung, dass dadurch die Himorrhagie nur
vermehrt oder gar erst von neuem wieder angeregt werden konnte.
Der Zustand der Kranken sieht im Augenblick bedrohlich aus, aber in
den ndchsten Stunden bessert sich das Allgemeinbefinden, der Puls wird
kréftiger, die Symptome der peritonealen Reizung aber nehmen viel-
leicht noch etwas zu. Der bedrohliche Zustand kehrt nicht wieder,
die Blutung steht. Schon nach 24 Stunden ist der Befund des Douglas
positiv: er wolbt sich etwas vor, das hintere Laquear heruntertreibend,
den Uterus etwas anteponirend. Aber im grofen Becken ist noch
nichts Distinktes zu fiihlen; die Schmerzhaftigkeit, der aufgeblédhte
Darm verbieten ein tiefes Palpiten. Schon vielleicht nach weiteren
24 Stunden findet man auch nach der Bauchhdhle zu eine distinkte Ab-
grenzung des im Douglas schon vorher gefiihlten Tumors. In den nichsten
Tagen treibt diese obere kuppelférmige Abgrenzung moglicherweise noch
etwas mehr nach der Bauchhohle, der untere Douglas nach der Scheide
vor; es beginnen die Kompressionserscheinungen der benachbarten Organe.
Unter Umstdnden erreicht die Kuppel die Mitte zwischen Nabel und
Symphyse, sie iiberragt weit den Uterusfundus, der deutlich vorn zu fiihlen
ist, sie geht aber nicht an die vordere Bauchwand heran. Woher riihrt
diese kuppelartige Uberdachung des Tumors? Wenn es wirklich
Pseudomembranen wéiren, sie wiirden kaum eine solche Ausdehnungs-
fahigkeit besitzen, sie wiirden ldngst gesprengt sein, die Kuppel miisste
aber auch sofort mit dem Beginn der Coagulation nachweisbar sein; das
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ist sie nicht. Die Kuppel ist weiter nichts als der in seinen
dem Bluterguss aufliegenden Schlingen ver klebte Darm. Man
sagt, bei freiem Douglas bilde das Blut nur eine Lache; das stimmt in den
ersten Stunden der Existenz der Himorrhagie. Man sagt weiter, erstarre nun
eine solche Blutlache im Douglas, so sei ihre obere Grenze flach, der so
gebildete Tumor #dhnele zwar einer Himatocele, aber er mache keine Kom-
pressionserscheinungen. Das trifft nur zu, wenn der Bluterguss nur ein
méaBiger war. Ist es eben ein michtiger gewesen, der in die Bauchhohle
hineinfluthete, so wird auch ein michtiger Tumor gebildet. Kompakt ist
er allerdings nur im Douglas und zwar ist er um so grofler, je gerdumiger
dieser; nach oben decken ihn die durch den Reiz des iiberschieenden
Blutes verfilzten Darmschlingen, zwischen denen noch diinnfliissiges Blut
und einzelne kleinere Coagula liegen. Die Hamorrhagie bewirkt eine
starkere Reizung des Peritoneums, natiirlich auch der Blase und des
Rectums. Die Blase wird héufig entleert, vielleicht auch das Rectum,
der Douglas gewinnt dadurch an Ausdehnung, immer mehr fiillt er sich
mit Blut, sei es, dass von dem Ergossenen noch einiges durch einzelne
Liicken zwischen den Darmschlingen herablduft, sei es, dass aus der
Blutungsquelle noch einiges nachsickert, sei es, dass auch die Reaktion
des Peritoneums fliissiges Exsudat hinzuliefert. Die Erstarrung beginnt
rings an der Peripherie, um diese Rinde bildet das Peritoneum ein plas-
tisches Exsudat. Blase und Rectum driicken, sich mehr wieder fillend,
von vorn und hinten auf den im Centrum noch fliissigen, auch in der
Rinde noch weichen Tumor; die Folge davon ist die stirkere Vorwdlbung
des Tumors nach der Vagina und nach der Bauchhohle zu. Damit weist
der Bluttumor die der Haematocele retrouterina charakteristische Gestalt auf.

Schliefit sich die Blutungsquelle, sagen wir der geborstene Varix,
bald spontan, so beginnt nunmehr die Resorption in der bekannten Weise.
Sie erfolgt um so rascher, je kleiner das Hédmatom und je geringer die
Entziindung des angrenzenden Peritoneums war. Liicken entstehen in
dem bis dahin kompakten Tumor, in diese hinein werden die anliegenden
Peritonealpartien getrieben, immer unregelmifiger, immer mehr einem
Exsudat dhnelnd wird die Konfiguration des Tumors, auch am unteren
und oberen Pol. So kann in 3 bis 4 Wochen die Resorption eines schon
groBen Hématoms vollendet sein, und das ist das Gewdhnliche. Sehr
viel seltener bleibt der Bluttumor stationdr. Wohl erstarrt die Rinde,
aber im Centrum bleibt fliissiges Blut. Dass es nachtriglich ergossenes
sei, ist unwahrscheinlich ; die Rinde wiirde unter seinem Druck doch bersten
miissen. Was hier die Coagulation hindert, ist schwer zu sagen. Ob es
vielleicht gerade die ganz gleichméBige Erstarrung der Peripherie ist, die bald
fester wird und den Druck der Nachbarorgane nicht bis zum Centrum ge-
langen lasst? An die Moglichkeit ist zu denken, denn das scheint mir zwei-
fellos, dass gerade in der Art von Massage, welche der verschiedene Fiil-
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lungsgrad von Blase und Darm auf den erstarrenden Tumor ausiibt, ein
nicht unwichtiger Faktor fiir die Begiinstigung der Resorption zu schen ist.
Ob vielleicht auch gerade eine heftige Reaktion des Peritoneums, die zur
Bildung einer allseitig den Tumor umschlieBenden Pseudomembran fiihrt,
die nachfolgende Aufsaugung erschwert? Auch das ist moglich. All-
maéhlich schwinden doch auch diese Tumoren noch; durch die Kapsel
und durch die Rinde treibt das Peritoneum Gefédfle, ihnen entlang folgt
die Bildung von bindegewebigen Stringen, die mit der Zeit den ganzen
Tumor durchsetzen. Zwischen ihnen liegen dann noch alte Blutmassen
und es wird so das Bild geschaffen, das als diffuses Hdmatom bezeichnet
wird, dessen Entstehung andere Autoren sich unter Mitwirkung eben
dieser Membranen erklédren, die sie als meistens primire, nicht sekundére
Bildungen ansehen, zwischen die das Blut sich ergiefe. Hier anzureihen
ist auch die Deutung Virchow’s, der Hamatocelen auf eine Perimetritis
des Douglas nach Art der Pachymeningitis haemorrhagica zuriickfiihrt.
Mehr Wahrscheinlichkeit hat es jedenfalls, dass diese den Bluttumor
durchsetzenden Membranen nichts weiter als die Zeichen der Organisation
und am letzten Ende der Resorption sind. Zuletzt kann noch als End-
stadium eine Cyste Zuriickbleiben; das fliissig gebliebene Blut scheidet
seinen Blutfarbstoff aus, die Rindenschicht kommt zur Resorption, es ver-
bleibt nur die bindegewebige Kapsel, die eine serdse Fliissigkeit umschlief3t.

Erfolgt die Blutung zwar auch akut, aber in mehreren
Schiiben, so werden die allgemeinen Erscheinungen bei der Bildung des
Tumors anndhernd die gleichen sein, der Aufbau jedoch kann verschieden
erfolgen. Nehmen wir an, dass die erste Blutung sogleich eine betréicht-
liche war und dass die Blutungsquelle unterhalb des neugebildeten Daches
zu liegen kam. Das neuerdings, sagen wir aus der Tube, sich ergieende
Blut dringt die alten Cruormassen aus einander, wolbt den Douglas nach
unten, das Dach nach oben vor, sprengt es, wenn es noch nicht fest
genug ist, und ergief3t sich in die freie Bauchhdhle. War dagegen die erste
Blutung nicht betrichtlich, so bildet sich zunéchst ein kleiner Bluttumor
im Douglas, unterhalb der Blutungsquelle, eine erneute Blutung ergief3t sich
aufdiesen, wiederum erfolgt Coagulation ; in mehreren Attacken iiberdacht
so ein immer jiingerer Cruor das urspriingliche Himatom. Liegt die Blutungs-
quelle sehr hoch und wiederholt sich die Blutung hiaufig, so gelangt das
Blut iiber den Uterus hinweg an die Bauchdecke, so zugleich nun auch
einen anteuterinen Bluttumor bildend. Nun endlich steht erst die Blutung,
nachdem auch die Blutungsquelle durch das erstarrte Dach der letzten
Blutung abgeschlossen ist. Ein solcher Tumor ist sehr wohl von jenem
vorher geschilderten, wo die Vergrof3erung nicht durch Apposition, sondern
durch erneute Ergiisse in das Innere zu Stande kommt, zu unterscheiden.
Ich habe in viva diese Vorginge durch genaue Grenzbestimmungen ver-
folgen koénnen.
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Die oberen Partien solcher Bluttumoren muss man sich nun
keineswegs, wie ich schon sagte, als eine kompakte Cruormasse,
wie es der Douglastumor ist, vorstellen. Im Douglas ist ein pri-
formirter Raum gegeben, der unter Umstdnden eine grofe Menge Blut
fasst, jenseits lduft ein Theil des Blutes iiberall in die Bauchhohle und
wird rasch resorbirt, nur die unteren, dem Douglaseingang benachbarten
Schichten sind kompakter, nach oben bilden den Tumor nur die ver-
filzten Darmschlingen. Wenn man nun von der ZerreiBung dieses durch
sie gebildeten Daches spricht, so ist das nicht wortlich zu nehmen. Die
lose verklebten Darmschlingen weichen an irgend einer schwicheren
Stelle aus einander, nachdem sich die erneute Blutung durch die der
Blutungsquelle benachbarten Cruormassen einen Weg gebahnt hat. Einen
instruktiven Fall derart habe ich in Magdeburg laparotomirt:

Eine 33jdhrige IV para, die in allen Wochenbetten und auch sonst stets gesund
gewesen war, verliert Ende November die Menses, spiirt subjektive Schwangerschafts-
symptome und hélt sich fiir gravid. Ohne irgend welche Beschwerden verbringt sie die
Zeit bis Mitte Januar. Sie erkrankt dann unter schweren peritonitischen Attacken und
protrahirter méBiger Blutung ex utero. Es bietet sich folgender Befund: Uterus etwas
vergroBert, dextroponirt. Portio succulent, Orificium extemum ein wenig gedffnet. Die
linke Tube schwillt vom Beginn des mittleren Drittels zu einem kleinfaustgroSen Tumor
nach der Ampulle zu an, der sehr druckempfindlich ist. Diagnose: abgestorbenes Ovu-
lum in der intakten linken Tube. Leichte Reizung des Perimetriums; im Douglas nichts
Abnormes. Therapie: Eisblase, Opium, fliissige Didt bei strenger Bettruhe. Wider
ausdriicklichen Befehl steht die Kranke 10 Tage spiter auf und collabirt bald darauf
dermaflen, dass die sofortige Laparotomie in Aussicht genommen wurde; die Kranke
verweigert dieselbe. Eine vorsichtige Untersuchung des Douglas ergiebt negativen Be-
fund; der Tubentumor ist nicht mehr so distinkt zu fiihlen, doch mag dies die stirkere
peritonitische Reizung verhindern. Diagnose: Ruptur der Tube und intraperitoneale
Héamorrhagie. Die Kranke erholt sich etwas. Schon 20 Stunden spéter ist der Befund
wesentlich gedndert. Den Douglas wolbt ein prall-elastischer, duBerst empfindlicher
Tumor vor, der den Uterus stark anteponirt, die linke Tube verschwindet in den oberen,
wegen der hohen Empfindlichkeit nicht genau abgrenzbaren Regionen des Tumors, einer
klassischen Haematocele retrouterina. Das Befinden der Kranken bessert sich anhaltend,
so dass zu einer Laparotomie keine strenge Indikation mehr vorlag. Am dritten Tage
darauf erneuter Collaps, dem nun sofort die Laparotomie folgt, die folgendes Bild
zeigte. In der freien Bauchhohle viel Cruormassen und fliissiges Blut, die Darm-
schlingen iiberall mit brdunlichem klebrigen Blut bedeckt. Der Bluttumor ragt kuppel-
formig in die freie Bauchhdhle, sein Dach bilden verfilzte Darmschlingen, die linke
Tube verschwindet in ihm. Nahe der Stelle ihres Eintrittes sind die Darmschlingen
etwas auseinandergedrangt durch frische Cruormassen; hier war also die neuerliche
Blutung durchgedrungen. Der etwas vergroferte und hoch gedridngte Uterus lag stark
antedextroponirt. Der sonst kompakte, in seinen &duleren Partien aus festeren, im Centrum
weicheren Crior gebildete Bluttumor liegt frei in dem nicht durch Adhésionen ge-
sperrten Douglas. Die linke gravide Tube war geborsten, sie enthielt noch das ge-
borstene Ei ohne Fotus, der nicht aufzufinden war; ein genaues Suchen verbot der
elende Zustand der Kranken. Die Tube wird abgebunden und entfernt, die Ramato-
cele ausgerdumt, doch bleibt liberall an den Wianden des Douglas etwas Cruor haften.
Ebenso wird die Bauchhohle gesdubert, ohne dass peinlich aller Crior zwischen den
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Diarmen entfernt oder diese entwirrt worden wiren, wie. librigens unschwer hétte ge-
schehen konnen, da es sich nicht um wirkliche Adhésionen, sondern nur um ganz lockere
Verklebungen handelte. Die Kranke genas glatt und ist heute eine blithende Frau;
koncipirt hat sie noch nicht wieder. Die herausgeschnittene Tube war nicht von peri-
metritischen Verwachsungen umgeben, das abdominale Ende lose verklebt, nahe demselben
in der hinteren Wand befand sich der Riss, das uterine Ende zeigte sich durchgéngig;
ob dicht am Uterus ein Verschluss bestand, war natiirlich nicht nachzuweisen.

Dieser Fall zeigt zur Evidenz, dass die Bildung einer ty-
pischen Haematocele retrouterina ohn e alle perimetritischen
Verdnderungen im Douglas und seiner nachsten Umgebung
moglich ist. Die erncute Blutung sprengte das Dach der Ramatocele,
d. h. dréngte die verfilzten Darmschlingen nahe dem Eintritt der Tube
in den Tumor aus einander und ergoss sich in die freie Bauchhohle, auch
hier zum groBen Theil gerinnend. Zweifellos wiirden diese freien Cruor-
massen, wenn kein Nachschub mehr gekommen und die Kranke sich er-
holt hitte, sehr bald resorbirt worden sein. Nicht so der kompakte Blut-
tumor im Douglas. Zwar garantirte die Intaktheit des Douglas giinstige
Resorptionsverhiltnisse, aber die GroBe des Tumors und das noch theil-
weise in der geborstenen Tube steckende Ovulum wiirden sicherlich der
totalen Resorption und der Restitutio in integrum erhebliche Schwierig-
keiten bereitet haben. Unter zweifellos glinstigeren Verhilt-
nissen befindet sich ein Tumor, der lediglich nur aus ge-
ronnenem Blut besteht, unter gilinstigeren auch ein solcher,
wo das Ei komplet in die Blutmasse ausgestoflen wird, der
Tube also die Moglichkeit einer raschen Involution gegeben
ist. Die Lage und Beschaffenheit der Blutungsquelle sind iiberhaupt von
groer Bedeutung. Zunidchst zur Abwendung des Verblutungstodes bei
rasch stromender Blutung; je tiefer im Douglas sie liegt, desto eher
diirfen wir einen Stillstand erhoffen. Denn das nach oben die Darm-
schlingen verdringende Blut wird hier am Eingang des groBen Beckens
die giinstigsten Bedingungen zur Gerinnung finden und rasch wird sich
iiber die Gerinnsel als Schutzdach der Darm decken, dessen Schlingen
unter dem Reiz des Blutes unter sich und mit den parietalen Flichen
verkleben. So bilden die Gerinnung und die Reaktion des Peritoneums
an der Peripherie den Tampon, der die Blutungsquelle komprimirt. Je
hoher diese liegt, desto groBer wird die Blutung sein, immer ein rasches
Ausstromen vorausgesetzt, weil erst spét sich das schiitzende Dach iiber
ihr wolben wird. Solch tiefliegende Blutungsquellen kdénnen varicose
Gefdlle auf dem hinteren Blatt des Lig. latum, auf dem descendirten
Ovarium, dem Plexus pampiniformis, vielleicht auch die Ruptur stark vas-
cularisirter Membranen und Pseudoligamente liefern. Die gravide Tube,
wenn anders sie nicht primir adhérent ist, liegt meiner Erfahrung nach
selten im Douglas. Gerade bei Fixationen wird die seltene Ruptur leichter
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zu Stande kommen, sonst haben wir es bei dem Tubenabort meist nicht
mit einmaligen akuten Gefaf3blutungen, sondern mehr mit schubweise auf-
tretenden Flidchenblutungen zu thun. Sehr hiufig dagegen liegen katar-
rhalisch erkrankte Tuben fixirt im Douglas. Hier kann es leicht zur Bildung
einer Hydro- oder Hamatosalpinx kommen, deren Bersten auf der Hohe der
menstruellen Kongestion zu einer ausgiebigen Blutung fithren kann. Aber
auch die gesunde Tube hat man als Blutungsquelle angesechen.
Die Ansichten iiber eine Betheiligung der Tuben am Menstruationsprocess
sind noch getheilt. Obgleich ich relativ hiufig, 6fter mit Absicht, zur Zeit
der Menstruation laparotomia habe, eine Blutung aus den gesunden Tuben
habe ich nie gesehen. Dagegen kann bei chronisch entziindeten, ver-
lagerten und fixirten Tuben die Betheiligung nicht geleugnet werden.
Spencer Wells machte darauf aufmerksam, dass moglicherweise aus
einem zuriickgelassenen Tubenstumpf das Blut zu einem intraperitonealen
Hamatom geliefert werden konne, und stiitzte sich dabei auf die Be-
obachtung an ventral fixirten Ovarialstielen, deren Tubenstiimpfe wahrend
der Menstruation bluteten. Landau und Rheinstein haben die Be-
theiligung atretischer Tuben am Menstruationsprocess wahrscheinlich ge-
macht. Ein Analogon zu den Fillen Spencer Wells' ist folgender:

Bei einem 30jdhrigen Friulein war von anderer Hand vor U/2 Jahren ein ins
rechte Lig. lat. entwickeltes Myom durch Laparotomie und Enukleation entfernt worden.
Die Heilung war unter Abscessbildung im Geschwulstbett und Durchbruch des Eiters
durch den unteren Wundwinkel nur langsam erfolgt und eine Fistel an der Durchbruch-
stelle zuriickgeblieben, aus der regelmidBig mit den Menses Blut abging. Seit ca.
i/3 Jahr ging aber auch Urin durch die Fistel, es entstand ein eitriger Blasenkatarrh
und in den letzten Monaten brachten die Kranke starke Schmerzen im Becken und in
der Blase und Fieber sehr herunter. Man hatte verschiedene Versuche gemacht, die
Fistel zu schlieBen, ohne Erfolg. Der Urheber der Schmerzen und der Cystitis, ein
grofer Blasenstein, war der Entdeckung entgangen. Das Parametrium anterius und die
hintere Blasenwand waren entziindlich infiltrirt. Nicht allein um den Stein zu entfernen,
sondern auch die Fistel zu schlieBen, machte ich die Sectio alta. Die Fistel war weit
von Narbengewebe umgeben, in dem der Stumpf der rechten Tube steckte; sie wurde
abgebunden und in die Bauchhdhle versenkt, das Peritoneum sofort wieder genéht und
nun erst der Fundus der Blase, in den der Fistelgang miindete, breit erdffnet und der
zertrimmerte, gut borsdorferapfelgroe Stein, in dessen Centrum sich Seidenligaturen
fanden, entfernt. Die Kranke genas; sie hatte {iber | Jahr regelméfBig aus der in das
Narbengewebe der Fistel mit eingeschlossenen Tube zur Zeit der Menses geblutet.

So wenig also auch eine Betheiligung der normalen Tuben an der
Menstruation bis jetzt bewiesen ist, so wenig ldsst sich die Mdglichkeit,
dass pathologisch verdnderte Tuben theilnehmen koénnen, von der Hand
weisen. Unter den 5 von Sénger mit Gliick operirten solitiren Hédma-
tocelen befinden sich 2, fiir deren Entstehung aus einer Extrauterin-
schwangerschaft weder anamnestisch, noch aus dem Operationsbefund
etwas Positives anzufithren war, wohl aber musste der eine Fall auf eine
chronische Salpingitis zuriickgefiihrt werden. Diesen kann ich 2 #hn-
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liche zufiigen, dhnlich in der Atiologie und fast iibereinstimmend in ihren
anatomischen Verhiltnissen:

)

Eine 30jdhrige Pluripara hatte 3 Monate vor der Aufnahme in die Klinik eine
peritonitische Attacke durchgemacht und laborirte seitdem an Druckbeschwerden und
Schmerzen im Becken, welche ihre Arbeitsfahigkeit erheblich eiuschrinken. Sie gingen
von einem retro - dextro-uterin im Douglas lagernden, den normalen Uterus anteponirenden,
absolut unbeweglichen Tumor aus, der als cystischer, in Folge Stieltorsion adhérent ge-
wordener Tumor des rechten Ovariums angesehen wurde. Nichts sprach anamnestisch
fiir Extrauterinschwangerschaft, nichts fiir Hadmatocele. Durch Laparotomie wurde ein
sog. organisirtes Hidmatom leicht aus dem Douglas ausgeschilt, dessen Kuppe frei aus
dem nicht iiberbriickten, auch sonst nicht durch Filamente durchquerten Douglas her-
vorragte. Die|£Ausschdlung gelang, ohne jden Tumor [sonderlich zu verletzen, da das
ihn umbhiillende bindegewebige, vom Peritoneum producirte Bett nirgends festere Ad-
hésionen mit ihm eingegangen war. Tuben und Ovarien standen in keinem Zusammen-
hangei mehr mit dem Tumor, sie trugen die Zeichen chronischer Entziindung, rechts in
einem Mafle, dass die Abtragung geboten erschien. Die Kranke genas. Die Unter-
suchung im pathologischen Institut zu Halle ergab: HiihnereigroBer Sack, angefiillt mit
miirben gelbrothen Blutgerinnseln. Man unterscheidet eine duflere lockere Schicht Binde-
gewebe, durch welches der Sack mit der Umgebung in Verbindung gestanden haben
diirfte, und eine von jener indessen*nicht scharf getrennte, innen derbfibrose Schicht,
die gegen den Innenraum hin theils glatt abschlieBt, theils mit den Gerinnseln in festerer
Verbindung steht. Beide Wandschichten sind von Blutfarbstoff durchtrinkt, die &duflere
blassrothgrau, die innere fast schwarzroth. Rechte Tube und Ovarium durch binde-
gewebige Membranen mehrfach verbunden, die Tube groftentheils in Narbengewebe
gebettet, 6 cm lang; das uterine und abdominale Ende zeigen aufgeschnitten schone
Léangsfalten. Zwischen beiden, je etwa 2 cm langen Strecken eine Ausbuchtung, die
namentlich in Narbengewebe eingebettet ist. Die Wandbreite nimmt liier zu, die Falten
sind verstrichen; so entsteht ein kleiner Hohlraum, den eine ca. erbsengrofle weiche
Masse ausfiillt, die an einer Stelle der Wand fester anhéngt. Mikroskopisch besteht
das Hamatom in seinen dufleren Lagen aus derbem grobfaserigen Bindegewebe, das
nach innen in ein junges Granulationsgewebe iibergeht, welches in das Blutgerinnsel
des Innenraums vordringt. Uberall groBe Mengen von Himatoidin. Der uterine Theil
der Tube mit geringer Faltenhdhe, das Grundgewebe zellreich, auf der Hohe der Falten
hier und da Epithcldefekte und geringer Belag aus Zerfallsmasse. Im abdominalen
Theil die Falten stark geschwollen, Grundgewebe sehr zellreich. Im mittleren abge-
sackten Theil starke Schwellung der Falten; der nekrotische Pfropf geht unmittelbar aus
der Mucosa hervor und besteht aus einer Zerfallsmasse, die nur stellenweise noch die
Entstehung aus einem Blutcoagulum vermuthen ldsst. Muscularis der Tube atrophisch.
Diagnose Hamatocele und Tubenkatarrh.

Wir haben hier ein circa 3 Monate altes Hdmatom, das charakte-
ristisch die Organisation zeigt, deren letztes Ende die Resorption mit
Hinterlassung von Narben und Pseudomembranen im Douglas voraus-
sichtlich gewesen sein wiirde. Der Bluterguss erfolgte allem Anschein
nach aus der rechten Tube. Da auch die linke Tube entziindliche Ver-
danderungen zeigte, so ist die Annahme, dass jener minimale Pfropf in der
rechten Tube sein Dasein einem tubaren Ovulum verdanke, schwer zu
stiitzen. Ich will ganz auBler Acht lassen, dass es nach 3 Monaten nicht
mehr moglich sein mag, die Spuren eines tubaren Ovulums der ersten
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Wochen mikroskopisch noch nachzuweisen. Die doppelseitige Erkran-
kung der Tuben spricht aber zweifellos mehr dafiir, dass es sich lediglich
um eine Salpingitis gehandelt hat, die rechts zu einer Himatosalpinx fiihrte,
die platzte und die Hdmatombildung veranlasste. Dazu stimmt auch,
dass anamnestisch nichts nachzuweisen war, was fiur tubare Graviditit
gesprochen hiitte.

Etwas jlingeren Datums ist der zweite Fall:

Eine 32jdhrige Ilpara (normale Puerperien, letzter Partus vor 4 Jahren, stets
regelméBig, aber profus menstruirt, stets gesund, erkrankt akut zur Zeit der erwarteten
Menstruation mitten in der Nacht unter heftigen Unterleibsschmerzen und Schiittel-
frosten und méaBiger Blutung ex utero. In den néichsten 4 Wochen folgten noch 7 der-
artige Anfille, meist nach der Defdkation, bei dem letzten trat Erbrechen auf; zwischen
den Anfillen war das Befinden leidlich; der letzte erfolgte 8§ Tage vor der Aufnahme
in die Klinik. Befund: Uterus von normaler Gréfe antesiuistroponirt und ein wenig
sinistrotorquirt, nach rechts und hinter ihm liegt fein kindskopfgrofer unbeweglicher
Tumor von glatter Oberfliche, kugeliger Form, prall-elastischer Konsistenz, auf den die
rechten Adnexe tibergehen. Es wurde an Hématocele gedacht, doch schien die An-
nahme eines durch Stieltorsion adhédrent gewordenen Ovarientumors mehr Wahrschein-
lichkeit fiir sich zu haben. Der Zustand der Kranken verlangte Abhilfe. Bei der
Laparotomie ergab sich, dass der im Douglas mehr rechts liegende Tumor, dessen Kuppe
frei lag und ein graublaues Ansehen bot, ein in lockere Adhésionen rings eingebettetes
Hamatom vorstellte, in das die verdickte rechte Tube eintrat. Das rechte Ovarium,
dem Tumor dicht anliegend, war gesund, eben so die linken Adnexe. Leicht wurde der
Tumor aus seinem Bett ausgelost, doch riss die feine duflere bindegewebige Membran
an verschiedenen Stellen etwas ein. Der Tumor bestand in der Rinde aus festerem,
im Centrum weicherem Crior. Die rechte Tube durch Salpingitis verdickt, zwischen
den Cruormassen steckend, wurde mit abgetragen. Der Nachweis einer tubaren Gravi-
ditdt war nicht zu fithren. Die Kranke genas ohne Storung.

Halten wir diese Befunde mit den klinischen Daten zusammen, so
geht zweierlei daraus hervor, einmal, dass Hamatocelen auf dem
Boden der Adnexerkrankung, besonders der Salpingitis, ohne
die Voraussetzung einer tubaren Schwangerschaft entstehen,
und zweitens, dass sie im freien, nicht primar durch Ad-
hdsionen etc. versperrten Douglas sich bilden konnen. Mit
dem Moment, wo das ergossene Blut im Douglas stagnirt, beginnt auch
die Reaktion der benachbarten Peritonealgebiete. Das in die Bauchhohle
iibergetretene Blut wird rasch resorbirt, den Douglas iiberdachen die lose
verklebenden Darme, unterhalb erstarrt das Blut, einen Tumor bildend,
der ungefdhr der Konfiguration des Douglas entspricht. An seiner Peri-
pherie beginnt auch alsbald die Resorption, der verschiedene Fiillungs-
grad von Blase und Rectum variiren die Form und begiinstigen die Re-
sorption des Hamatoms. Den erstarrten Blutklumpen umspinnt das
Peritoneum mit einer bindegewebigen Membran von wechselnder Stirke.
Aus dem so gebildeten Bett ist das Hdmatom in toto leicht auszu-
schilen. Die lose verklebten Darme werden wieder frei und lassen die
Kuppe des Bluttumors frei. In der Regel geht die Resorption des Ha-
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matoms rasch vor sich; Liicken entstehen in der Cruormasse, bald verliert
der Tumor seine kugelige Gestalt. In seltenen Féllen aber beharrt er
in derselben und in seiner urspriinglichen GréBe. Es beginnt die Orga-
nisation. Durch die bindegewebige Membran treibt das Peritoneum Ge-
fie in die Fibrinmasse, ihnen entlang schreitet das Bindegewebe vor,
ein Maschenwerk bildend, zwischen dem noch Cruor lagert. Die feineren
anatomischen Vorgidnge hat Sanger klar gestellt; sie entsprechen im
Wesentlichen dem, was wir bei der Organisation und Resorption der
Fremdkorper in der Bauchhohle iiberhaupt beobachten. Kleine Diffe-
renzen werden in der Randschicht bemerkbar sein, die von der Inten-
sitdt der Reaktion der anliegenden peritonealen Flichen und der Rasch-
heit der Gerinnung des Blutes abhingen.

In einem gewissen Stadium der Organisation entspricht ein solcher
urspriinglich kompakter Bluttumor durchaus der Form der sog. diffusen
Damatocele. IThr Entstehen denkt man sich so, dass zwischen ein
primdr vorhandenes Maschenwerk von Adhésionen, Pseudomembranen und
Filamenten das Blut ergossen und damit sofort in einzelne Lachen ge-
schieden wird. Die Coagulation und Resorption erfolgen rasch. Die alten
Adhisionen treiben iiberall Gefde in die Cruormassen, diesen entlang
folgt wieder das Bindegewebe und der Endeffekt nach der Resorption ist,
dass ein junges bindegewebiges Maschenwerk das primidre umspinnt. Ich
bin der Meinung, dass es kaum beim Vorhandensein primérer Adhésionen
im Douglas zur Bildung typischer Hiamatocelen kommen wird, ich will aber
damit nicht bestreiten, dass Bluttumoren der eben geschilderten Art vor-
kdmen. Die klassische Form der retrouterinen Damatocele entstammt
aber zumeist einer Blutung in den freien Douglas.

Das retrouterine intraperitoneale Ddmatom liegt nicht immer ganz
median, sondern héufig ein wenig nach einer Seite und zwar nach der-
jenigen, auf welcher die Blutungsquelle liegt. Dieser laterale Sitz
wird ausgesprochener in jenen Fiallen, in denen das Blut lang-
sam ausstromte, mehr aussickerte und so Gelegenheit fand,
sofort in nachster Nahe der blutenden Stelle zu coaguliren
Zu derlei Blutungen wird fast ausschlielich der tubare Abort fithren. »Jede
einer tubaren Blutung entstammende Damatocele ist zundchst peritubar,«
sagt Sanger. Das trifft nicht zu fiir den akut unter rascher Stromung er-
folgenden Bluterguss. Zerreif3t die Tube in Folge einer Diamatosalpinx
wihrend der menstruellen Kongestion oder beitubarer Graviditét, so wird das
ausstromende Blut nicht um die Tube coaguliren und nicht eine peritu-
bare Damatocele bilden. »Die offene, selbst mit Blut gefiillte Tube taucht
in dieselbe (Damatocele) ein, wird von ihr in ihrem abdominellen Theil
eingehiillt und kann mit ihr so innig verschmelzen, dass eine Grenz-
bestimmung schwierig ist. Verhalten und Lage der Tube ist daher auch
bestimmend fiir die Lage der Damatocele.« Auch das trifft in ausge-
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sprochenem Malle nur fiir die langsam erfolgende Blutung zu. »Sofern
das Ostium abdominale tubae gewohnlich dem Douglas'schen Raume zu-
gekehrt ist oder am Boden desselben liegt, wird die Himatocele eine retro-
uterine sein, nicht aber weil das Blut seiner Schwere nach sich dort an-
sammelte, wie immer noch vielfach gelehrt wird.« Fiir jede rasch und
stark ausstromende Blutung wird man aber diese Lehre beibehalten. Aller-
dings lauft das Blut bei irgend einem erheblichen plotzlichen Erguss in
den Douglas, mag die Quelle in der Ndhe des Douglas oder mag sie
weit oben in der Bauchhdhle in der carcinomatésen Leber oder sonstwo
liegen. Die schwangere Tube liegt abnorm selten im Douglas. Dass die
ihres Eies entleerte hiufig hier mitten in dem Hamatom liegend ge-
funden wird, muss nicht dadurch erklart werden, dass sie im Moment
der Hamorrhagie hier gelegen habe. Die Blutung steht zumeist da-
durch, wie ich zeigte, dass oberhalb der blutenden Stelle die verklebenden
Darmschlingen einen Abschluss des Douglas zu Stande bringen. Der so
gebildete Raum ist im Centrum von durchweg noch fliissigem Blut ge-
fillt, an der Peripherie beginnt er zu erstarren. Die Gerinnung setzt
sich nach dem Centrum fort, hier und da vielleicht noch unterbrochen
durch neuerliche Blutungen. Da, wo die Tube die Rinde des Hdma-
toms durchdringt, findet eine Verschmelzung statt. Der Bluttumor
schrumpft nun immer mehr zusammen, die Tube muss, im Mantel be-
festigt, folgen; so kann sie tiefer in den Douglas zu liegen kommen, als
sie im Augenblick der ersten Blutung lag. Gesetzt den Fall, dass die
letztere liberhaupt nicht sehr grol war, weil die Blutungsquelle spontan
verslechte, so liegt der Bluttumor isolirt im Douglas, die Tube bleibt frei.
»Ist kein Douglas’scher Raum mehr vorhanden, sei es in Folge pelveo-
peritonitischer Verwachsungen, sei es durch Ausfiillung des retroflektirten
Uterus oder einer Geschwulst, so wird die Hidmatocele eine ausschlie3-
lich laterale werden als Hématocele peritubaria sinistra s. dextra. Bei
nach oben und vorn gerichtetem Ostium wird es zu einer Haematocele
ante — richtiger supra — uterina kommen.« Hier stimme ich im Wesent-
lichen mit Sdnger {iiberein, nur glaube ich nicht, dass der Verschluss
des Douglas posterior absolute Vorbedingung fiir die Bildung einer late-
ralen oder anteuterinen Hématocele ist, wenigstens braucht er nicht
primdr vorhanden zu sein. Nehmen wir an, das Ostium abdominale einer
schwangeren Tube sieht stark nach der Seite oder nach vorn. Der Abort
beginnt mit einer intratubaren Blutung, die ihren Weg durch das offene
Ostium nimmt, langsam stromt das Blut in die Bauchhohle. Die erste
Wirkung ist die Reaktion der umliegenden peritonealen Abschnitte.
Lagen Darmschlingen im Douglas posterior, so werden sie unter der Ein-
wirkung des Blutes rasch verkleben, dasselbe findet an den iiber der
Tube lagernden statt. Vorn und seitlich dringt das Blut an die Bauch-
decke, hier einen Wall findend. So ist bald ein Raum um die blutende
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Tube abgeschlossen, dessen Basis das Ligament, latum, dessen vordere
Wand die Bauchdecke, dessen Riickwand und Dach Darmschlingen
bilden. Langsam sickert Blut'aus dem Ostium tubae nach, dehnt und
weitet den abgeschlossenen Raum. Steht nun die Blutung unter dem Druck
der Coagula nicht, oder folgt eine stirkere Blutung, etwa bei dem Aus-
tritt des Eies aus dem Ostium, so werden die Darme auseinandergedringt
und das Blut stromt in die freie Bauchhdhle und sammelt sich endlich
im freien Douglas, um hier erstarrend eine retrouterine Damatocele zu
bilden, die nun in Verbindung mit der priméiren peritubaren einen ein-
zigen Bluttumor darstellt, dessen obere in die Bauchhdhle ragende Partie
einen stark seitlichen, ja wvielleicht zugleich anteuterinen Sitz hat.
Das so entstandene Hdmatom, das zuletzt nun noch in der Form eine
Ubereinstimmung oder doch Ahnlichkeit mit der klassischen Himatocele
gewann, differirt in seiner Genese und in seinem klinischen Bilde zu-
néchst wesentlich von diesem. Zwar die peritoneale Reizung wird viel-
leicht nicht weniger stark sein, dagegen fehlen, im Anfang jedenfalls,
meist oder tiberhaupt die Kompressionserscheinungen an den benachbarten
Organen. Ich habe die Bildung derartiger lateraler oder wenigstens ur-
spriinglich lateraler Hamatome bei tubaren Aborten des Ofteren in ihren
einzelnen Phasen klinisch genau beobachten konnen, ich habe aber auch
zwei Fille laparotomirt, die den Hergang sehr gut illustriteli:

Eine 34jdhrige Ehefrau hatte Imal vor 14 Jahren geboren und ein normales
Wochenbett durchgemacht, war stets regelméfBig und normal menstruirt, stets gesund
und zu schwerer Arbeit tauglich gewesen. Jetzt waren die Menses 3 Wochen iiber den
normalen Termin ausgeblieben, wie die Kranke zunichst verschwieg, weil sie auflerehe-
lichen Umgang gepflogen hatte, als sich Schmerzanfille in der linken Seite und eine
méifige Blutung ex utero einstellten. Es fand sich ein linksseitiger Tumor, kugelig
iberfaustgroB, auf der vorderen Platte des Lig. latum auf- und der vorderen Bauch-
wand anliegend, auflerordentlich druckempfindlich, unbeweglich, in den die linke Tube
tiberging. Der Uterus, normal grof}, lag dextro- und ein wenig retroponirt und -vertirt.
Diagnose: Linksseitiger Ovarientumor, wahrscheinlich Dermoid, Stieltorsion. Das Aus-
bleiben der Menstruation bestritt die Kranke, so dass an Tubengraviditit wenig zu denken
war; dazu hitte auch wenig die deutliche Adhédrenz des Tumors an der vorderen Bauch-
wand gepasst. Pat. folgte, da die Schmerzen noch fortbestanden, nach § Tagen dem
Vorschldge der Laparotomie. Der Tumor schien etwas kleiner geworden zu sein, im
Ubrigen war die Situation die gleiche, nur hatte die Blutung ex utero aufgehort; die
geringfiigige Verkleinerung des Tumors sprach nicht gegen die Annahme einer Stiel-
torsion. Die Laparotomie brachte einen {iiberraschenden Befund. Nach Erdffnung des
Peritoneums zeigten sich die nédchst dem Becken lagernden Darmschlingen von spér-
lichem schwarzbraunen Blut bedeckt. Den Tumor deckten nach hinten und oben Darm-
schlingen, er war wirklich vorn an der Bauchdecke adhédrent. Bei dem Versuche ihn
auszuldsen, brach er verschiedentlich ein und Cruormassen drangen aus der Hdohle, in
die hinein die linke Ampulle miindete. Abdominales Drittel fingerdick aufgetrieben,
im weitgedftheten Ostium steckt ein Coagulum. Die von Darmschlingen, Lig. latum und
Bauchwand gebildeten Wande der Hohle waren nicht etwa vorgebildet, sondern neuer-
lich erst verklebt, wie sich deutlich bei der Losung zeigte. Die Cruormassen werden
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ausgerdumt, die Tube wird abgetragen; in ihr wurden FEireste nachgewiesen. Die
Kranke genas.

Die Entstehung eines derartig gelagerten Hdmatoms ist nur bei
langsamer Blutung, wie sie hier bei dem inkompleten tubaren Abort er-
folgte, denkbar. Die erneuten Schmerzanfille riithrten von neuen Blutungen
in den nach der ersten Blutung gebildeten Sack her; sie hatten aber
nicht geniigt, die Diarme auseinanderzudringen, sonst wire zweifellos auch
nachtriglich noch das Blut in den Douglas posterior gelaufen, der keiner-
lei Abschluss zeigte, denn die geringe Retropositio und -versio uteri war
durch den Tumor bewirkt. Es war klar, dass hier voraussichtlich auch
die Natur eine vollige Restitutio in integrum bewirkt haben wiirde; die
eigenthiimliche Situation, das Verheimlichen der Menstruationsanomalie
lieBen den Verdacht auf eine Tubenschwangerschaft kaum aufkommen
und fiihrten zu einer Fehldiagnose und — offen gestanden — auch zu
einer falschen Therapie.

Ahnlich ist der folgende Fall, nur konnte er von Anfang an genau
beobachtet und so auch richtig erkannt werden :

Frau L., 27 Jahre alt, hat Imal vor 4 Jahren geboren und war im Wochenbette,
wie auch sonst stets gesund und zu schwerer Arbeit tauglich. Sie erkrankte akut, ohne
dass Menstruationsanomalien vorausgegangen wiren, zur Zeit der letzten Regel unter
Schmerzen in der linken Seite. Die Blutung war nicht so stark, wie sonst, zdgerte sich
aber ldnger hin. Dies und das Fortdauern der Schmerzen, die ihre Arbeitsfahigkeit
beeintrachtigten, flihrten sie zur Untersuchung, die ergab: Uterus dextroponirt, nicht
vergroflert. Portio succulent, leichte Blutung, linke Tube schwillt zur Ampidle hin zu
einem borsdorferapfeigrofen Tumor an, der der Bauchdecke anliegt, wenig verschieblich
und stark druckempfindlich ist; an den Adnexen und im Perimetrium sonst nichts Ab-
normes. Diagnose: Haematosalpinx sin., vielleicht in Folge Tubengraviditit. Bei Bett-
ruhe, Eisblase, Opiaten lassen die Schmerzen nach, dann kommt nach 6 Tagen wieder
ein heftigerer Schmerzanfall, dem eine erhebliche Vergroferung des Tumors und eine
stirkere Reizung der angrenzenden Peritonealabschnitte folgt; der Tumor liegt breiter
der Bauchwand an, im Douglas nichts Abnormes nachzuweisen. Es wird als Grund
der Verdnderung eine neuerliche Blutung aus dem Tubentrichter angenommen und, da
der Zustand nicht bedrohlich ist. bei der gleichen Therapie geblieben. Zwei Tage spéter
wieder Verstirkung der Schmerzen, Befund nicht wesentlich verdndert. Die Schmerz-
anfille wiederholen sich in den néchsten Tagen noch mehrfach, im Douglas links nun
ein Tumor fiihlbar, der zapfenartig bis auf den Boden reicht. In Anbetracht der fort-
dauernden Schmerzen und der zu befiirchtenden Wiederholung der Blutung Laparotomie:
Peritoneum in den unteren Partien iujicirt, zwischen den gebléhten Darmschlingen thcils
braunliches, theils réthliches Blut, Uterus dextroponirt, linke Tube verschwindet in dem
von Darmschlingen {iberdeckten, an der Bauchwand vorn anliegenden gut faustgrofen
Tumor, der sich in den Douglas links fortsetzt. Der Eingang zum Douglas zeigt keinerlei
Verwachsungen, Darmschlingen bedecken und erfiillen ihn, durch Blut in einander verfilzt
Der zapfenformige Fortsatz des Tumors besteht aus Cruor und war dadurch zu Stande
gekommen, dass das der Tube entstromende Blut sich zwischen den Darmschlingen
durchwiihlend hier herabsickerte. Der Tumor selbst bestand aus é&lterem und frischerem
Cruor, der auch der Bauchdecke vorn etwas anhaftete und sich iiberall zwischen die
Darmschlingen schob. In ihn miindete die gegen die Ampulle hin sich erweiternde

Klin. Vortrige, N. F. Nr. 119/120. (Gynikologie Nr 46.) Februar 1895. 28
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Tube mit gedffnetem Ostium; in ihr steckte ein Coagulum und Reste des Ovulums. Alle
die Wandung des Tumors bildenden Theile waren nur lose verklebt, nirgends handelte
es sich um alte Adhdsionen. Der Cruor ward ausgerdumt, die Tube abgetragen. Ge-
nesung glatt.

Hiatte sich das Blut hier nicht nach hinten noch zwischen den lose
verklebten Darmschlingen durchwiihlen kénnen, so wire es trotz der
andauernden Riickenlage vielleicht noch weiter an die vordere Bauch-
wand gedrungen, hier ein anteuterines Hdmatom bildend. Bei rasch
stromender akuter Blutung wird Vorbedingung zur Bildung eines solchen
allerdings der Abschluss oder die Verlagerung des Douglas sein; sickert
aber das Blut nur langsam, stetig oder schubweise aus dem sich immer
mehr 6ffnenden Ostium abdominale der Tube, so sind die Vorbedingungen
fiir die Gerinnung des Blutes in der unmittelbaren Nidhe der blutenden
Stelle gegeben und damit zur Bildung eines lateralen, ja sogar ante-
uterinen Hamatoms. Und ein solches kann bei geniigender Dauer und
Stidrke der Hadmorrhagie sich kombiniren mit einem H#matom im Dou-
glas posterior. So konnen laterale und zugleich retrouterine Hématome
auch auf diesem Wege gebildet werden; héufiger allerdings werden sie
dadurch entstehen, dass zundchst der Douglas volllauft und dass das
Hamatom naturgeméfl an der Seite hoher in die Bauchhdhle hineinragt,
wo die blutende Stelle liegt. Fir die Bildung aller dieser Formen
ist die Existenz primédrer Verklebungen im Douglas, an den
Adnexen und im ibrigen Perimetrium durchaus nicht Vorbe-
dingung, ich glaube vielmehr, dass alle Formen intraperito-
nealer Hamatome viel haufiger freien Blutungen in die freie
Bauchhohle entstammen. Der Douglas ist derjenige Ort, der am
meisten Chancen zur Bildung kompakter Bluttumoren bietet und zwar
der charakteristischsten Form, der klassischen Héamatocele retroute-
rina. Klinisch zeigt diese Form so wesentliche Differenzen von den
librigen lateralen und anteuterinen Hadmatomen, selbst wenn sie Fortsitze
in den Douglas bilden, dass man wohl berechtigt ist, ihr eine exceptionelle
Stellung einzurdumen und diese auch in der Nomenclatur zu dokumen-
tiren dadurch, dass man ihr allein den Namen: Hamatocele belésst..

Ich glaube, dass man an einigermaBen frischen Féllen stets den Modus
der Entstehung wird nachweisen und dass man damit auch exakter die
Prognose und die Therapie wird bestimmen konnen. Jene mehr late-
ralen Hadmatome scheinen mir fast ausschlielich aus tubaren
Aborten hervorzugehen. Im iibrigen spielt in der Atiologie
der intraperitonealen Hidmatome tuberhaupt die Extrauterin-
schwangerschaft die erste Rolle, doch ist sie nicht die aus-
schlieBliche Veranlassung; Antheil nehmen ganz sicher die Ad-
nexerkrankungen und Erkrankungen der Gefid3e im Bereich des
Perimetriums. Fast ausschlieBlich entstammen die intraperito-
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nealen Hamatome vendsen und parenchymatdsen Blutungen-
arterielle werden, wenn das Gefaf3 einigermaf3en bedeutend ist
und nicht ein ganz besonders gliicklicher Zufall mitspielt, zu-
meist den Verblutungstod bedingen.

Aus den intraperitonealen Hadmatomen lassen sich ihrer Atio-
logie und Konfiguration nach ungezwungen drei Gruppen abscheiden,
die klinisch und prognostisch von verschiedener Dignitdt sind. Wenn
ich mein Magdeburger Material in dieser Weise klassificire, so befinden
sich unter den 44 intraperitonealen Hamatomen 15 Félle von klassi-
scher Hamatocele ohne Anamnese: Extrauterinschwangerschaft, 10 der
gleichen Form mit dieser Anamnese und 19 Félle von lateralen Héma-
tomen mit der Anamnese: Extrauterinschwangerschaft, von denen die
gro3e Mehrzahl mit Douglashimatomen kombinirt war. Von der ersten
Gruppe koncipirten nach iiberstandener Erkrankung 5, von der zweiten
4 und von der dritten 2. Wenn die Hiufigkeit der nachfolgenden Kon-
ception uns einen Beweis fiir die Restitutio in integrum giebt, so haben
also die typischen retrouterinen Hamatocelen eine giinstigere
Prognose, als die mehr weniger lateralen intraperitonecalen Héa-
matome von unregelmiaBiger Form, wo eben der mehr seitliche Sitz auf
dic Tube als Blutungsquelle hinweist. Der tubare Abort, vorziiglich der
inkomplete, ist wohl die ausschlieBliche Ursache dieser atypischen Ha-
matome. Thre Prognose ist aber nicht desshalb nur ungiinstiger quoad
restitutionem, weil das so hdufig in der Tube steckenbleibende Ovulum
erneute Blutungen und damit neuerliche Perimetritiden veranlasst, sondern
weil auch viele dieser Kranken, wenn auch anamnestisch nicht immer
nachweisbar, an chronischen Entziindungen der Adnexe vor der Erkrankung
gelitten haben. Dafiir spricht ganz deutlich der Umstand, dass unter ihnen
sich eine auffallend groe Zahl primir oder sekundir steriler Frauen be-
findet. Uberhaupt triibt die Herkunft eines Hdmatoms von einer Extra-
uterinschwangerschaft die Prognose und zwar um so mehr, wenn primér
ausgedehntere perimetritische Verdnderungen vorliegen; je intakter das
Peritoneum der Beckenregion i§t, desto giinstiger werden die Verhilt-
nisse fiir eine rasche Resorption und totale Heilung sein.

Die Prognose der intraperitonealen Hamatome ist ganz zweifel-
los nicht nur quoad vitam, sondern auch quoad sanationem completam
von einzelnen Autoren viel zu ungiinstig geschildert worden. Zu einer
exakten Beurtheilung wird eine genaue Analysirung des einzelnen Falles
nothwendig sein. Die intraperitonealen Hamatome treten eben in ver-
schiedenen Formen auf, die eine verschiedene Beurtheilung erheischen,
und ich hoffe, dass die Resultate meiner Beobachtungen auch in dieser
Beziehung eine Bestitigung finden werden. Ich maBle mir nicht an,
meine Klassifikation dieser differenten Formen als vorbildlich zu be-
trachten ; ich will mit ihr nur eine Anregung dazu geben, dass man iiber-
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haupt derlei Unterschiede in Zukunft mache, dass man individualisire. Nur
so werden wir am Krankenbett zu einer exakten Stellung der Prognose
und einer rationellen Therapie kommen.

Es wird zunichst Aufgabe des Behandelnden sein, eine genaue
Anamnese und mit aller Vorsicht einen genauen Befund festzustellen.
Wenn irgend wo die Anamnese von Werth ist, so diirfte sie es hier sein;
siec wird die so hdufigen Fehldiagnosen wesentlich verringern und sie
wird zugleich auch wichtige Anhaltspunkte fiir eine Beurtheilung der
vorliegenden Form des Hadmatoms geben. FEine genaue, mit der grofiten
Vorsicht, namentlich an der geféhrlichsten Stelle, dem Dach des Blut-
tumors vorgenommene Untersuchung wird Aufschluss tiber die Gréenver-
hiltnisse, die Konfiguration, das Stadium der Gerinnung, die Betheiligung
der Tuben und die Alteration der Nachbarorgane ergeben. Dem muss
eine genaue Beobachtung folgen, und da diese in der Praxis oft nur
schwer durchzufiihren ist, so ist wenn moglich eine klinische Behandlung
einzuleiten. Hier kann man genau allen Verdnderungen des H&matoms
folgen und bei bedrohlichen Erscheinungen rechtzeitig intervenirem Jl or
allen aber gehoren in klinische Behandlung diejenigen Fille, deren Her-
kunft von einer Extrauterinschwangerschaft klar ist. Sie haben besonders
die Tendenz zu Nachblutungen, deren ungliicklichste Konsequenz, die
Sprengung des Daches des Hidmatoms mit nachfolgender Blutung in die
freie Bauchhohle, allerdings nicht zu den hdufigen Komplikationen zu ge-
horen scheint. Die Litteratur weist bislang nur 3 derartige Félle auf, von
Gusserowl!', Schwarze?) und M. Graefel). Dazu wiirden meine beiden
Fille, der eine aus dem Halleschen Material letal verlaufene, der andere
aus meiném Magdeburger, durch Laparotomie geheilte kommen. Die
Gefahr der Vereiterung und Verjauchung ist etwas haufiger, doch
auch nicht groB. Sie kann eingeleitet werden vom Darm, da die Wande
desselben, soweit er dem Hamatom anliegt, mitunter durch den Druck er-
heblich in ihrer Erndhrung geschiddigt werden und die septischen Eigen-
schaften des Bacterium coli bekannt sind, oder von den Tuben, sei es, dass
Abschnitte derselben er6ffnet, oder alte Adhésionen in ihrer Umgebung
angerissen werden, welche von fritheren Katarrhen und Entziindungen her
noch Infektionstrdger beherbergten. Liegt der Tumor im freien Douglas
ohne Zusammenhang mit den Tuben, so ist er Gefahren von diesen entriickt.
Ist er nicht allzu groB, so werden auch die Druckerscheinungen auf die
Nachbarorgane geringer ausfallen, zumal wird dann vom Darm aus weniger
eine Einwanderung von Sepsistrdgern zu befiirchten sein.

Wenn ich nun fiir viele Fédlle von intraperitonealem H&matom eine

1) Beri. klin. Wochenschr. 1891, Nr. 22.
2) Charité-Annal. XII, S. 589.
3) Miinch, med. AVochenschr. 1892, Nr. 40.
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klinische Behandlung fiir erforderlich halte, so will ich damit nicht etwa
Propaganda fiir eine Erweiterung der operativen Therapie machen. Die
exspektative Behandlung muss durchaus im Princip auch in Zu-
kunft hochgehaltenwerden, nur unter strenger Indik ation diirfen
wir operiren. Die Laparotomie bei frischen Blutergiissen ist trotz allen
modernen Errungenschaften noch immer eine gefahrvolle Operation und
wird es auch bleiben; man darf sie nicht mit dem Malstab unkompli-
cirter Laparotomien, etwa der Ovariotomie, messen. Namentlich grof ist die
Schwierigkeit einer exakten Blutstillung nach der Ausrdumung der Cruor-
massen; es kann passiren, dass man die eigentliche Blutungsquelle zunéchst
nicht findet, bei dem Ausrdumen aber die Gefdf3thromben lockert und so
Nachblutungen hervorruft. Zeigen der Douglas und die Tuben keinerlei
dltere Adhésionen etc., so wird die Auffindung der Blutungsquelle leicht
sein, schwer aber bei zahlreichen Verwachsungen. Dazu kommt, dass man
relativ viel todtes Material und todte Rdume zuriicklassen muss; der Zu-
stand der Kranken, das feste Anhaften des Cruors verhindern gleicher-
maflen eine exakte Ausrdumung. Man wird ferner leicht verfithrt, Organe
zu opfern, die durch Blutfarbstoff verfarbt und durchtrinkt einen patho-
logischen Eindruck machen, die aber sehr wohl zur Norm zuriickgebildet
werden koénnen. Da es sich zumeist um Frauen in der Bliithezeit handelt,
so ist es nicht gleichgiiltig, ob ein so verdndertes Ovarium geopfert wird.
Anders steht die Sache, wenn es sich um alte entziindliche Verdnderungen
handelt, deren Entfernung vielleicht auch ohne die Interkurrenz des
Héamatoms geboten oder opportun gewesen wire.

Von der Punktion oder Incision per vaginam kann bei frischen
Hamatomen eigentlich kaum die Rede sein. Ich habe kein einziges
Mal die Druckerscheinungen an den Nachbarorganen so hochgradig werden
sehen, dass eine theilweise oder vollige Entleerung der Blutgeschwulst
angezeigt erschien. Nur die erneute, bedrohlich werdende Blutung
kann in so friilhem Stadium zur Operation zwingen, und dass
dies allein die Laparotomie sein darf, ist klar. Sie allein giebt
die nothwendige Ubersicht des Operationsfeldes. Alle Versuche, die Hei-
lung der Héamatocelen durch die Incision von der Vagina abzukiirzen
und giinstiger zu gestalten, diirfen als gescheitert angesehen werden. Bei
frischeren Fillen ist diese Operation kaum jemals angezeigt, tiberhaupt
aber ist sie ein Tappen im Dunkeln. Nur bei beginnender Vereiterung
und Verjauchung ist sie am Platz. Hier hat man sich vor Voreiligkeit
zu hiiten. Fieber giebt allein uns keinen Anhalt fiir die beginnende
Zersetzung des Bluttumors. Zwar ist es richtig, dass die Temperatur-
steigerungen bei diesem Leiden im Allgemeinen geringe sind, ich habe
aber doch nicht so selten bei michtigen H&matomen recht hohe wund
auch anhaltende Fieberbewegungen erlebt, ohne dass es zur Zersetzung
gekommen wiére. Vereiterung und Verjauchung werden eine Verfliissigung
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des bereits fest gewordenen Tumors, vielleicht zunéchst nur an einer kleinen
Stelle bewerkstelligen; einer aufmerksamen Beobachtung wird das nicht
entgehen und eine rechtzeitige Incision wird leicht einem weiteren Fort-
schreiten der Zersetzung entgegentreten. Man lasse sich auch durch das
ikterische Aussehen der Kranken, das ich bei grofen Hdmatomen ver-
schiedentlich beobachtet habe und das ich auf die Resorption des Blutes
zuruckfuhre, nicht irre leiten. Die Hohe des Fiebers ist der GroB3e des
Bluttumors und damit der Intensitit der Reizung der benachbarten Or-
gane kongruent. Glaubt man aber bei Erwidgung aller dieser Momente
einer Zersetzung der Cruormassen sicher zu sein, ohne doch die nach-
tragliche Verfliissigung feststellen zu konnen, so incidiré man wenigstens
moglichst breit, hiite sich aber das Dach des Hamatoms zu lddiren.

Verzogert sich die Resorption, so werden wir mit Recht
der Frage der Operation in solchen Fiallen ndher treten miissen,
wo die Arbeitsfiahigkeit der Kranken dauernd beschrinkt
oder vernichtet ist. Die Existenz des Hamatoms an sich, sofern es
keinerlei Beschwerden macht, giebt niemals eine Anzeige zum Eingreifen.
Nun giebt es aber sicherlich nur wenig Fille, wo der Bluttumor
stationédr bleibt und geronnen jene kompakten Geschwiilste
bildet, wie sie Muretl) und Sidnger zuerst beschrieben haben;
auch zwei meiner Fille gehdren hierher. Diese Pseudotumoren werden
hier und da, als Neubildungen angesehen, zur Operation kommen, weil
man nach Monaten vielleicht nicht mehr die anamnestischen Daten der
Entstehung genau nachweisen und weil palpatorisch, zumal wenn die
Tube in dem Tumor verschwindet, ein Ovarien- oder Tubentumor vor-
getduscht werden kann. Macht ein solches altes Hdmatom seiner Tri-
gerin ernstliche Beschwerden, so wird die radikale Entfernung am Platze
sein. Dass das am besten durch die Laparotomie geschehen kann, ist
zweifellos, und dass eine solche Operation keine groen Gefahren in sich
birgt, ist klar. Der vollig erstarrte Bluttumor ldsst sich leicht aus seinem
bindegewebigen Bett ausschilen, wie die bislang operirten Fille zeigen,
und die Gefahr einer Blutung ist kaum vorhanden. Laisst sich ein solches
Vorgehen durchaus rechtfertigen, so ist es doch in keiner Weise an
der Hand der bisher, zumeist unter falschen Diagnosen ope-
rirten und geheilten Fille begriindet, die operati ve Therapie
in Gestalt der Laparotomie im Princip auf alle Hamatocelen
auszudehnen, sobald man ihrer volligen Gerinnung sicher
zu sein glaubt. Wenn daher Singer annimmt, dass fiir gewdhnlich
das Hamatom in 2 bis 4 Wochen geniigend erstarrt sei, um leicht aus-
geschélt werden zu konnen, und wenn er dann die Laparotomie ausge-

1) Zcitschr. f. Geb. und Gyn. XXVI, 1.
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fiihrt wissen will, wenn der Tumor der Ruptur oder dem Abort der
schwangeren Tube entstammt und wenn der durch die akute Blutung
bedingte Shock voriibergegangen und die H&amatocele sich abgekapselt
hat, so kann ich ihm in keiner Weise beistimmen. Ob es iiberhaupt
hiufig zur Bildung solch stationér bleibender kompakter Bluttumoren kommt,
ist hochst zweifelhaft; dass dies in 14 Tagen nicht geschieht, erscheint
mir sicher, ob in 4 Wochen, fraglich. Aber gesetzt den Fall, dem wére
so, so lieBe sich doch nichts zur Begriindung dieses Princips anfiihren,
was einer strengen Kritik Stand hielte. In dieser frithen Zeit wiirde die
Operation zweifellos gefdhrlich werden; die bisher operirten Fille sind
simmtlich &dlter. Eine mittelgroBe Héimatocele wird nach 14 Tagen,
eine groe nach 4 Wochen vielleicht noch stationér, aber noch weich,
nach 3 oder 5 Wochen aber moglicherweise schon in Resorption
begriffen sein. Macht der Tumor keine Beschwerden, so zwingt uns
nichts zum Eingreifen, auch dann nicht, wenn er auf tubare Schwanger-
schaft zuriickzufiihren ist. Anders liegt die Sache, wenn bei inkompletem
tubaren Abort zwar die Hauptmasse des Hamatoms resorbirt wird, Reste
aber Zuriickbleiben und mit den Ovulumresten permanente Reizerschei-
nungen auslésen. Hier wird der Entschluss zur Laparotomie leicht
werden, weil eine solche Tube kaum wieder funktionsfahig wird und
weil sie beflirchten ldsst, dass dauernde Beschwerden von ihr ausgehen
werden. Hier ist die Operation am Platze. Diese Fille sind von An-
beginn an bei aufmerksamer Beobachtung nicht schwer zu erkennen, sie
betreffen vielfach Frauen, die schon vorher an Adnexerkrankungen gelitten
hatten, hiufig Sterile, und sie geben, wie ich zeigte, fiir die Resorption
und die Herstellung der Arbeitsfahigkeit, wie auch fiir eine spéitere
Konception die ungiinstigste Prognose. Trotz alledem werden wir uns aber
auch hier nicht mit der Laparotomie beeilen, vor allem nicht gleich
operiren, wenn die bedrohlichen Erscheinungen eben iiberstanden sind.
Ob wirklich, wie vielleicht nach der Genese und der Form des Tumors
und der Betheiligung der Tube anzunehmen ist, der Ausgang ein un-
giinstiger wird, ist mit Bestimmtheit nicht vorauszusagen. Wirkliche
Gefahren drohen von dem Tumor nicht mehr, also wird man abwarten,
wie die Resorption ablduft, sich aber nicht an so kurze Termine von 2
bis 4 Wochen zur Bestimmung der Operation binden. Da es sich zumeist
um Kranke der arbeitenden Klassen handelt, so iiberlege man sich sehr
wohl, ob man auch im Stande sein wird, die Wiederherstellung oder
Besserung der Arbeitsfahigkeit durch die Laparotomie zu erzielen. Es
sind nur wenig Fille aus meinem Material, die Beschwerden behielten,
arbeitsfahig aber waren fast alle. Die Prognose der intraperi-
tonealen Hamatome berechtigt uns also in keiner Weise,
principiell diejenigen von ihnen, welche tubaren Schwanger-
schaften entstammen, durch die Laparotomie zu entfernen,
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sobald die stirmischen Erscheinungen iiberstanden und die
totale Gerinnung und Abkapselung erfolgt zu sein scheinen.

Von sehr viel geringerer praktischer Bedeutung sind die Liga-
menthdmatome. Thre anatomischen Verhiltnisse und ihr klinisches
Bild sind zumal durch Kuhn, Schlesinger und Martin-Diivelius
geniigend aufgehellt; meine Félle ergaben in dieser Beziehung nichts
Neues, nichts Bemerkenswerthes. Wenn man von den sub partu ent-
stehenden absieht, so gehoren Ligamenthdmatome zu den sehr seltenen
Erkrankungen der weiblichen Genitalien, sind prognostisch durchaus
glinstig und verlangen selten operative Eingriffe. Meine 34 Félle genasen
sémmtlich, einer wurde, wie schon erwéhnt, laparotomirt. Hier handelte
es sich um eine sterile Dame Ende der 30er Jahre, die lange Zeit schon
leidend war. Es bestanden Hédmatome in beiden Ligamentis latis und
zwar, wie der Befund des Blutes sicher schlielen liel3, sehr alten Datums;
die Blutcoagula waren durch bindegewebige Septa vielfach getrennt. Die
Ligamente wurden ausgerdumt und ohne Drainage versenkt; die Kranke
genas, musste aber spéter wegen erneuter Beschwerden einer Abtragung
der Adnexe unterworfen werden. Die Atiologie dieses Falles war dunkel,
doch sprach nichts fiir seine Herkunft von einer tubaren Schwangerschaft.
Dieser Atiologie sind nicht selten die Ligamenthimatome. Das in den
mittleren Abschnitten der Tube implantirte Ovulum entwickelt sich
hier und da in das Ligament, lat., und dabei kommt es zuweilen
zur Berstung des Fruchtsackes und einer Blutung in das betreffende
Ligament. Ist sic méchtig genug, so wiihlt sich das Blut vor, hautiger
hinter dem Uterus, das Peritoneum hoch schiebend einen Weg in
das andere Latum. Sind die Ligamente ad extremum gefiillt, oder
erfolgt in ein bereits ilteres Hadmatom, dessen Winde in Folge der
Erndhrungsstorung briichiger geworden waren, eine erneute Blutung, so
kann die Wand des Ligamentum latum einreiBen, das Blut sich in den
Douglas und die Bauchhohle ergieBen und so zugleich ein intraperi-
toneales H@matom bilden. Derartige Kombinationstumoren sind ver-
schiedentlich beobachtet worden.

Fir die Herkunft von einer tubaren Graviditiat waren in 11
meiner Féille Halle 6:19, Magdeburg 5 : 15), also in 32% anamnestische
Daten nachzuweisen. Unter den iibrigen 23 Féllen sind zunéchst 3 in
ihrer Entstehung klar.

Eine 32jdhrige Wittwe, die 4 normale Geburten und Puerperien, zuletzt vor 3 Jahren,
durchgemacht hat, bis auf einen Gelenkrheumatismus stets gesund und zu schwerer
Arbeit tauglich gewesen war, wurde genothziichtigt. Der Attentéter warf sie so vehe-
ment riicklings auf einen Backofen, dass sie angeblich die Besinnung verlor. Sie bekam
danach heftige Leibschmerzen, die ruckweise auftraten und einen wehenartigen Charakter
trugen und sich allméhlich so steigerten, dass die Frau arbeitsunfahig wurde. Die
Menstruation war stets unregelméfBig, meist postponirend. dabei aber profus gewesen.
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Bei der Aufnahme in die Klinik wurde 5 Wochen nach dem Beginn der Erkrankung in
Narkose der folgende Befund festgestellt: Uterus vergroBert, anteponirt, in der Verti-
kalen ein wenig verschieblich, im rechten Latum ein apfelgroBer Tumor von glatter
Oberfldche, prall-elastischer Konsistenz, durch eine schmale, hinter dem Uterus hergehende
Briicke in Verbindung mit einem doppeltfaustgroBen Tumor von gleicher Beschaffenheit
und starker Druckempfindlichkeit im linken Latum. Diagnose: Graviditas, Haematoma lig.
lat. utriusque. Die Konsistenz der Tumoren wurde bald teigig, und unter leichten Tempera-
turerhohungen war die Resorption nach 6 Wochen beendigt. Eine Storung der Graviditét
trat nicht ein; die Frau gebar rechtzeitig und machte ein normales Wochenbett durch.

Die beiden andern Falle sind dadurch interessant, dass sie zur Dia-
gnose einer intraligamentdren tubaren Graviditdt verleiten konnten.

Eine 30jdhrige Upara erkrankt akut nach schwerer Arbeit mit Schmerzen in der
linken Seite, nachdem die Menses zweimal ausgebliecben waren. Befund: Uterus stark
dextro- und etwas anteponirt, deutlich vergrofert und zwar der Cessat, mens, ent-
sprechend; im linken Latum ein kleinfaustgroBer, prall-elastischer, druckempfindlicher
Tumor von kugeliger Form und glatter Oberfliche. Langsam verkleinerte sich der
Tumor und war nach 4 Wochen verschwunden. Die Frau kam rechtzeitig nieder.

In dem dritten, Falle handelte es sich um eine 38jdhrige Ehefrau, die 2mal spon-
tan, zuletzt vor 12 Jahren geboren und normale Wochenbetten durchgemacht hatte
und stets regelméfBig profus menstruirt gewesen war. Da blieben die Menses aus und
es setzten bald Ubelkeit und Erbrechen ein, die trotz aller Mittel zu einer schweren
Hyperemesis ausarteten, welche die Kranke rasch reducirte. Die Untersuchung ergab:
Uterus vergroBert, elevirt, stark dextroponirt, nur wenig in der Vertikalen verschieblich,
teigig, Portio succulent; im linken Latum ein iiberfaustgrofer, kugeliger, fast harter
Tumor, nirgends an die Beckenwand, breit au den Uterus herangehend, aber so gut wie
unbeweglich; Tenesums vesicae. Die Diagnose schwankte zwischen intraligamentirer
Tubengraviditit und Myom mit uteriner Graviditit. Der Hyperemesis gegeniiber ver-
sagten alle Mittel, mit dem Wachsen des Uterus wurden die Druckerscheinungen stérker,
der Tumor blieb stationdr. Die vorgeschlagene Laparotomie verweigerte die Kranke.
Es war auch fast mit Sicherheit anzunehmen, dass die Enukleation des Tumors nach
Spaltung des Latum den Abort zur Folge haben wiirde. AufBerdem musste die Annahme
einer Neubildung mit Vorsicht gestellt werden, denn es fehlten jegliche Andeutungen
von einer Existenz des Tumors vor der Graviditdt, und doch wiirde ein so grofer Tumor
kaum so ganz reaktionslos ertragen worden sein. Dem Tumor von der Vagina aus bei-
zukommen, war faktisch kaum moglich. Die Kranke war mittlerweile so herunterge-
kommen, dass das Schlimmste zu befiirchten stand. Es wurde desshalb der kiinstliche
Abort ecingeleitet, der ein Ovulum, der 12. Woche etwa, zu Tage forderte. Die Hypere-
mesis sistirte fast unmittelbar nach der Entleerung des Uterus, der sich langsam in-
volvirte. Der Tumor blieb zunichst fast | Jahr noch immer stationir, wurde dann aber
kleiner und kleiner und war nach 2 Jahren bis auf eine derbe Schwarte im linken
Latum verschwunden.

In der Atiologie dieser beiden Fille, deren Diagnose kaum an-
fechtbar sein diirfte, spielte die Graviditit zweifellos eine Rolle; viel-
leicht dass eine Erkrankung der Gefidfle die Disposition schuf. Im ersten
Falle war das Trauma die direkte Verlassung.

Doppelseitigkeit fand sich in 8 meiner Félle, sie scheint {iber-
haupt hiufig zu sein; wird so viel Blut zwischen das eine Latum ergossen,
dass der vorhandene Raum nicht reicht, und ist die Wand des Latums
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widerstandsfahig genug, so muss eben das Blut in das andere Band hin-
iibergepresst werden. Meist wahlt es den Weg durch das Parametrium
posterius; so bilden sich hochst charakteristische Geschwiilste, die durch
eine briickenartige Verbindung in Zusammenhang stehen.

Die Ligamenthdmatome haben bei einigermaflen verniinftigem Ver-
halten eine durchaus giinstige Prognose; sie stehen beziiglich der priméren
Gefahrlichkeit weit hinter den intraperitonealen H&matomen zuriick.
Das gesunde Latum giebt nicht leicht dem Druck des extravasirten Blutes
nach, so dass die Blutstillung zunichst gesichert ist. Die Resorptionsver-
héltnisse sind dagegen bei groBlen Ligamenthdmatomen zweifellos un-
glinstiger, als bei intraperitonealen. Der Reichthum des befallenen Gebietes
an Blut- und Lymphbahnen garantirt zwar fiir kleinere Hamatome eine
rasche Aufsaugung; werden aber viele dieser GefdB3e zerrissen, die Wénde
des Latum durch den Druck des Blutes in ihrer Erndherung beeintrach-
tigt, so wird die Resorption lange auf sich warten lassen, wenn nicht
gar die morsch gewordene hintere Wand einbricht und die Cruormassen
in die Bauchhohle sich ergiefen. Auch die Gerinnung schon scheint hier
langsamer einzutreten; gehort es doch nicht zu den Seltenheiten, dass
Ligamenthdmatome jahrelang in fliissigem Zustand beharren. In der
Verlangsamung der Resorption scheint die Disposition zum Recidiviren
begriindet, das man hier und da beobachtet hat; auch ich habe einen
solchen Fall nach fast Jahresfrist recidiviren sehen, allerdings bei einer
Kranken, die an zahlreichen Korperstellen Varicositdten aufwies. Die Mdg-
lichkeit, dass Ligamenthdmatome vereitern und verjauchen, ist, wenn sie
nur in Ruhe gelassen werden, sicherlich eine geringe; nur wenn die ins
Ligament berstende Tube etwa Infektionstriger enthielt, oder wenn etwa
der Tumor weit ins Mesocolon sich entwickelt hat, ist sie denkbar.
Zweifellos sind die extraperitonealen Hdmatome in statu nascenti weit
weniger gefahrvoller Natur, als die intraperitonealen ; kleinere haben auch
durchaus giinstige Chancen, rasch auszuheilen, sehr grofle aber konnen
nicht nur auf lange Zeit die Gesundheit der Tragerin schidigen, sondern
sie auch, besonders durch den Durchbruch der hinteren Wand, in direkte
Lebensgefahr bringen. Auch hier ist die Laparotomie die einzig
richtige Operation, die Incision von der Vagina wird nur bei
Vereiterung und Verjauchung angebracht sein, da die anatomischen
Verhiltnisse der Ligamenthdmatome zumeist derartige sind, dass Ver-
letzungen der angrenzenden Organe, zumal des Ureters zu befiirchten
wiren. Eher wiirde man schon daran denken konnen, ihnen nach
Resektion des Steilbeins beizukommen.: Vorzuziehen wére dieser Weg,
wenn man Verjauchung annehmen muss, aber von der Vagina dem Tumor
nicht beikommen kann. Auch die Pozzi'sche Laparotomie sous-peritonienne
kommt in Frage. Immerhin wird man abnorm selten gezwungen sein,
bei Ligamenthdmatomen die blutige Heilung anzustreben. Die Laparo-



43] Uber Beckenhdmatome. 361

tomie wird auch hier stets eine komplicirte sein, mag man nun die aus-
gerdumten Ligamenthohlen in freier Kommunikation mit der Bauchhohle
lassen, ober sie nach dieser hin verndhen und nach der Scheide drainiren.
Das zeigen auch die bislang operirten Fille, besonders auch die A. Mar-
tin’s. Dazu kommt, dass man leicht auch bei der Ausrdumung verfiihrt
oder gezwungen werden kann, gesunde oder doch einer Restitutio ad
integrum fdhige Tuben und Ovarien zu opfern, {iibrigens darf nicht ver-
schwiegen werden, dass nicht wenige der operativ geheilten Fille unter
falscher Diagnose angegriffen wurden. Wir werden also gut thun, auch
hier nicht der operativen Therapie weitere Grenzen zu stecken, etwa in
der Idee, die Heilung abzukiirzen, die Arbeitsfdahigkeit rascher wieder-
herzustellen; dazu ist das Leiden zu harmlos, die Operation aber trotz
aller modernen Errungenschaften zu geféhrlich. Auch hier gilt also
Exspectatio ad ultimum. Nur direkte Lebensgefahr oder ein
wirklich chronisches Siechthum diirfen uns das Messer in die
Hand driicken. Die bislang operirten Fille sind mehr lehrreich in
anatomischer Beziehung als vorbildlich fiir eine rationelle Therapie ge-
wesen. Auch hier wird die exspektative Therapie eine subtile sein
miissen; sehr viel kommt auf die Diagnose an, die im Ganzen kaum
groe Schwierigkeiten bietet, wenn man die anamnestischen Daten und
die anatomische Situation exakt analysirt. Auch solche Kranke werden
am besten der klinischen Behandlung zugefiihrt und in ihr belassen, bis
die Resorption im Gange ist. Ahnlich wie bei den parametranen Exsu-
dationen kann hier eine rationelle Pflege und Behandlung die Heilungs-
dauer ungemein abkiirzen.

Meine Herren. Schon fiirchte ich, Thre Aufmerksamkeit allzu lange in
Anspruch genommen zu haben, obgleich ich nur einzelne Abschnitte aus
der Lehre von den Beckenhdmatomen einer eingehenden Betrachtung unter-
worfen, vieles nur gestreift, manches ganz aufler Acht gelassen habe. Der
Umfang des Themas moge die Liickenhaftigkeit meiner Erdrterung ent-
schuldigen. Mir lag zundchst nur daran festzustellen, dass wir noch
nicht berechtigt sind, die intraperitonealen Hdmatome ausschlieBlich auf
extrauterine Schwangerschaften zuriickzufithren. Mir kam es weiter und
ganz besonders darauf an, die Lehre, dass die klassische Form der Hama-
tocele retrouterina zumeist primédre Adhésionen im Douglas zur Voraussetz-
ung haben miisse, nach Mdglichkeit zu erschiittern und zu zeigen, dass die
exceptionelle anatomische Situation, die der Douglas posterior unter allen
Réaumlichkeiten der Bauchhohle einnimmt, und das Verhalten der perito-
nealen Flachen, insonderheit des Darmes, vollkommen zu einer plausiblen
Erklarung ausreichen. Und nicht das allein, sondern auch zu beweisen,
dass thatsdchlich klassische Himatocelen aus dem freien Bluterguss in die
freie Bauchhohle hervorgehen und es wahrscheinlich zu machen, dass dieser
Modus sogar der bei weitem héufigere sein diirfte. Zuletzt habe ich an
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der Hand eines wohl ausreichenden Materiales versucht, die Prognose der
Beckenhdmatome richtig zu stellen und ich glaube Thnen, meine Herren,
bewiesen zu haben, dass einzelne der bisher vielfach angewandten statisti-
schen Zahlen ginzlich werthlos sind, dass in Wirklichkeit die Prognose
quoad vitam und quoad sanationem completam eine durchaus giinstige ist.
Bei der Abschitzung derselben aber miissen die verschiedenen Formen der
Beckenhidmatome, die sich unschwer differenziren lassen, auch eine ver-
schiedene Wiirdigung finden. Auch in der Therapie muss mehr indivi-
dualisirt werden. Im Princip ist heute, trotz aller operativen Heilungen,
das exspektative Verfahren hoch zu halten, nur auf strenge Indikationen
hin darf operirt werden. Abgesehen von Vereiterung und Verjauchung
wird in der operativen Therapie die Laparotomie die vorherrschende Stel-
lung einnehmen miissen. Fiir das, was ich auch sonst noch etwa an ab-
weichenden Meinungen auf Grund meines Materiales dufern musste, hoffe
ich durch Nachpriifungen Bestétigung zu finden; ich betone nur, dass ge-
rade in dem vorliegenden Kapitel nur ein nach einheitlichen Gesichts-
punkten bearbeitetes, auch beziiglich der Untersuchenden und Behandeln-
den moglichst einheitliches, nicht ein aus der Litteratur zusammengelesenes
Material wirklich bindende Schliisse erlaubt.
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