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Die Anheftung des menschlichen Eies ~m Eileiter ist ein Sonderfall 
der ortsfremden Anheftung. 

Wer das Wesen der Anheftung im Eileiter ergTfinden will, mul~ 
iiber eine volle Kenntnis  der Bedingungen, welehe zur Einidation fiber- 
haupt  gehSren, verffigen. Niemand aber wird bestreiten wollen oder 
kSnnen, dab unsere Kenntnisse fiber die allgemeinen oder besonderen 
Bedingungen, welche das Ei zur Einnistung an best immter  Stelle ver- 
anlassen, noeh sehr gering sin& 

Urspriinglich bestand die Anschauung, dal~ aueh bei der Einnistung 
des Eies im Uterus gewisse mechanische Hindernisse yon Bedeutung 
seien. Eine welt ge5ffnete Drfisenmiindung der Sehleimhaut sollte die 
,,Falle" darstellen, in der sich das Ei f~ngt; dann erst sei ibm die M5g- 
lichkeit der seShaften Entwieklung gegeben. Die Untersuehungen des 
Gra/en Spee, Leopolds, Peters u. a. haben gezeigt, dal~ das Ei mi t  Hilfe 
seiner serSsen Hiille an ]eder Ste]le das unverletzte Epithel der Sehleim- 
hau~ durehbrechen kann. Aber damit  allein ist es, falls dem Born- 
.Fr~inkelschen Gesetz Beweiskraf~ innewohnt, auch nicht getan. Die 
Nidation bedarf aueh des Sehutzes yon seiten des gelben KSrpers. 

I m  grol~en und ganzen stehen sich heute in bezug auf die Anheftung 
zwei Lehren gegenfiber: Die eine n immt  an, daI~ der Mutterboden, auf 
dem sieh das Ei  einpflanzen so]l, in best immter  Weise vorbereitet  ist, die 
andere lehrt, da[~ sich das Ei festsetze, Sobald es seine ,,Ha/trei/e" er- 
reicht habe. 

Selbstverst~ndlich ist es schwer, eindeutiges Beweismateri~l fiir 
die eine oder andere Anschauung beizubringen. Aueh die Bezeichnung 
, ,Haftreife des Eies" stellt nur einen Begriff dar, den wir nicht n~her 
best immen kSnnen. Man erkennt das am besten, wenn man liest, ,,das 
Ei erlange gewShnlich dann seine Haftreife, wenn es den Uterus erreieh~ 
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habe" ,  woraus  sieh die grebe  Hguf igke i t  der  n te r inen  E inpf lanzung  er- 
kl~re.  ( ! ) 

I n  bezug auf die E i le i t e r schwangerschaf t  e rheben  sieh zu den  F r a g e n  
nach  dem l~Iutterboden und  der  Haf t re i fe  des Eies  noch andere .  Es k a n n  
d ie  Beschleunigung, welehe dem Ei  bei  se inem A u s t r i t t  aus dem Eie r s tock  
oder  bei  seinem Durehgang  du tch  den  Ei le i te r  e r te i l t  wurde,  schwanken ;  
es k a n n  der We e a b n o r m  lang oder  a b n o r m  besehaffen sein;  es k6nnen  sieh 
2Funktionsstdrungen in  der  Tube  einstel len,  welehe une rwar t e t e  Hinder -  
nisse ffir den  , , f l a t t en  Durehgang  du tch  den  E i l e i t e r "  (Werth) bedeuten .  

W e n n  ira fo lgenden fiber die Ans ied lung  des menschl iehen Eies  im 
Ei le i t e r  be r i eh te t  wird,  so dar f  m a n  natf i r l ich  n ich t  annehmen ,  dag  Mle 
Einflfisse, welehe daffir in  ])`rage kommen ,  Bedeu tung  ffir die E inn i s t ung  
des Eies f iberhaupg besitzen.  Es is~ v ie lmehr  yon  ]),all zu ]),all zu pr/ ifen,  
welehe Bedingungen  ale a l lgemein  und  wesentl ieh,  welehe ale besonders  
(speziell) anzusehen  sind. I ch  m6ehte  n ich t  fiber die Ursaehe der Eileiter- 
,chwangerscha[t schlechth in  spreehen und  babe  deshalb  m i t  Vorbedaeh t  
des  T h e m e  auf die ])'rage der  Ans ied lung  an  sieh ( Inser t ion)  abges te l l t .  
Der  Begriff der  ,,X~iologie" is t  zu vielsei t ig  und  aueh zu ungenau ,  da  er 
Veranlassung und  Ursaehe  in e inem nmspann t .  I eh  dar f  in dieser Hin-  
sieh~ auf  meine Arbe i t  im  Zent ra lb l .  f. Gyngkol .  1926, Nr.  12, und  die  
fo lgenden Ausf i ihrungen im Xle ind ruek  verweisen.  

Nimmt man einmal an, es sei die deeiduale Umwandlung der Schleimhaut des 
Loekmittel ffir des voriibereilende Ei nnd damit die Veranlassung zur Einnistung, 
so k6nnte man damit eine einheitliehe Ursaehe ft~r die Einpflanzung aufstellen, 
dg eine deeidnale Reaktion sowohl im Corpus, wie im Eileiter, wie auf dem Peri- 
toneum vorkommt. Sofort aber erhebt sieh die Frage, worauf die Deciduabildung 
zuriiekzuftihren ist. Es hat Leo Loeb die Bedeutung des gelben K6rpers nnd der 
meehanisehen oder entziindlichen Gewebsseh/tdigung gezeigt, es haben Schmorl, 
Geil)el und Bob. Meyer auf die besondere Anspruehsfghigkeit einzelner Zellgruppen 
hingewiesen. Selbst morphologiseh gleieh aussehende Deeiduabildungen brauehen 
biologiseh nieht yon gleichem Weft zu sein. Welehe Bedeutung die Deeidua- 
hyl)er~lasie besitzt, wie sie erst neuerdings wieder yon Seisser aus dem Huee~sehen 
Insti tut  besehrieben wurde, ist noeh unbekannt. Des gleiehzeitig beobaehtete 
Vorkommen eines Corpus luteum eystieum k6nnte wieder auf die Rolle des Eier- 
stocks hinweisen. 

Noeh vorsiehtiger mug man in bezug anf die Vereinheitliehung der Ursaehen 
mit den sog. paratubaren Giingen sein. Naeh Micholitsch (wit kommen auf seine 
Arbeit noeh einmal zurfiek) finder man in einer sehr groBen Zahl yon FAllen, dab 
die erste Einpflanzung des Eies in paratubaren G~tngen erfolgt. Aueh Werth, 
HShne, Oloitz, "Sehridde-SchSnholz u.a.  haben auf die Zusammenh~nge, welehe 
zwischen dem Vorkommen derartiger Abzweigungen veto Tubenrohr nnd dem 
Eisitz zu bestehen seheinen, hingewiesen. Best~nde die Lehre yon der weitge6ff- 
neten Driisenmiindung ale ,,Eifalle" im Cavum uteri noeh, so k6nnte man zur Not 
sogar yon einer ,,wesenttiehen" Bedingung der Eianheftnng sprechen. Aber ganz 
abgesehen devon muB bei den p~ratubaren Ggngen untersehieden werden, ob es 
sieh um angeborene oder erworbene Bildungen handelt, ob sie entzi~ndlich oder nicht- 
entz'andlich entstanden sind usw., wenn man znr Klgrung der Ursachen etwas 
beitragen will. 
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Und noch sin weiteres Beispiel. In der neueren Zeit wird sehr vie1 Gewicht 
auf die ]~eaehtung besonderer Funktionszust~inde der Eileiter gelegt, wie sie in Form 
yon peristaltischen Bewegungen, Krampfzust~nden, Ersehlaffungen usw. bei Ope- 
rationen, mit Hills sines ]~auchfensters oder im R6ntgenbild zu sehen sind: Kok 
hat die Anschauung vertreten, dug durch KrSmp/e sieh welt mehr F~lte yon Eileiter- 
schwangerschaft wtirden erkt~ren lassen wie z. B. durch Divertikelbildungen. Die 
Lehre ist nieht neu. Sie wurde schon 1883 yon Freund aufgestellt (EinfluI3 schreck- 
halter Erlebnisse, des Coitus usw.) und wird in dieser oder jener Form yon man- 
chen Forschern vertreten (Griesser, A. Meyer). So unw~hrscheintieh es auf den 
ersten Blick erscheinen mug, mu]3 aueh bei der gestSr~en Perist~ltik die Ovarial- 
funktion beaehtet werden (A. Meyer), da nieht nur die Corpus luteum-Bildung 
unter dem Einflul~ nerv6ser l~eize StSrungen erfahren kann, sondern aueh die Aus- 
sehwemmung anderer Inkrete (des Adrenalins z. 1~.) im engsten Zusammenhang 
mi~ der hemmenden Funktion des gelben K6rpers erfolgt (Walthard). 

Man erkennt  daruus, dab alle Anschauungen,  welche sieh mit  der 
Ursache der Eilei terschwangerschaft  befassen, einen mehr  oder minder  
s t ~ r k e n  theoretischen Einsehlag aufweisen, woraus sich ergibt, dal3 der 
Nachweis morphologischer Ver~inderungen, welche vielleieht die Veran- 
lassung gewesen sein kSnnten ftir die Anhef tung  im Eileiter, yon  beson- 
deter Wicht igkei t  ist. Selbstverst~indlich ist bei allen morphologischen Ver- 
~inderungen, welehe man /indet, zu pri~/en, wie sie sich /unktionell aus= 
wir]cen, wie denn auch in ]edem Falls sin abweichendes /un]ctionelles Ver- 
halten an/seine morphologische Bedingtheit geprig/t werden sollte. 

I n  bezug auf  die Anhef tung  des menschlichen Eies ist viel Ver- 
gessenes wieder aUszugraben. Opitz, Freund, Leopold, Webster, Vir- 
chow u. a. mul~ unbed ing t  d~s Verdienst  zugesprochen werden, auf  sehr 
wichtige morphologische Ver~nderungen hingewiesen zu haben.  W~ren 
sis alle in unser aller Erinnerung,  dann  w~re die Zahl der Theorien fiber 
die Eilei tersehwangersehaft  wesentlich kleiner. 

Am wichtigsten erschcint zun~ichst der Nachweis solcher Bedingungen, 
welche mechanisch die glatte Weiterleitung des Eies durch den Eileiter be- 
hindern (Werth) oder den mo~orisehen Antr ieb yon  seiten der ~ u s k u l a t u r  
hemmen.  

Urspriinglich spielten perimetritische Verwaehsungen der Tube die 
grSl~te Ro]le (Carl SchrSder, Virchow, A. Martin, Wyder), d~ sis zu- 
gleieh zu erkl~ren schienen, weshalb bei Tieren die Eileiterschwanger- 
schaf~ sin so seltenes Ereignis ist. Denn perimetrit isehe Verwachsungen 
kommen  bei Tieren k a u m  je zur Beobachtung,  und we sis vorhanden  
sind, besteh~ Unfruchtbarkei t .  

Beck (1852), Breslau (1865), Leopold, Dubrossu und Opitz haben  auf  
das Vorkommen  y o n  Schleimhautpolypen hingewiesen, dureh welche 
das Ei  abgefangen werden kSnne. Sind sis manehm~l auch klein, so 
kSnnte  eine gewisse Erekti l i t~t  sis zu einem entscheidenden t I indernis  
machen.  

Es darf mit einem Worte hier auf unsere Vorstellungen veto Eitransport (lurch 
den normalen Eileiter eingegangen werden. Ganz gleiehgfiltig, ob der Flimmerstrom 
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in besonderer Weise an der WeiterbefSrderung des Eies beteiligt ist, versteht es 
sich yon selbst, dab die peristaltischen Wellen, deren Vorkommen heute sicher ist, 
nieht unmittelbar am Ei, sondern nut an dem al]gemeinen Inhalt des Eileiters 
angreifen kSnnen. Dieter Inhalt besteht abet aus den gu]3erst zarten ~alten und Fglt- 
chen der Schleimhaut. Sie werden dutch die peristaltischen Wellen gewissermal~en 
dutch das Eileiterrohr hindurehgequetseht and befSrdern dabei das El, indem 
sle noeh eine Art ,,Puffersnbstanz" zwisehen ihm und der muskulSsen Wand dar- 
stetlen. Ieh muB reich der Ansehauung yon KrSmer durehans ansehliel~en, der 
gelehrt hat, dab das Ei bei seinem Durchtritt durch den Eileiter an/der S19itze der 
Falten getragen wird. Wfirde man also in einem normalen Fall den Weg des Eies 
dutch eine Linie darstellen, so wfirde man eine vielleicht vielfach gekriimmte Kurve 
erhalten, deren Punkte aber die Eigensehaft haben, immer gleieh weit yon der 
muskulSsen Wand entfernt zu sein. 

Aueh morphologiseh, d.h. am eingebetteten Eileiter, karm man diese Art 
der Peristaltik evtl. nachweisen, indem man die Spitzen der Falten winkelig in 
Riehtung der peristaltisehen Welle, also znm Uterus hin, abgekniekt finder (Opitz). 
Wir kommen darauf sparer noch einmal zurfiek. 

Nimmt man diese Vorstellungen yon der Art des Eidurehganges dutch den 
Efleiter Ms richtig an, so ergibt sich, dab auf folgende Weise eine StSrung ein- 
treten kann: 

1. wenn die ganze Sehleimhaut nicht gleichm~Big in zarte Falten und F~ltchen 
zerlegt ist; 

2. wenn die Gesamtmasse der Falten nicht hinreicht, um einen (ffir das El) 
tragf~higen Unterbau zu bilden; 

3. wenn einzelne Tefle der Schleimhaut so derb oder so massig sind, dal~ sie 
das gleiehmh~ige Fortsehreiten der peristaltischen Welle verhindern oder st6ren; 

4. wenn Lficken der Sehleimhaut vorhanden sind cder einseitige Atrophie, 
in welche das his dahin auf den Spitzen der Falten getragene Ei ,,fallen" kann. 

Es sei gestattet, an dieser Stelle kurz eine Beobaehtung zu erw~hnen, welehe 
ich vor Jahren bei einer intrauterinen Sehwangersehaft maehen konnteL Es 
handelt sich um einen Eileiterpoly2en, welcher aus einem paratubaren Gang ent- 
spdngt, das ganze Tubenlumen verlegt und mit einem langen Zap/en in einem anderen 
Taratubaren Gang verankert ist. Trotz der ,,Kleinheit '~ des Polypen h~tte er ffir ein 
durehwanderndes Ei ein unbedingtes ttindernis abgeben mfissen, da er wegen der 
Verzapfung unmSglich h~tte ausweichen kSm~en. Es kommt hinzu, d~B dieser 
Polyp in der st~rksten Weise deeidual reagiert hatte, was nieht nur zu seiner Ver- 
grSl~erung beitrug, sondern ihn aueh nnbeweglieher machen mnBte. 

Auch un te r  meinem ]etzigen Material  bef indet  sich ein ]~all, wo ein 
Polyp  offenbar die Ursache fiir die E inpf lunzung  des Eies im Eileiter 

geworden is t ;  er sal~ unmi t t e l ba r  ~m u te r inen  Pol des Eies. (Abb. 1.) 
Inwiewei t  Nebentuben die Ver~nlassung geben kSnnen  fiir eine or~s- 

fremde Sehwangerschaft ,  ist  heute  keine Frage  mehr :  Es ist  das zum 
mindes ten  ein ganz seltenes Ereignis.  Vielleicht darf nu r  der Fal l  yon  
Henrot in u n d  Herzog als re in angesehen werden. Auch Kol~ hut  uns,  wie 
mir  scheinen will, e inen Beweis d~ffir geliefert, dal~ die ~ebene i le i te r  fiir 
die Anhef tung  im Eileiter nahezu  bedeutungslos  sind, indem er zeigen 
konnte ,  dab ~qebentuben beim Schwein sehr h~ufig sind, dal~ aber Ei- 
lei terschwangersehaften bei diesem t taus t i e r  n ich t  beobaehte t  werden. 

1 Zentralbl. f. Gyn~kol. 1920, Nr. 45. Das mezhanische Itindernis als Ursache 
der Tubargravidit~t. 
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Schwierig ~st es, die Bedeutung der entziindlichen Ver~inderungen 
am Eileiterrohr riehtig abzuseh~tzen. Der perimetritischen Strange wurde 
schon gedacht, sie sehalten hier aus. Die Endosalpingitis im fr~schen 
Zustand, selbst die Tuberkulose, braucht kein unbedingtes tIindernis fiir 
den Eitransport darzustellen. Neuerdings ist sogar der Nachweis er- 
bracht women, dal~ selbst eine Verschorfung der Eileiterschleimhaut am 
uterinen Ende mit dem Paquelin den [Tbertritt des Eies in das Cavum 
uteri nieht aufzuhalten braucht. Daraus geht zum mindesten hervor, 
dal~ eine Endosalpingitis nieht zwangsla:u/ig zu einer Anheftung ira Eileiter 

Abb. 1. Einfacher ,,Polyp" der Tubenschleimhaut. (Excessiv entwickel~e Falte.) 

ffihren mul3. Ja, noch mehr. Wit wissen dutch Ascho/[, dal~ es Eileiter- 
schwangerschaften gibt, bei denen jede Spur yon Entziindung vermif3t 
wird, wobei zu bedenken ist, dal3 der ,,FremdkSrperreiz" des tubaren 
Eies allein geniigt, reaktive Vorg~nge in der Umgebung auszulSsen. 
Es geht deshalb auch ganz sieher zu welt, wenn Pritzi (Klinik Kermauner) 
behauptet  , da6 bei keinem Fall yon Eileiterschwangerschaft Entziindung 
als Ursache ausgeschaltet werden kSnne, nachdem es ibm gelungen sei; 
bei 100 F/~llen Plasmazellen in mehr oder minder grol~er Menge nachzu- 
weisen. Wir werden bei unserem eigenen Material wiederholt darauf hinzu- 
weiscn haben, dab en~zfindliche Ver~nderungen ganz fehlen oder einen 
Umfang aufweisen, weleher durch die N~he desEisitzes gentigend erkl~rt ist. 
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Zu dem Kapitel des Eileiterkatarrhs geh6rt bis zum gewissen Grade 
auoh die Eileitermenstruation. Bekanntlich hut Herzog darauf binge- 
wiesen, dub diese Menstruation die tubare Anheftung begiinstigen 
k6nne. Wit k6nnen diese Anschauung nieht ablehnen, da wir spgter 
selbst Material beizubringen gedenken, welches in diesem Sinne gedeutet 
werden muB. Abe l  wir nnterscheiden uns doch wesentlioh yon Herzog. 
Naeh der glteren Anschauung war die Menstruation die Zeit, we sieh das 
Ei in das Substrat (in der Regel die Uterussehleimhaut) eingrub (Ino- 
kulationsschnitt der 1NTatur naeh Pfliiger). t teute  wissen wir, dal~ die 
Menstruation den Ted des Eies und den ,,katastrophalen Zusummen- 
bruch aller Vorbereitungen im Uterus (and anderswo) zur Aufnahme 
des befruohteten Eies" bedeutet (Rob. Meyer). Es kann also nioht die 
Eileitermenstruation an sieh sein, welche dem Ei die M6gliehkeit der 
Anheftung ira Eileiter schafft, sondern .iene Vorbedingungen, welohe zum 
Auftreten einer tubaren Menstruation gehSren: Die endometriumartige 
Beschaffenheit der Eileiterschleimhaut and ihre Anspruchsfghigkeit auf 
die Eierstockshormone (Lahm, siehe Literatur). 

Den breitesten Raum in allen Auseinandersetzungen fiber die Eileiter- 
schwangersehaft nehmen die sog. Divertikelbildungen und die Falten. 
verschmelzungen der Schleimhaut ein (Werth, HShne, Micholitsch, Opit, 
Schridde, Sch6nholz, Lahm). Opitz wies bei 23 genau untersuchten 
Fgllen ~uf d~s 23malige Vorkommen yon Faltenverschmelzungen bin, 
welehe nach seiner Ansieht das  Ei aufgehalten batten. Allerdings liegen 
diese Faltenversehmelzungen meist nur in der Peripherie der Sehleim- 
haut, also dicht bei der Muskulatur. Es ist sehr bedauerlieh, dab Opitz 
yon diesem wiehtigen Material keine guten Abbildungen gegeben hut; 
die wenigen Skizzen gestatten trotz der ausffihrlichen Besehreibung keiI~ 
sicheres Urteil, worauf vielleicht auoh die Tatsaehe zuriiekzufiihren ist, 
dab die Untersuehungen gerade yon Opitz nahezu ganz vergessen sind. 
Es kommt hinzu, daft die Deutung, welche Opitz seinen Faltenversehmel- 
zungen, and Micholitsch (wie die ganzeWiener Schule Schautas) seinen 
Divertikeln gab, reeht einseitig ,,entziindlieh" geriehtet war. 

Der Auffassung yon Opitz schliel~t sieh aueh heute noch in vollem 
Umfange Robert Meyer (Kitai) an, der ausffihrt, dub es sicher keine Bil- 
dungsform in der Eileitersehleimhaut gebe, welehe nicht als entziindlieh 
entstanden angesehen werden k6nne. Auch fiir die paratubaren G~inge 
gilt naoh seiner Auffassung in erster Linie diese Entstehungsweise. 

Eine durohaus andere Ansehauung vertreten Schridde and SchSn- 
holz. Ieh muf~ ihnen weitgehend beipflichten und helle mit meinen 
n~ehher noeh zu besprechenden Fgllen die Reihe der Beweise vervoll- 
stgndigen zu k6nnen. Ieh darf dabei darauf hinweisen, daf~ ieh auch die 
paratubaren Ggnge sehon seit Jahren nieht mehr als das grundsgtzliche 
Endstadium entziindlicher Vorggnge betrachte. Ich mug reich an 
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dieser Stelle aber begnfigen, auf meine diesbeztiglichen Arbeiten hin- 
zuweisenli. 

Schridde und Schbnholz haben Faltenversehmelzungen bei Eileitern ge- 
sehen, welche keine oder doeh nur ganz geringe Grade yon Entzfindung 
aufwiesen, Grade wetche mutmaBlieh hie genfigt hs derartig sehwere 
Ver~nderungen hervorzubringen, wie sie beobaehten konnten. Sie neh- 
men an, dab es sieh um eine mangelha[te Kanalisation der Mi~llerschen 
Giinge im Bereieh der Eileiter handelt, und Sch6nholz gelang der Nachweis, 
dab beiEileitersehwangerschaften in 81,3% der F~LlleVer~nderungenvor- 
tiegen, welehe man auf das Gebiet der MiBbildung des Tubenrohrs be- 
ziehen kann. Aueh die Divertikel h~ngen seiner Ansicht naeh mit  dieser 
MiBbildung zusammen. 

Wir kommen auf die Theorie von Schbnholz und Schridde noeh zurtiek, 
wollen aber sehon hier betonen, d a b  als schwerwiegender Gegengrund 

�9 das eine zu ge]ten hat:  Eine derartige unvollkommene Kanalisation des 
Mtillerschen Ganges kommt  bei Neugeborenen so gut wie hie zur Beo- 
baehtung,  obwohl Robert Meyer mehr als 300 F~lle besonders darauf 
untersueht hat.  Ich muB das v611ige Fehlen paratubarer  G~Lnge bei Neu- 
gebo~enen durchaus best~tigen. 

Erw~hnenswert ist die Auffassung, welehe Krbner yon der Bedeutung 
der paratubaren G~nge im Eileiter hatte.  Er land sie bei einem Eileiter, 
dutch welehen bei einer Vielgeb~renden zweifellos zahlreiehe Eier un- 
gef~thrdet hindurehgewandert waren und ffihrte aus, dab die Divertikel 
bedeutungslos w~ren, da das Ei ja in der Mitte des Rohrs au/ der 
Spitze der Falten t ransportiert  werde. Auf diese Weise wfirden die Diver- 
tikel , , f i b e r b r f i e k t " . -  Man mug Krgner unb~ding~ ftir alle jene F~lle 
zustimmen, wo die Eileiterschleimhaut in seinem Sinne unver~Lndert ist ; 
~nders steht es aber dann, wenn die Falten zu klein oder zu dfirftig 
sind, um eine ,,Brfieke" herzuste]len. 

Von groBer Bedeutung scheint auf den ersten B]iek die deciduale 
Reaktion der Eileiterschleimhaut. Sehafft sie doch offenbar an orts- 
fremder Stelle Bedingungen, welehe mit  den physiologischen im Cavum 
uteri gleichlaufen. Ganz sieher ~st es falseh, wenn man die Deeiduabildt~ng 
an sich untersch~Ltzt, da~ wie Robert Meyer sagt, es sehon sein mag, dab 
sieh das Ei in der Deeidua wohler/iihlt als anderswo. Aber man muB sich 
auch davor hiiten, das Vorkommen yon Decidua im Eileiter zu fiber- 
sch~tzen. Wie schon Mandl naehwies, t r i t t  sie fast  immer nur fleckweise 
auf. Aber dies fleckige Auftreten kann unter Umst~nden sehr wieh- 
tige Hinweise auf die biologisehe Anspruehsf~higkeit (Wertigkeit) der 
Sehleimhaut bieten. Ich babe das bereits an anderer Stelle betont und 
werde darauf noeh zuriiekkommen. 

Wenn Opitz sagt, dal~ die Ansieht, ,,die tubare Anheftung habe etvcas 
Siehe Literatur. 
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mit  der decidualen t ieaktion der Tubenschleimhaut zu tun, endgitltig 
widerlegt sei, da Deeidua in der Tube nur ausnahmsweise und nut in 
sp~iteren Monaten vorkomme", so muB dem Mlerdings widersprochen 
werden. Ebenso mug ich die Lehre Zimmermanns ablehnen, wonach die 
Decidua in der Eileitersehleimhaut sieh dort bilde, wo die Falten noch 
nieht durch entziindliche Vorg~nge gesch/tdigt seien. Die Deeiduabildung 
in der Tube hat  mit  Entziindung ebensowenig zu tun, wie die im Cavum 
uteri; sie zeigt, wie ich sehon vor Jahren zusammen mit  Rosenberger 
ausfiihrte, lediglieh ein bestimmtes Verhalten des sog. eytogenen Ge- 
webes an. Das eytogene Gewebe im Eileiter abet verdankt  sein Dasein 
einer gewissen Fehlbildung der Sehleimhaut. 

iJber allgemeine Sehleimhautverbildungen im Eileiter bei Eileiter- 
schwangerschaften hat  keiner so griindlieh berichtet wie Opitz. Seine 
bereits erw~hnte Arbeit aus d e m  Jahre  1897 ist aucb heute noch eine 
Fundgrube wiehtiger Angaben. Er /and die Schleimhaut in ]ceinem seiner 
Fdille normal. Die Yalten wiesen teils breite massige K@fe auf oder sie 
waren im ganzen ungeteilte Massen. Ich weise auf diese Notiz besonders 
hin, da wir den gleichen Bildern wieder begegnen werden. ManehmM 
land sich aueh eine ,,zu hochgradige Au[teiIung der Falten (wie bei dem 
Po lypenaufAbb .  2?). Dannwieder  zeigtensiehdieFaltenspitzenwinlclig 
abgelcniclct (Richtung der Paristaltik!),  oder decidual umgewandelt. I m  
Isthmus der Tube fiel besonders das Verhalten der Sehleimhaut auf: es 
]and sich au[ lange Streelcen ]ceine Faltenau/teilung oder die Falten er- 
schienen in Form plumlger dreieclciger Vorsl)riinge. Nahe beim Ei lieg 
sich die schon erw~hnte Yaltenverschmelzung naehweisen, welche in 
12 Fallen so stark war, dab ein richtiges ,Sieb" entstand. In  der Mehrzahl 
der F~lle (besonders dann, wenn FMtenversehmelzungen vorhanden 
waren) wurden schlauchartige Einstiilpungen in die Museu]aris beobachtet.  
Leider ist nur eine Abbildung, offenbar yon Opitz selbst gezeiehnet, diesen 
Ausffihrungen beigegeben, aus der man aber kein Bild des ,,Siebes" ge- 
winnt, ja vielmehr den Eindruek hat,  als h~tten sieh die Faltenver- 
sehmelzungen doeh nur in bescheidenen Grenzea bewegt. 

Besondere Beaehtung verdient noeh die Angabe, dug sieh in 7 yon 
18 untersuchten FSllen ein Corpus luteum eysticum land. 

Wenn wir nun noeh kurz fiber die angebliehen Mi[3bildungen des 
Miillerschen Ganges im Bereich des Eileiters beriehten, wie sie yon Sehridde 
und Sehdnholz augenommen worden sind, so haben wir fast alle neueren 
Ansehauungen fiber die Eileitersehwangersehaft erw~hnt. Seh6nholz 
Sehridde konnten insgesamt 32 Fglle untersuehen. Darunter  fanden sieh 
2 F~lle, bei denen das Eileiterrohr tats~iehlich wie mit einem Sieb verschlossen 
war, wo man also nieht im Zweife] sein kann, dab hier wirklich das Ei  
auf seinem Wege naeh dem Uterus ,,abgefangen" worden ist. In  wei- 
teren 9 F~llen wurden ,,Spangen" beobachtet,  welche sich fiber die 
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Lichtung spannten; schlieBlich sind 17 Fdille mit Divertikel und 2 mit 
cytogenem Gewebe erw/ihnt. Ausdrficklich wird auf~erdem darauf hin- 
gewiesen, dal~ Faltenverschmelzungen in einigen F/~llen nicht gefunden 
wurden, aber dem ganzen Bilde nach nicht ausgeschlossen waren. 
Das ergibt zusammen in 81,3% aller F~ille Ver/inderungen morpho- 
logischer Art an der Schleimhaut, welche in irgendeinem ursgchllchen 
Zusammenhang mit der Einpflanzung im Eileiter stehen k6nnten. SchSn- 
holz denkt dabei in erster Linie an mechanische Behinderungen des Ei- 
~ransportes. 

Uberblickt man alle diese Untersuchungen, so geht daraus hervor, 
dab man im Zusammenhang mit der tubaren Anheftung au//allend viel 
morphologisch nachweisbare Hindernisse finder, welche funktionelle 
St6rungen der Peristaltik oder des Corpus luteum zun~chst tiberflfissig 
erscheinen lassen. Damit soll nicht gesagt sein, daf~ eine ver/~nderte, 
herabgesetzte oder gesteigerte Peristaltik, eventuell auch krampfartige 
Zustgnde der Eileitermuskulatur keine Rolle spielen; abet man versteht 
bei der gleichzeitigen Anwesenheit morphologischer Ver/s eher 
das AusmaB der St6rung,welches schliel31ich zustande kommt. Anderer- 
seits mug auf Grund solcher Unterlagen unbedingt vor der Ubersch~t- 
zung rein funktioneller Zustgnde gewarnt werden, die z. B. yon Opitz 
ganz kategorisch abgelehnt wurden, da sie seiner Ansicht nach von zu 
kurzer Dauer seien. 

Eigene Untersuehungen. 
Zu meinen Untersuchungen standen mir aus den Jahren 1926 und 

1927 insgesamt 50 F/ille yon Eileiterschwangerschaft zur Verfiigung, yon 
welchen abet nur 25 zu einer genaueren Untersuchung herangezogen 
werden konnten. Die Hglfte der F~lle mul3te also yon vornherein ausge- 
schaltet werden, weil entweder das operativ gewonnene Pr/ipara~ nicht 
mehr vollst/~ndig genug war, oder well die Schwangerschaft ein zu fort- 
geschrittenes Stadium erreicht hat te;  in etwa 1/~ aller F/~lle handelte es 
sich um Sammlungspr/ipara~e, welche nicht zerst6rt wurden. 

Bei 25 F/~llen wurde das Stfick des Eileiters zwischen dem Eisitz und 
der Abtragungsstelle tells in Stufen, tells in Reihenschnitte zerlegt. Dabei 
wurde besonders darauf geachtet, immer m6glichst Querschnitte des 
Tubenrohres zu erhalten, was meist keine Schwierigkeiten machte, da 
das isthmische Eileiterende hi~ufig ganz gerade gestreckt war. 

Das gesamte Material kann man ohne Schwierigkeit in einige Gruppen 
ordnen, welche sich allerdings teilweise ,,iiberschneiden". Ich werde reich 
beschrgnken, einige typische Vertreter jeder Gruppe zu beschreiben und 
abzubilden und lasse das vollst/~ndige Material am Schlusse der Arbeit 
in einer Tabelle folgen. 
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G r u p p e  I.  

Sieb/brmiger Verschlufi des Eileiterrohres. 

I c h  ver f i ige  i n s g e s a m t  fiber 4 B e o b a c h t u n g e n  dieser  A r t  (FMIe 1 - -4 )  

be i  E i l e i t e r s e h w a n g e r s e h a f t .  I m m e r  f u n d  sieh die  E i l e i t e r l i e h t u n g  p rox i -  

mM v o m  E i  so verseh lossen ,  dab  m i t  e i n e m  D u r c h t r i t t  des  E ies  n a c h  d e m  
C a v u m  u t e r i  n i c h t  zu  r e e h n e n  war .  

Fall 1. Frau Bb., 35 Jahre alt, seit 12 Jahren verheiratet, 6 Geburten, 1 Fehl- 
geburt (?). Menstruation stets normal, seit etwa 10 Tugen leichte Blutungen und 
starke Sehmerzen im Leib. t~ei der Aufnahme das Bild der inneren Blutung. 

Die Operution ergibt eine reehts- 
seitige Eileiterschwangersehaft. 

Makroskopisch : Eileiter 
und Eierstoek mit Blutgerinn- 
seln bedeekL, Bild der Haema- 
tocele peritubaria. QuerschniLte 
dureh den Eileiter : ausgedehnte 
Durchblutungert der Sehleim- 
haut nnd der Wand. Etwg 
2 c m v o n  der Einmtindungs- 
stelle in den Uterus Lichtung 
dutch verwachsene Schleim- 
hautfalten versehIossen; ziem- 
Iich deutlich aber 4 Gruppen 
von Falten. Je mehr ma~n 
sich dem Ostimn uterinum 
n~ihert, desto deutlicher und 
feinmaschiger wird der Ver- 
schlug. 

Mikroskopischer Be[und : 
Abb. 2. Vollkommener Versehlu~ der Eileiterlichtung Sehnitte in fortlaufender l~eihe 
durch endometroide Fehibildung der Schleimhaut. yore Sitz des Eies naeh dem 

(Eileiterschwangerschaft.) uterinen Eileiterende. Ganz 
allgemein gilt, dab Zeiehen einer 

st~irkeren Entziindung voHkommen vermiBt wurden; nur sehmMe Streifehen yon 
Infiltrationszellen, sonst keinerlei St6rungen des Gewebsbaues. Schleimhaut 
l~Bt zun~ehst noch einzelme gut differenzierte FalLen erkennen, d. h. die Zerteilung 
der FalLen reieht his an die Muskulatur. In  den Liieken zwisehen den Falten reich- 
lich Blur. Je  welter man naeh dem uterinen Ende kommt, desto mehr versehmelzen 
die Falten und sehlieBlieh kommt ein volllcommener Verschlu[3 dureh eine zusammen- 
h~ngende SebleimhauL zustande, welche nut zentral einen engen Kanal, die ur- 
spriingliehe Lichtung, freil~l~t (Abb. 2). 

Fall 2. Frau G5., 38 Jahre alL, zwei normale Geburten ohne Fieber im Woehen- 
beLL. Letzte Menstruation vor 14 Tagen, keine Blutungen. t Ieute plbtzlicher 
steehender Sehmerz in der ]inken Unterbauehgegend, raseber Mlgemeiner Verfall, 
~berftihrung in die Klinik. 

Malcroslco~gisch eine ganz gestreckte, ziemlieh drehrunde Tube yon 6,5 em 
Lhnge. Nahe der AnsaLzstelle am Uterus eine blaurot verfgrbte, breit er6ffnete 
Ansehwellung, welehe eiuer mit brSekeligen Massen erfiillten HShle entsprieht. Peri~ 
tonealer IJberzug iiberall glatt. Im Eierstoek ein Corpus luteum und eine walnul3- 
groge Follikeleyste. 



Anheftung des mensehlichen Eies. 563 

Mikroskopischer Be[und: Eileiterlich~ung unmittelbar am Eisitz dutch einen 
zarten Faltenkniiuel (Abb. 3) vSllig versehlossen. Das Ei hat sieh in die Muskulatur 
eingegr~ben und dringt dissezierend in ihr vor. Daraus erkl/irt sieh das leiehte 
Odem und die sp~trliehe Infiltration zwisehen den Muskelfasern. irgendwelehe ent- 
ztindliehen Ver~nderungen nieht zu erkennen. 

Fall 3. Frau K~., 31 Jahre Mr, seit 6 Jahren unfruehtb~r verheiratet; vor 
Jahren ,,unterleibsleidend". Menses stets regelm~flig, zuletzt vor 8 Tagen. Da- 
zwisohen bemerkt Fatientin aber ,,gelegentlieh", und zwar seit etwa 3 Monaten, 
sehwaehe Blutabg~nge, aueh haste sie leiehte Sehmerzen in der reehten Unterbaneh- 
seite. 

Makros#opischer Be/und: Die reehten Anh/inge bilden einen tiberfaust~oBen 
Kno~en, der mit Blutgerinnseln bedeck~ ist und allenthalben Blutungen aufweist. 
Der mittlere Tell der Tube breit er6f{net, am Bauehende eine gr6gere I-I~mato- 
celenbildung. Das isthmisehe Ende 
des Eileiters drehmnd, das Sttick zwi- 
sehen dem Isthmus und dem Eisitz 
OVa,]. 

MikroskopischerBe/und: Das ovule 
Schaltsttick der Tube zwischen Isth- 
mus und Ei zeigt wieder einen vdlligen 
Verschlufi in Form einer sieb]&- 
mig durchbrochenen Schleimhautplatte. 
Entziindliche Veri~nderungen, welche 
~m tinken Eileiter reichlich nachzu- 
weisen waren, Iehlen hier vollkommen 
(Abb. 4). 

Fall 4. Frau Gu., 36 Jahre alt, 
aul3er ,,Nierensteinen" (1912) hie 
ernstlich krank. Bisher 3 real schwan- 
ger, niemals Fieber im Wochenbett. 
Pa~ientin gibt an, sie habe sich seit Abb. 3. EileiterverschluB durch t'altenverschmel- 
4 Monaten schw~nger geffihlt (Erbre- zung bei Eileiterschwangerschaft. 
chert), habe aber vie1 Sehmerzen in der 
rechten Seite geh~bt. Vor 3 Tagen stechender Schmerz rechts; die letzte regelm~/?ige 
Menstruation vor 10 Wochen. 

Makroskopischer Be/und: Eileiter breit er6ffnet. Aus der l~iBstel]e hiingt 
gut erhMtenes Chorion und ein gr5Beres Blutgerinnsel heraus. Auch ein Fet von 
30 mm Kopf-Steigl~nge finder sich vor. Im Eierstoek ein Corpus luteum cysticum. 

2FIikroskopiseher Be/und: Das Chorion dringt in der Tubenwand vor, die Falten 
der Schleimhaut, proximal veto Ei in ausgedehnter Weise miteinander verwachsen, 
bilden eine netzartige Platte, welche es ganz ausgesehlossen erseheinen l~Bt., dug 
durch sie ein gi  hindm'ehtreten kann. Keine deciduale I{eaktion (Abb, in ZentrMbl. 
f. Gyngkol. 1927, Nr. 12). 

Diese 4 Fglle wurden  etwas eingehender beschrieben, d~ sie in seltcn 
sch6ner Weise die Unm6gl ichkei t  einer i n t r au t e r inen  Schwangerschaft  
zeigen. Die Bilder sind v611ig eindeutig.  Entzi indl iche Vergnderungen 
spielen so gut  ~de keine Rolle, jedenf~lls erscheint es nahezu ausgeschlos- 
sen, dab die En tz i i ndung  diese Vergnderungen an  der Schle imhaut  
hervorgebracht  hat .  A l l e  En tz f indungen ,  welche so schwere Vergnde- 
rungen  setzen, f i ihren zu e inem Verschlug des Bauchendes des Eilei ters ,  
das aber stets often gefunden wurde. Aus den Mikrophotographien 
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Abb. 4. SiebfSrmige u im Eileiterrohr bei Eileiterschwangerschaft.  

g e h t  deu t l i ch  he rvo r ,  dab  

die  E i l e i t e r w a n d  d i i nn  u n d  

z a r t  ist ,  sowe i t  s is  n i c h t  

e t w a  d i r e k t  S i tz  des  E i e s  

w ~ r .  

Ich m6chte der Vol]stgndig- 
keit halber erw~ihnen, dab ieh 
derartige Versehltisse der Eilei- 
terliehtung aueh auGerhalb der 
Eileitersehwangersehaft gese- 
hen habe. Ieh verweise anf 
meine Arbeit in der Dtsch. reed. 
Wochensehr., aus der aueh 
die Abb. 5 entnommen ist. Es 
handelte sieh hier um eine 
36j~hrige Frau, welehe wegen 
lang~iihrigsr Un/ruchtbar~eit die 
Klinik aufsuchte. Das Tuben- 

Abb. 5. VerschluB der (l inken)Eileiterl ichtung dutch lumen ist, wie man erkennt, 
endometroide Fehlbildung der Schleimhaut (Unfrucht- 

barkeit), nicht vollst~ndig versehlossen, 
aber die Sehleimha.ut, die 

etwas Endometriumartiges hat, sitzt als mehr oder minder komloakte Masse 
exzentrisch und kann, falls sis an der pr/~menstruellen oder intermenstruellen 
Sehwellung (zur Zeit des Follikelsprungs ) teilnimmt, sehr wohl das Lumen voll- 
kommen drosseln. Es dfirfte also kaum zu viel beh~uptet sein, wenn man sagt, 
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dab diese merkw[irdig~e l%hlbildung der" Tubenschleimhaut die ,,Ursaehe" der 
Sterilit~tt war. Irgendwelche en~ziindlichen Ver~nderungen fanden sieh auch bier 
kicht. 

Auf die Form des Schleimhautwulstes m6ehte ieh schon an dieser Stelle auf- 
merksam machen, da sie uns an anderer Stelle wieder begegnen wird. 

Gruppe II .  Spangenbildung in der Eileiterschleimhaut ohne deciduale 
Reaktion. 

Auf Einzelheiten des klinischen o d e r  makroskopischen Bildes der 
5 F~lle soll hier nich~ weiter eingegangen werden. Es handel t  sich um 
fort laufende Untersuchungen bei F rauen  zwischen 28 and  33 Jahren,  
die vorgeschichtlich n i ch t s  besonderes darbieten. Entzfindliche Ver~n- 
derungen wurden nieht  gefun- 
den oder spielten eine ganz zu 
vernachlhssigende l~olle. DaB sie 
in keinem urs~ehlichen Zusam- 
menhang  stehen mit  der Span- 
genbi ldung geht  meis~ schon 
aus den Mikrophotogrammen 
hervor.  

Abb. 6. Frau Sl. 33 J. Hat 
4 Geburten durchgemaeht. Ame- 
norrhoe yon 7 Wochen. Blutungen 
seit 1 Tag. 

Man erkennt die Teilung des 
ova]en Tubenrohrs durch eine ganz 
gerade verlaufende Spange in zwei 
ungleiche tt~tlfteh, yon denen die 
gr613ere wieder dutch 2 fast parallel Abb. 6. Spangenbildung der Eileiterschleinlhaut 
verlaufende l~iegel in 3 R~ume zer- bei Eilei$erschwangerschaft. 
legt ist. Die Falten ~reten an der 
Peripherie nut in l~orm kleiner Xnospen auf. Die Muskulatur und ebenso die 
Sehleimhaub ist frei -con allen entztindlichen Ver~nderungen. 

Der Sehnit t  en t s t ammt  etwa der Grenze zwischen dem isthmischen 
and  interstitiellen Teil der Tube;  das Tubenrohr  ist an  sich schon an 
dieser Stelle sehr eng, so dab man  sich schon wundern  kann, dab das  Ei 
dor t  i iberhaupt  passieren kann.  Wenn  aber noch derartige Spangen 
quer  fiber das Lumen  gespannt  sind, so darf  man  vielleicht doch, selbst 
wenn ein Verschlul3, wie in den F~llen der Gruppe I fehlt, yon  einer 
Durchtr i t t s -  UnmSglichkeit sprechen. 

Andererseits bieten solche F~lle den aufwandernden Spermatocoen 
weniger Schwierigkeiten als die siebf6rmigen Verschlfisse; auch mag es 
sein, dab manche  Eier noch durch die Lficken hind urchschlfipfen, bzw. 
hindurchgetr ieben werden, so da$ es also, wie Opitz meinte, ,,dem Zufall" 
iiberlassen bleibt, ob eine ~ubare Anhef tung  zustande k o m m t ~  

Virohows Archiv. Bd. 269. 37 
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Gruppe 1II. Spangenbildung der Eileiterschleimhaut mit decidualer Realction. 
Vier derartige Beobaehtungen. I)as Bild ist ganz weehselnd. Ent- 

weder finder man Spangen, i~hnlich wie in der Gruppe II ,  nut  dab die 
deeiduale Reaktion die tliegel wesen~lich verbreitert und das Durehgangs- 
hindernis sehr viel ernster erseheinen l~Bt, oder man beob~ehtet ein- 
seitige Wfilste im Tubenrohr (ghnlieh Abb. 5), welehe die halbmondf6rmig 
zusammengedr~ckte Liehtung drosseln. Derartige Fglle k6nnen, wie ieh es 
mehrfaeh sah, bei der Weiterverfolgung in der Serie Bilder hervorrufen, 
welehe an das Kugelventil yon Druek- and Saugpumpen erinnern. Es 
liegt dann mitten im Tubenlumen (Abb. 8A) ein runder oder eif6rmiger 
K6rper, der in seinen Umrissen genau der Wand angepal3t ist und bei 
Druek (bei nach dem Uterus geriehteten peristMtisehen Wellen) die 

A B 
Abb, 7. Aus dem isthmischen Teil einer Tube bei Tubargravidit~t. Fall Fri. (Sehwache Vergr.) 

Liehtung ~erschlieBt, bei ,,Entlastung" (Saugwirkung oder Antiperi- 
stMtik) sie 6finer. 

Abb. 7A und 13 geh6ren zu einem Fall; Frau Fri., seit 6 Jahren verheiratet, 
2 Geburten and 1 Fehlgebnrt. Anf Abb. 7 A siebt man eine fast runde Eileiter- 
lieh~ung mit atrophiseher Sehleimhau~; in der Mitre der freien0ffnung einT-f6rmiger 
/?lumper K6rper, der mit 3 ~ortsgtzen an der Wand verankert ist. Man geht wohl 
kaum fehl, wenn man die ganze Bildung als einen Rest versehmolzener Sehleimh~u~- 
fMten ansieht. 

Anf Abb. 713 (yon einem Sohnitt wenig welter uterinw~rts yon dem vorigen) 
hat sieh das Bild durehaus verfindert- auch bier is~ noeh das Lumen fund und die 
Sehleimhaut atrophiseh, aber aus dem T-f6rmigen K6rper in der Mitte ist ein 
exzentriseher SeMeimhautwulst geworden, dernur dadureh eine etwas merk- 
w~irdige Form angenommen hat, dab eine zentral gelegene Driise offenbar in 
s~rkster Weise mit Sekret gefiillt wurde. T)ie ganze Sehleimhaut zeigt~ seh6ne 
I)eeiduabildung. 

Was die meehanisehe Behinderung des Eitransportes in einem solehen 
Falle betrifft, So ist es Mar,. dab der exzentrische Wulst bzw. der T, 
f6rmige K6rper den Darehtritt  ohne weiteres versperren k6nnen .  Die 
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declduale Reaktion tr~gt zur 
VergrSBerm~g des r/iumlichen 
Miftverhfi.ltnisses noch bei, 
wobei zu bedenkcn ist, daft 
die Fixation derartige zarte 
Spangen und Gewebe st/trker 
schrumpfen 1/~ft C, als die derbe 
Wandmuskulatur .  Abet:  Es 
kommt  noch etwas hinzu. Es 
ist nieht notwendig, daft dieser 
Versehlufi zu allen Zeiten und 
u n ter allen Umstiinden ]unktio- 
niert, d. h. daft es sich um einen 
unentbehrlichen Umstand 
~n bezug auf die tubare An- 
heftung handelt. Gerade aus 
der zweitcn Abb. (7B) erkennt 
man, dag erst die Ffillung 
der Dr~isc mit  Sekret die Ei- 
leiterlichtung zu einem Spalt 
verengert ; /ehl t  die Se]cretbil- 
dung oder /indet sie Abflufi, 
so ]cann immerhin mit der 
MSglieMceit des Durehtrittes 
gerechnet werden. 

Vielleicht darI an dieser 
Stelle noch einmal auf die 
mSgtiche Bedeutung des Eier- 
stocks bzw. des Corpus luteum 
hingewiesen werden, welches 
im ~Einzelfall vielleicht die 
St~rke und Ausdchnung der 
decidualen Reaktion be- 
st immt.  Das Corpus luteum 
saft hier im zugeh6rigen 0va-  
r ium und war eystiseh[ (vgl. 
oben Fall Seifier yon hyper- 
trophiseher Deeidua). 

Abb. 8A his C yon t~all Frau 
Sp. Auf ihn bezieht sieh, was 
oben fiber das Kugelventil aus- 
geftihrt wurde, Abb, 8 A zeigt eine 
eif6rmige EiIei~erlichtmng, halb- 
mondf6rm~ge Schleimhautwfilste 
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auf zwei Seiten nnd in der Mitre den ovMen ,,u Auch hier sind 
die SpMtr~inme sicher wesentlich breiter Ms sie in Natur waren. Eine FM~en- 
verbindung nach der Peripherie besteht nicht. Geht man aber einige Schnitte 
weiter, so zeigt sich, da~ der zentrMe KSrper breit yon der Wand entspringt und 
dal~ der Verschlu~pfropf nur die Kuppe des in das Tubenlumen hineinragenden 
Polypen darstellt (Abb. 8B). Und wieder einige Schnitte welter hat sich das 
Bild noch etwas ver~ndert; man wird nun wieder mehr an den T-fSrmigen K6rper 
des vorigen Falles erinnert (Abb. 8C). 

Ganz zweifellos liegt hier eine Veranderung im Eileiterrohr vor, wel- 
ches die tubare  Anhef tung  des Eies, d .h .  seine ZuriiekhMtung im Efleiter, 
erklart. Die st~rke deeiduale Reakt ion  k o m m t  unterst i i tzend noch hinzu. 

I n  den beiden zuletzt  genannten Fallen fanden sich fibrigens auch 
para tubare  G~tnge mit  s tarkster  deciduMer Reaktion.  

Gruppe IV. Deciduab~ldung im Eileiter (ohne FaItenverschmelzung). 

Deciduaentwicklung in der Tube habe ich insgesamt 9 mM beobachtet  
(4mM mit  Spangenbildung). Es sind dabei nur  die Falle gez~hlt, wo sie 
starker in die Augen springt;  ieh mSchte glauben, dab bei ganz systema- 
tischer Durchmusterung der Sehnitte noeh mehr Beobaehtungen ge- 
maebt  werden kSnnten. I ch  lege keinen Mlzu groBen Wef t  auf die decidu- 
ale Reaktion,  es sei denn, dab sie allein Ms , ,Ursaehe" der Einpf lanzung 
im Eileiter anzusehen ist. 

~n der Mehrzahl unserer Falle haben Befunde erhoben werden k6nnen, welche 
dem Ei gewissermM~en keine Wahl lassen, woes sich niedersetzen will. Mit anderen 
Worten, bier kommt es auf den zusagenden Mutterboden gar nicht an. Anderer- 
seits aber kann zweifellos eine Decidua, welche sieh nieht yon einer uterinen unter- 
seheidet, als Ursache ffir dieEinpflanzung angesehen werden. Ich werde abet sparer 
noch zu zeigen haben, dab die deciduale Reaktion ihre grSBte Bedeutung in sympto- 

~ m~tologischer I-Iinsicht hat, indem sie nns die besondere Anspruchsf~ihigkeit des 
Gewebes und d~mit seine Wesensar~ enthiillt. 

Robert Meyer hat  einmM zum Ausdruek gebracht,  dal~ die Deeidua 
n i e h t  gut  die Ursache der Anhef tung  imEileiter sein k S n n e - - o b w o h l  sich 
das Ei in einer Deeidua sieher wohler fiihle Ms ande r swo- - ,  weil am Eisitz 
noch niemMs Decidua in geniigender Menge naehgewiesen worden sei. Ieh  
glaube, diese Frage  kann  man  nut  yon  Fall  zu Fall  entseheiden, Sieher 
ist es sehwer, am Eisitz Deeidua naehzuweisen. EinmM, weil der Eisitz 
meist geseh~digt ist ; zweitens well viele Falle sehr frflh operiert werden, 
wo die Deeiduabildung noeh zu wfinschen fibrig lal~t; dri t tens weil die 
Decidua dureh das Ei  aufgebraucht  wird und dann  nicht  mehr  vorhanden  
ist. Endlieh abet  muir yon  Fall  zu Fall  geprfift werden, ob denn nieht  
zwischen  Eisitz und  Uterus eines der I-Iindernisse liegt, wie sie jetzt  
s e h o n  mehrfaeh bier beschrieben und abgebildet  worden sind. 

Auf die Frage, die schon Opitz anschnit t ,  warm die Decidua in der 
Eileitersehleimhaut gebildet wird, mu!~ sp~iter eingegangen werden. 

Man kann  bei der Deciduabildung in der Tube 3 Gruppen yon  
,Fallen unterseheiden: 
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1. Die fleekfSrmige Bildung, wie sie schon Mandl beschrieben hat  
und wie sie immer wieder zur Beobaehtung kommt (Trancu Ruiner, 
Zimmermann). 

2, Ausgedehnte deciduale ~eaktion, bei der man daran denken muB, 
dab die Decidua als mechanisehes Hindernis fiir den Eidurchtrit t  wirkt. 

3. Vo]lst~ndige deeiduale Umwandlung der Sehleimhaut, wie wir 
sie im allgemeinea nur be im Uterus kennen, sie mag mechaniseh und 
biologisch zugleieh (anlockend) wirken. 

Auf die fleekige deciduMe Reaktion sell erst sparer n~her einge- 
gangen werden; sie zeigt uns die besondere biologische Reaktionsfghig- 

Abb. 9. Ausgedehnte Deciduabfldung im Eileiter; die :Lichtung ist vSllig 
ausgeffillt (schwache Vergr.). 

keit einzelner Abschnitte der Eileitersehleimhaut. So unwahrscheinlieh 
es auf den ersten Bliok aussieht, muB ich abet doch annehmen, dal] nur in 
bestimmten Fgllen diese fleckige Reaktion vorkommt, und zwar in 
Fgllen, die untereinander ira Aufb~u der Schleimhaut Zusammenhgnge 
erkennen lassen. 1 (S. Seite 579 und Abb. 19.) 

Ein }'all ,nit auagedehnter decidualer Reaktion betrifft Fall Sla. Die Ei~den 

Wenn Zimmermann angibt, dab er bei 100 Eilei~erschwangersohaf~en meiat 
Deciduabildung (und zwar fleokweise) fund, so ist das guBerst lehrreich; es 
ware zu wiinsehen, wenn er sein Malaerial naeh den yon mir noch welter zu be- 
sprechenden G esich~spunkten nachuntersuchte. 
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der Sehleimhautfalten sind stark aufgetrieben und naeh einer Richtung abgekniekt; 
die Auftreibung beruht auf starker Deeiduabildung im Stroma. 

Aueh eine vollstiindige deciduale Um~candlung def Eileitersehleimhaut habe ieh 
in 2 FMlen beobaehten k6rmen (Fra~t GrS. und Die.). In beiden F~llen war die 
ganze Liehtung im Bereieh des isthmisehen Absehnlttes mit I)eeiduazellen 
erftillt, welehe einen gewellten Saum um ein zentrales Lumen bildeten. Im~er- 
halb desselben fanden sich noeh auBerdem abgestogene oder aueh adh~rente 
Fetzen yon Sehleimhaut, welehe in keiner Weise einer Eileiterseh[eimhaut gliehen, 
sondern w{e die Spongiosa aus dem Cavum uteri aussahen. Aueh hier, wenn aueh 
geringer, eine deutliehe deeiduale Reaktion (Abb. 9 u. 10). 

Abb. 10. Ausgedehnte Deciduabildung im ]~fleiter (zu Abb. 15; endometriumartige 
Falten mit Deciduazellen). 

Gruppe V. De/ektbildungen an der Eileiterschleimhaut. 

I n  5 Fa l l en  war  die Sehle imhuut  ungleiehm~Big an  der  Per ipher ie  
en twiekel t ,  so dub m a n  den E i n d r u e k  eines , ,Defektes" gewann.  Abb.  11 
mag  die Verh~l tnisse  deut l ich  m~chen:  Rings  u m  d~s ]~ilei terrohr eine 
]eidlich gu t  en twiekel te  Seh]eimhaut ,  ~n e inem Qu~dr~nten  aber  wer- 
den  die l~'alten vermiBt,  s t a r t  dessert zeiehnet  sieh nur  ein einschicht iges 
Ep i t he l  mi t  k le inen zo t t igen  E rhebnngen  ~b. H~nfig s ind die Ver- 
h~ltnisse wesent l ieh vergrSber t .  Man f inder  nahezu  die g~nze Schleim- 
h a u t  a t rophisch  und  nur  ~n einer Stel le  ein p~pi] lom~rt iges Gebi lde 
(s. ~ueh Abb.  12). 

Es eriibrig~ sich zun~ehst ,  ~uf diese Bi lder  wel ter  einzugehen.  Wich-  
t iger  d~gegen is t  die Bean twor tung  der Fr~ge,  ob eine solche De/ektbildung 
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Abb. 11. Einseitiger Faltendefekt der Eileiterschleimhaut. 

Abb. 12. Sekrettropfen im Eilei~er. Er lieg~ in der ,,Liicke" des Faltendefekts. 

an der Schleimhaut mit der tubaren Ansiedlung des Eies in einen kausalen 
Zusammenhang gebracht werden lcann. 

Es wurde oben ausgeffihrt, da~ nuch unserer Auffassung d~s E i -  
yon der Perist~ltik und vielleicht ~uch dem Flimmerstrom g e t r i e b e n -  
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auf den Spitzen der Falten wander t  und  einen Weg besehreibt,  der allezeit 
--gleichmi~l]ige En twiek lung  der Schleimhaut  v o r a u s g e s e t z t -  gleieh- 
welt yon  der muskulSsen W a n d  ent fern t  liegt. Es wurde aueh be- 

reits darauf  hingewiesen, dug mSglicherweise der Ausfall  einer gewissen 
Streeke, d. h. ein Fal tendefekt ,  dazu f i ihren kSnne, dab das Ei aus der 
, ,Tubenseele" abgelenkt  u n d  an  die W a n d  tiberftihrt werde, yon  der 
es d a n n  n ich t  wieder ]oskomme. 

Eine  derartige A n n a h m e  scheint sehr hypothet isch.  Es kam mir  
deshalb darauf an,  gewisse Bilder zu f inden und  zusammenzuste l len ,  

Abb. 18. Durchgang yon Biut durch den Eileiter bei einseitigem Faltendefekt. 
(Wandsti~ndige Lagerung.) 

welche als Beweis dienen kSnnten .  Fliel3t z. B. Blu t  oder Sekret du tch  
den Eilei ter  durch, so ist a priori anzunehmen,  dab es den gleichen 
Weg nehmen  mu$  wie das Ei, vor allem dann,  wenn  d~s Sekret gallertig 

oder das Blur eingedickt ist. 
Ich m0chte dazu die Abb. 12--15 hier vorlegen. Auf Abb. !2 erkennt man 

die sehon oben erw&hnt.e grobe Defektbildtmg; fast die ganze eine H~tlfte der Tuben- 
schleimhaut erseheint atrophiseh, yon der anderen Hglfte erheben sich eine gr61~ere 
polypenartige Falte und einige kleinere Fa]ten. AngepreBt an die atrophisehe Seite 
finder man nun eine kugelig zusammengeballte Sekretmasse, welche durch~us dem 
Gesetz zu folgen scheint, welches wit oben formuliert haben. Der Sekretpfropf 
kolmte ~uf einer sehr grol~en Zahl yon Sclmitten verfolgt werden. 

Vielleicht ist in dieseln Bild allein noch kein geweis ffir unsere Ann~hme zu 
erblieken. Die Abb. 13--15 geben eher einen Eindruck yon den Transport- 
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bedingungen, welche in einem Eileiter mi~ einseitig atrophischer Schleimhau~ 
bestehen. 

Es handelt sich urn eine ~'rau Ft.,  bei der die Tube makroskopisch kaum 
einen graviden Eindruck machte; sie war nut  leicht verdiek~, zeigte ein grol3es, 
sehr sch6n entwickeltes Fimbrienende, aus dem ein kleines ]~lu~gerinnsel heraus- 
hing und eine blutig verf~rbte Auftreibung etwa in der Mitte. Auf dem ])urch- 
schnitt erk~nn~e man bereits makroskopisch, dM~ die Schleimhaut ,,in unregel- 
m/if~igen Wfilsten entwiekelt wsx '~ Die mikroskopischen Bilder sind besonders 
!ehrreich. Unmittelbar neben dem Ei finde~ man das Bild, wie es Abb. 13 zeigt.; 
Schleimhaut ist einseitig s,trophiseh, aaf der anderen Seite mit  einigen Falten ver- 
sehen. Fast  die ganze Liehtung mit Blu~m~ssen erffillt, welche aber nicht eigenflich 

Abb. 14. Durchg~ng yon Blu~ durch den ]~ileiter bei einseF~igem FMtendefekt 
(Ablenkung nach tier Mitre). 

zwischen die FMten der nichtatrophischen Seite eingedrungen sind; es liegt viel- 
mehr  der ganze Blutkuchen, ~thnlich wie oben der Sekrdtpfropf, der atrophischen 
Seite der Schleimhaut an, also exzentrisch. Geh~ man eine Stufe welter, vielleicht 
6--8 ram, so biete~ sich ein etwas anderes Bild (Abb. ] 4). Die Schleimhaut is~ 
wesentlich besser entwickelt, sie zeigt ein reiches Gewirr yon Falten, das ~ber doch 
insofern Unregelmiifiigkeiten e@ennen liifit, als die Ve~teilung der Fallen und ihre 
L~nge eine ungleichmii/~ige ist. Auch bier liegt eine Art Polypenbildung vor, wie 
wir sie schon eingangs beschrieben und abgebildet haben (Abb. 1). Aber keine Seite 
der Eileiterwand is~ so atrophisch wie vorher. Infolgedessen - - s o  mSehte ich 
wenigstens schliei3en - -  liegt auch das Blutgerinnsel nicht exzentrisch, sondern 
es liegV da, wo sich die Spitzen der SchleimhautfMten berfihren; gewissermaflen in 
der Achse, wo ein Ausgleich der Krii/te statt/indet. 

Und wieder eine Stufe weiter: Die Menge des Blutes ha~ wesentlich ab- 
genommen, es liegt wieder weiter p~eripher, und zwar wieder da, wo sich die be- 
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wegenden Kr~fte offenbar das Gleichgewicht halten. Ein Ei, das dem gleichen 
Wege wie das Blur gefolgt w~re, wfirde jetzt erneut an die Wand getrieben worden 
sein und sich (naeh Werth) interkolumnar einbetten, werm es nieht etwa wiederum 
den Anschlu$ naeh der Eileitermitte gewinnt. 

Ieh habe den gleiehen Fall noch Bin Stiiek weiter verfolgt. Der Quersebnitt 
des Eileiters ~nderte noeh mehrfaeh sein Bild. Die Blutm~ssen versehwinden naeh 
und nach, an ihre Ste]!e trit t  ein spgrliehes Gerinnsel; die Sehleimhgut wird etwas 
,,regelmgl~iger", abet sehr viel ,,dfirftiger" nnd unschwer kann man zu]etzt einige 
wenige Gruppen yon Fglten unterseheiden, welehe sieh (kreuzweise) einander gegen- 

Abb. 15. Du~chgang yon Blur durch den Eileiter bei einseitigem Faltendefekt 
(wandstgndige interkolumn~re Ablenkung). 

fiberstehen. Auf dieses eigentfimliche Verhalten der Schleimhaut, welches ich 
hgufig gefunden babe, wird spgter noch einzugehen sein (s. Abschnitt fiber ,,Vier- 
falten~ypus"). 

W e n n  ich durch  den  zule tz t  beschr ieben Fa l l  den Beweis e rbrucht  zu 
huben  gl~ube, dal~ die A t roph ie  der Schle imh~ut  zu einer Ablen-  
kung  des Inh~l t s  yon  der  Ff i t te  der  F~hrs t rgBe ngch der  Seite ffihrt,  wo- 
bei  eine vors tehende  F~]te  (Polyp)  gewisserm~l~en den , ,Verkehrs-  
s chu tzm~nn"  d~rstel l t ,  so b in  ich doch den  Beweis noch fiir die Wei t e r .  
le i tung eines menschl ichen Eies  nach  dem gleichen Gesetz schuldig.  
Doch guch dufiir kgnn  ieh 2 Belege erbringen,  yon  denen  der  eine noch 
eine wei tere  Bedingung  zeigt,  deren  mechanische  Bedeu tung  hervor-  
gehoben werden  muD! Die s t a rke  Blut~berf i i l lung der  Ei le i ter f~l ten.  
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Die 33j/~hrige Yrau gel .  war seit 7 Jahren verheiratet, butte nie geboron. 
AmenorrhSo soil seit 9 Woehen bestehon, vor 8 Tagen einmal 3 Tago lung ge- 
blutet;  dabei starke Schmerzen reohts im Unterleib. Des Ei  selbst war aus dem 
Eileiter ausgotreten. Sein Querschnitt zeigt deutliche oinseitige Atrophie. Sie wird 
noch besonders betont dureh die ganz aui~orordentlieheBluttiborffillung der Zotten auf 
der nichtatrophisehen Seite. Der Eisitz ist gut zu orkennen; er liegt peripher an dor 
Stello, we die Schleimhaut atrophisch ist. Eine deciduale Reaktion fend sich nicht. 

Fall 2 mit Abb. 15 ist in dieser Hinsicht vielleieht nooh lehrreicher, da bier 
fast die ganze Eianlage zu orkennen ist. Man sieht deutlich die interkolumnare 
Anheftung infolge der einseitigeI1 Atrophie der Eileitorsehleimhaut. 

Die 25j~hrige Frau Go. hat  vor 2 Jabren einma] geboren, blutet seit einem Tage, 
nachdem vet  14 Tagen die Menses zur rechten Zeit, abet sehwacher als sonst, 
aufgetreten waren. Tube makroskopisch ,,keine Besonderheiten ~ auch nicht auf 
dem Durohsehnitt; Fimbrienende often. Das Ei wurde Inehr zuf/~llig als naeh syste- 
matisohem Suchen gefunden; allerdings w~r die Zahl dor angefertigten Schnitte 
eine sehr grol]e. 

Mikroskopischer Be[und: Im  rechten Eileiter, dessen Querschnitt durehaus 
gut erhalten ist nnd dessen Falten aul]er einer ganz leiehton diffusen Infiltration 
keine Abweiehungen yon der Norm zeigen, an der der Mesosalpinx entspreehenden 
Seite Sitz einer jungen Schwangerschaft: Chorionzotten, Wucherungen der Gang- 
hanssehen Zellen, Syncytium und Bildung intervillSser R~ume. D a e s  sieh mn 
eine sehr frghe Einnistung handelt, so lessen sich gewisse Einzelheiten erkennen, 
die beachtenswert sind. 

Was zun~Lchst den Oft der Einpflanzung betrifft, so m6gen die mit der Nidation 
verbundenen Zerst5rungsvorgs bereits zu einer St6rung dos Gowebs~ufbaues 
gefiihrt hubert; trotzdem miissen die folgenden Ver~nderungen des BaUes sehon 
bestanden oder sich in Verbindung mit  der Eieinpflanzung ausgebildet haben. 

Schleimhaut zeigt meist auf der Seite der Mesosalpinx eine goringere Entwiek- 
lung der Falten als auf der entgegengesetzten Seito; allein daraus lgSt sioh schon 
schlieBen, dab dus Ei bei dem Durchgang durch den Eileiter mehr zu dessen Wand 
gedr/~ngt worden ist, als es sonst der Fall sein meg. Unmitte]bar neben dor Ein- 
nistungsstelle dos Eies eine grSBere Falte, deren Kopf polyp6s entwickelt und 
durch ein stark dilatiertes Lymphgef~l] besonders vergr61]ert ist. Au] der anderen 
Seite wird die Einnistungsstel!e yon einer plumpen, kolbigen FMte flankiert, deren 
Inheres toils durch hyaline M~tssen, tei!s dutch ein in lebhafter Wucherung be- 
griffenes, zellreiches Gewebe ausgef~llt ist. So darf man sich vorstellen, dab des 
Ei  bei seinem Durehtr i t t  durch die Tube geradezu in eine Rinne geriet, 
deren Bodon zu einem Weitertransport ungeeignet erscheint, deren m/~chtig ent- 
wickelte Seitenrgnder ihm abet auch die Entschliipfung dureh ovtl. Zusammen- 
ziehungen des ganzen Eileiters unm6glieli machen. 

Die eigentiimliehe Ver~nderung in der erw/~hnten plumpen Falte (hyaline Massen 
and wueherndes Bindegewebe) muI] als eine deeiduale Ver~nderung der Schleim- 
haut aufgefaBt werden. Sio finder sich bemerkenswerterweise bei der Weiter- 
verfolgung der Serie aueh in einer Falte, welche zwisehen dem Eisitz und dem 
Uterus in des Lumen der Tube vorragt. Daraus geht hervor, dal] des Ei auf seinem 
Weg nicht nur dutch 6rtliehes Versagen der Sehleimhaut und ~iberragende 
plumpe Seitenwfilste, sondern auch dureh eine ibm vorgelagorte Quersehranke ge- 
hinderb vcurde. Nimmt man hinzu, dab die deeiduale Reaktion sowohl an der einen 
Seitenfalte wie an dot zuletzt beschriebenen quergelagerten Falte nieht mehr frisch 
fist, sondern bereits r~icksehrittliche Ver/~nderungen erkennen ]al]t und in ein 
Sehrumpfungsstadium iiborgetreten ist, so lgl3t sioh vollkommen verstehen, wes- 
halb es gerade an dieser Stelle zur Eieinnistung gekommen ist. Dabei m u g  aus- 
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Abb. 16. Eisitz im Bereich des Faltendelekts (interkolumnar). 

Abb. 17. ,,Vierfalten~ypus" der Eileiterschleimhaut. 
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drficklich betont werden, dag bier zweifellos das rein mechanisehe Moment i~ber 
alas biologische - -  Anlockung des Eies dureh die deciduale Reaktion - -  iiberwiegt. 

I c h  g laube  d a m i t  in  der  T a t  den  Nachweis  e rb rach t  zu haben,  d a b  die 
Defek tb i ldung  der  Tubensch l e imhau t  zur  tuba ren ,  und  zwar  zur in ter -  
k o l u m n a r e n  Anhe f tung  ffihren kann .  

Gruppe VI .  Vier/altentypus der Eileiterschleimhaut. 

5 F~lle,  welche zun~chs t  keine  AnomMien  der  Sch le imhau t  zeigten,  
die m a n  als ein meehanisches  Hinde rn i s  fiir den E i t r a n s p o r t  bezeiehnen 
kann .  Dem au fmerksamen  Beobaeh te r  en tgehen  abe r  aueh in  diesen 
F~l len  n ich t  gewisse Unregelm~Bigkei ten,  welche der  , ,normale"  E i le i t e r  
n ich t  zeigt  oder  zeigen soll. Se lbs tvers t~ndl ich  is t  die , ,Norm"  immer  
mehr  oder  minde r  ein I d e a l t y p ,  der  v ie l le ieh t  hie ganz erre icht  wird.  
Abe r :  aueh n ich t  jede dieser Tuben  f i ihr t  ]edesmal zu einer Beh inderung  
des E i d u r c h t r i t t s  und  d a m i t  zur Ei le i te rschwangersehaf t ,  se lbst  wenn 
sie , ,echte"  A b n o r m i t ~ t e n  aufweist .  

I eh  will  aueh hier  einige Abb i ldungen  s t a r t  l anga tmige r  Beschrei-  
bungen  geben.  Die  Abb.  17'--19 s t a m m e n  yon e inem Fa l l  Lie. 

32j~hrige Frau, nieht verheiratet, vor 7 Jahren einmal geboren; Blutungen 
seit 8 Tagen, nachdem die Menses 4 Tage sparer als sonst eingetreten waren. 

Abb. 17 zeigt teilweise eine Atrophie der Sehleimhaut, fiberwiegend aber eine 
FMtenversehmelzung, welche eine gewisse J~hnlichkeit 'raft der besitzt, wie wir 
bereits in Gruppe I besehrieben haben. Daneben aber erkennt man deutlich, wie 
einige Gruppen yon Falten gebildet sind, welehe sieh mehr oder minder regel- 
m~gig gegentiber stehen. Noeh deutlicher wird das etwas welter naeh dem uterinen 
Ende. Hier erkennt man v611ig eindeutig die 4 Fa]ten, auf die ~dr noeh wiederholt 
werden hinweisen mtissen, auf welche ich auch sehon bei anderer Gelegenheit auf- 
merksam gemaeht hatteL 

Abb. 18A entstammt dem isthmisehen Ende des Eileiters und bietet in sch6n- 
ster Weise 4 grSbere Falten, welehe naeh Art kleiner Papillome yon der Wand 
entspringen. 

Wieder eine Stufe welter sind die 4 Falten untereinander versehmolzen, so 
dag man fast yon einer siebfSrmigen Verschlugmembran wie in den F~llen der 
Gruppe I sprechen kann (Abb. 18B). 

Und betraehtet man einen Sehnitt aus dem interstitiellen Tefl der Tube, so 
finder man eine ganz vereinfaehte Form des Quersehnitts mit 4 plumpen Er- 
hebungen, welehe abet g~nz der Anordnung entspreehefl, welehe wit dureh das 
ganze Eileiterrohr verfolgen konnten (Abb. 18C). 

W a s  in  d iesem Fa l le  zur Anhe f tung  des Eies im Ei le i te r  gef i ihr t  ha t ,  i s t  
n i eh t  ganz le ieht  zu sagen. Die Fal ten~rersehmelzung,  wie sie Abb.  18B 
zeigt,  kSnn te  d a r a n  denken  lassen, dab  sie es ist,  welehe das E i  bei  seiner  
W a n d e r u n g  aufhiel t .  Aber  m a n  l a n d  die Ei res te  wesent l ieh wel ter  
d is ta l ,  so dab  m a n  nun annehmen  kann,  die ggnz l ieh  vergnder te  B a u a r t  
der  Tube  habe  hier  funkt ionel le  Sehwier igkei ten  bere i te t .  Es lieg~ das  u m  
so n/iher, als wir  den  Vier fMten typus  wiederhol t  bei  Ei le i te rsehwanger-  

Vgl. Arch. f. Gyn~kol. 130, I-I. 1 und Monatssehr. L Geburtsh. u. Gyn/ikol. 
76. 1927. 
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schaf ten  uuf t re ten  sahen.  Ja ,  er isg in A n d e u t u n g e n  so hgufig, dug wi t  
g l a u b e n , e r  sei eine der  wesent l iehen Vorbed ingungen  ftir die t u b a r e  
Anhef tung  f iberhaupt .  Wie  dus zu vers tehen  ist,  wi rd  noch wei ter  uuszu- 
f i ihren sein. (Vgl. uuch in  Gruppe  V F r a u  Fr . )  

Bei dieser Gelegenhei t  mug  ieh uuf die Dee iduab i ldung  in der  Ei le i te r -  
seh le imhau t  zur i ickkommen.  I eh  habe  oben erwghnt ,  dab  dus f leck-  

A B 
Abb. 18. , ,VierfMtentypus" der E i le i t e r sch le imbaut .  

fSrmige Auf t r e t en  Yon Decidua  viM- 
le icht  einer gewissen Gesetzm~Bigkei t  
folge. Ich meine damit, daft die fleclcige 
Deciduabildung und auch die Deciclua- 
bildung iiberhaupt, an Schleimhiiuten 
au[tritt, welc~e den sogenannten ,, Vier- 
[altentypus" au[weisen. 

Ieh will dabei nicht yore eigenen Ma- 
teriM ausgehen, sondern auf die Unter- 
suchungen yon ~Francu Rainer verweisen, 
wetche sieh sehr eingehend mit der Deei- 
duabildung im Eileiter hefal~t hat. N~chdem 

Abb. 18 C. ,,Vierfaltentypus", int.erstiti- sie den Naehweis ftihren konnte, dab die 
eller Teil des  Eilei ters  yon Fail  Lie. gubare Decidua ebenso ,,eeht" sein kanr~ 

wie die ortsfremde ~iberhaupt, oder die 
uterine, zeigt sie an einigen Ubersiehtsbildern, in weleher Weise die Deeidua- 
fleeken auftreten. Zwei yon ihren sehematisehen Abbildungen gebe ieh in Abb. 19 
wieder. N~ema~d wird bestreiten wollen, daft bier der Vier/altentypus in geradezu 
lclasslscher Form auflritt, und dal~ man die DeeiduaentwieMung sehr wohl mit dieser 
eigenartigen Ver~ndernng der Sehleimhaut in Zusammenhang bringen duff. 
Es wird das noeh deutlieher, wenn wir den sp~teren Ausftihrungen vorgreifen und 
darauf hinweisen, dab die VierfMtenbildung niehts anderes ist, Ms ein friihes 
(regelm~Ng vorkommendes) Entwieklungsstadium der Eileitersehleimhaut. Es 
liegt hier, wie sp/~ter noeh auszufiihren sein wird, eine Entwiclclungshemmung der 
Schleimhaut - -  kein eigentlieh pathologiseher Zustand - -  vor, bei dem die 
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Anspruchsfghigkeit auf die Hormone des Eierstocks charakteristisch ist, also auch 
die Deciduabildung. 

A n  dieser Stelle auch ein kurzes W o r t  fiber die Zeit,  wann  die Decidua-  
b i ldung  in unseren  F~l len  beobach te t  wurde.  Nach  Opitz soll  sie ers t  in  
sp~teren Mon~ten der Schw~ngerschaft auftreten. Unsere 9 F~lle 
]leiden folgendes erkennen: 

a b 
Abb. 19. Fleckige Decidtlabildung im Eileiter nach Trctncu t~ainer. Auch bier 

ungenfigende Differenzierung der Schleimhaut. (Vierfaltentypus.) 

Tabelle i~ber das Auflreten der Decidua bei Eileiterschwangerscha/t. 

~Nr. Name Alter AmenorrhSe B1utungen Alter d. Gray. I Decidua Bemerkungen 

SI. 
So. 
GrS. 
Fi. 
Ja. 

33 
25 
31 
26 
32 

Fri. 28 
Tr. 36 
Die. 24 
Sp. 27 

7 Woch. 
0 

7 Woch. 
0 

9 Monate ! 

0 
? 
0 

8 Woeh. 

Seit 1 Tg. 

,, 14 ,, 
4W.  

0 
(Schmerzen !) 

0 
.9 
0 

Seit 14 Tg. 

Mens. I - - I I  

I - - I I  
,, ? II 

,, II 

I 

,,? ( n  

,, I I  

§ 2 4 7 2 4 7  
+ 
+ 

4 Geburten 
1 ,, 
1 
3 Frfihgeb. 
3 Geburten 

3 Geburten 
I Geburt 

D a r a u s  geh t  hervor ,  daft eine reiche Dec iduaausbeu t e  ge rade  in 
den  F~l len  zu e rwar t en  ist ,  die sehr frfih un t e r such t  werden ;  sp/~ter 
s ind die Dec iduapo l s t e r  offenbar  aufgebraueh t .  

Gruppe VII .  Entwicklungshemmung der Eileitermuskulatur. 

Ich  babe  fiber einen Fa l l  an  andere r  S t e l l e -  u n d e r  is t  der  einzige 
gebl ieben - -  be r ich te t  und  mSchte  an  dieser Stel le  nur  der  Voils t~ndig-  
ke i t  ha lbe r  einige A n g a b e n  wiederholen.  Es hande l t  sich u m  eine fr ische 
rechtsse i t ige  und  eine ~ltere l inkssei t ige Eilei terschv~angerschaft .  Die  
fr ische rechte  f inder  ihre Erk]~rung in einer pa r t i e l l en  At roph ic  oder  
Defek tb i ldung  der  Sch le imhaut ,  die iiltere linke in einer De/ektbildung der 
zentral gelegenen Ringmuskulatur, des sog. Archimyometrium8. Auf diese 
Weise  is t  an  dieser  Stel le  eine ganz enge Ei le i t e r l i ch tung  f ibr iggebl ieben,  
du tch  welche d~s Ei  unmSgl ich  durchschl i ipfen  konnbe. 
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Abb. 20 stellt die Verhi~ltnisse auf einem sehema.tischen L~ngssctmitt dar. 
Die Ebenen I - - I V  zeigen die wichtigsten Schnitte. In Schnitt I trifft man die 
alten Eireste auf der einen Seite der Tube, die reich verzweigte gut entwickelte 
Schleimhaut auf der ~nderen Seite. In Schnitt I I  wurde kein abweichender Befund 

III IV I 

Abb. 20. Defektbildung im Arehi-Myometrium der 
Tube zwischen I I I  und IV. Fall Tra, 

erhoben. In Schnitt I I I  und IV land 
sich ein ganz enges I~ohr, von 
einem einschichtigen Epithel ausge- 
kleidet, bei vSltigem Fehlen der in- 
neren (ursprfinglichen) Eileitermus- 
kulatur. Nur die peripheren Muskel- 
lagen, das Paramyometrium, welches 
erst nach der Reifezeit gebildct 
wird, sind gut ausgebildet. An der 
Stelle des Arehimyometriums liegt 
das Stratum vasorum mit zahlrei- 
ehen, auffallend dickwandigen Ge- 
fagen (Abb. 21). 

Es k a n n  k a u m  einem Zweifel 
unter l iegen,  dab  diese Fehlb i l -  

dung  der  Musku la tu r  en tweder  eine angeborene,  oder  eine sehr fri ih erwor- 
bene ist .  Entz i ind l iehe  Veri~nderungen fehlen vo l lkommen.  Die  Anhef tung  
im E i M t e r  mug  infolge der  hoehgrad igen  Verengerung seines Rohres  ent-  
u tanden  sein, wobei  ieh es  dah inges te l l t  sein lassen will, ob das Spe rma  

Abb. 21. Liickenbildung irn Arehi-~Iyometrimn. Fall Tra. Eileiterlichtung ist ganz 
eng; yon der l%ingmuskulatur ein kleiner :Rest. Pigmentublagerung. 
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2 
3 
4 
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6 
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8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

das Ei  auf dem Wege durch den rech~en (anderen) Eilei~er erreicht ha t  
oder durch d ie  Verengerung hindurch. 

Zusammen/assung. 

Wie aus den obigen Zahlenangaben hervorgeht, zeigen einige meiner 
F~lle Zugeh6rigkeit zu mehreren Gruppen, d. h. es kann sich eine Spangen- 
bildung mit  einer decidualen Reakt ion verbinden usw. Es erscheint 
mir  deshalb notwendig, noch einmal die Ergebnisse aller F~IIe fibersicht- 
lich zusammenzustellen. D~ wo zwei Kreuze eingezeichnet sind, trit~ 
dieses Merkmal ganz besonders s tark in Erscheinung, wo sich ein ein, 
geklammertes Kreuz finder, is~ das Merkmal nur andeutungsweise vor- 
handen. 

Tabelle der bel 20 P~illen ge/undenen morphologischen Ver~inderungen. 

~ = ~ ~ - ~  
Name : ~ = 

4. S1. 
Fre. 
K~,  
So. 

Rei ,  
Lie. 
Gr6. 
Zi. 
BS. 
Ka.  
Fi. 
Ja. 
Fri. 
Fre. 
Tra. 
Gn. 
G6. 
Pf. 

Die. 
Spi, 

33 
29 
31 
25 
33 
32~ 
31 
33 
34 
27 
26 
32 
28 
35 
36 
36 
38 
25 
24 
27 

4.4.�84 

(-~) 

§ 2 4 7  

4. 
4.4. 

4. 

§  

+ 

4.4.4. 

+ 
4- 
§ 

4. 

4 .§  

4.4.4. 
4. 

+ (+) 

�9 4 . 4 .  

�9 + 

+ , 

�9 ( + )  

+ 

§  

+4.  

o 

Anheftung des mensehlichen Eies. 

Zusammen 30% 25~ I 45% 25~ 35% 5~ 5~ 10~ 

Aus dieser Tabelle ergibt sich, dab die deciduale Reakt ion als mut-  
maBliches Hindernis der Eileitung mit  am h~ufigsten im Eileiter ge- 
funden wird, dab sich der siebf6rmige VerschluB, die Spangenbildung, 
der Faltendefek~ und der Vierfalten~yp ziemlich g l e i chm~ig  auf alle 
iibrigen F~lle ver~eiten. 

Was nun die iibrigen 5 F~lle betriff~, welche bei dieser Gelegenheit 
mi~ untersucht wurden, So soll darauf nich~ n~her eingegangen werden. 

Virchows Archly. Bd. 269, 38 
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In einem Fall lag eine AbseeBbildung am uterinen Eileiterende vor, 
yon der man natiirlich nicht sagen kann, wann sie entstanden ist. M6g- 
lieh bleibt immerhin, dab sie Ursache der tubaren Anheftung war. In 
den 4 anderen F~llen handelte es sich um perimetritisehe Verwaehsungen, 
durch we]ehe der Eileiter wiederholt recht- und spitzwinklig abge- 
knickt worden war. Ich hatte stets den Eindruek, dab die ortsfremde 
Anheftung auf einer gestSrten Muskelfunktion des Eileiters beruhen 
miisse, was man aber natiirlich nicht beweisen kann. Ich schlieBe reich 
aber im groBen und ganzen der Auffassung der ~ltesten Autoren an 
(Carl Schri~der, Virchow usw.) und eraehte, abgesehen yon den obigen 
Befunden, die perimetritisehen Verwaehsungen als eine der wiehtigsten 
Vorbedingungen fiir eine Anheftung im Efleiter. 

Ergebnis. 
I n  bezug auf das Ergebnis unserer Untersuchungen kann ich reich 

kurz iassen. 
1. In 80% der yon mir untersuchten Eiteitersehwangersehaften 

konnte ieh pathologisehe Ver~nderungen am Eileiter naehweisen, die 
allein eine tubare Anheftung verst~ndlieh erscheinen lassen; die Annahme 
einer gestSrten Eileiterperistaltik eriibrigt sich in diesen F~llen. 

2. Bei 20 % der F~lle kann die Entziindung der Schleimhaut oder 
des Bauchfells in irgendweleher Form allein oder in Verbindung mit 
einer gestSrten Eileiterperistaltik eine Rolle spielen. 

3. Es besteht in sehr vielen F~llen keine zwingende ~otwendigkeit, 
dab eine Eileiterschwangersehaft eintritt, selbst wenn deutliche morpho- 
logisehe Ver~nderungen nachzuweisen sind. Mehr oder minder 'bleibt 
es dem ,Zufall" fiberlassen, ob es zu einer Eileiterschwangersehaft 
kommt. Aussehlaggebend scheinen in dieser Riehtung zu sein: 

a) Die St~rke der Visa tergo, des Antriebs also, den das Ei erh~lt, 
b) die Ausdehnung, St~rke und biologische Beschaffenheit der deei- 

dualen 1%eaktion, 
c) die St~rke der Schleimhaut-Blutiiberfiillung. 
Es miil]te nun eigentlich meine Aufgabe sein, reich mit den etwa 

entgegenstehenden Anschauungen anderer Forseher auseinanderzu- 
setzen, insbesondere mit der Lehre yon der entzfindliehen Entstehung 
der Faltenverschmelzung im Eileiter. I eh  glaube aber davon absehen 
zu kSnnen, da bei der gewissen Ffille des Materials, welches nun heute 
doeh sehon vorliegt, nieht mehr bewiesen zu werden braueht, dab Falten- 
versehmelzungen ohne Entzie'ndung (ira gew6hnlichen Sinne des Wortes) 
zustande kommen kSnnen. AUerdings kann ieh aueh den schon oft ge- 
nannten Forschern, ~chridde and Sch6nholz, nieht beistimmen, dab es 
sich bei den Faltenverschmelzungen um AnlagemiBbfldungen des Miiller- 
schen Ganges handelt. Ieh bin vielmehr der Meinung, daft die Falten. 
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verschmelzung etwas Erworbenes darstellt und unter last des gleichen Be. 
dlngungen zustande kommt, wie die entziindliche Faltenverwachsung, ngm. 
lich dutch Epithelabsto[3ung und Blofllegung des Schlelmhautstromas. 

Aber dies alles nicht im Gefolge einer chemischen oder bakteriellen 
oder toxischen Entzfindung, sondern im AnschluB an eine menstruelle 
Realction dieser Schleimhaut, zu der sic auf Grund ihrer Di]]erenzierungs- 
hemmung bef~higt ist. Ich habe an anderer Stelle bereits mehffach fiber 
dieses Bild gesprochen und k~nn mich hier kurz fassen. Die These, der 
ich dabei folge, l~utet: Infolge einer Differcnzierungshemmung der Ei- 
leiterschleimhaut tritt eine spezifisehe Umwandlung derselben in eine 
zart zerteilte Sehleimhaut mit bindegewebigen Gerfist bis zur Geschlechts- 
reife oder gar noeh sparer nicht ein; die~Eierstockshormone bewirken nun 
an diesem mehr uterusschleimhaut~hnlichen Gewebe-- erkennb~r an dem 
cytogenen Strom~ und den schlauch~rtigen Drfisenver~nderungen, die 
ganz denen entsprechen, die wir im Uterus kennen : Mensuellen Zy]dus mit 
Desquamation, mensuelle Blutungen, Deeiduabildungen. N~ch und naeh 
aber vollzieht sich die endgfiltige Differenzierung, wenigstens bis zu 
einem gewissen Grade, so dab alle Reaktionen genannter Art ausbleiben 
und nur die besonderen im Laufe der Zeit entstandenen Ver~nderungen 
erhalten bleiben, insbesondere die Faltenverschmelzungen (Salpingitis 
pseudo-follieularis). 

Die Entwlcklung des Eileiterrohrs und die Di[]erenzierunqshemmung. 
Als grundlegend fiir die Entw!cklung des Eiteiterrohts daft ~uch 

heute noch die Arbeit yon Wendeler angesehen werden. Ieh verweis~ auf 
die Abbildungen seiner Arbeit. Daraus ergibt sieh, dab das Rohr 
ursprfinglich nur einige plumpe L~ngswfilste erkennen l~Bt/, welche erst 
n~ch und nach eine gewisse Aufteilung eff~hren. Dann entwieke~ sich 
einige F a l t e n -  oft zwei gegcnfiberstehende- starker als die ~ndereni 
so dal3 Bilder zustande kommen, deren ~hnlichkeit mit denen, welche 
wir oben aufweisen konnten, ohne welteres in die Augen f~llt. 

Wann sich die volle Ausdiffercnzierung der Schleimhaut vollzieht, 
wissen wir nieht genau. Als normal aber ist anzusehen, dab zur  Zeit 
der Geschlechtsreffe keine groben Wfilste mehr im Eileiterrohr vorhan- 
den sind, dab alle Einschnitte zwischen den Falten bis zur Museularis 
reiehen, und dab die Falten in der ganzen Peripherie des Rohres ant 
n~hernd gleiehstark entwickelt sind. Start des eytogcnen Gewebes, 
welches noch der kindliche Eileiter besitzt, soll ein zell~rmeres, faser- 
reiehes Gewebe vorhanden sein. 

Makroskopiseh halte ieh folgende Merkmale fiir wichtlg: 
1. Der Efleiter ist am isthmischen Ende oft auffaIlend kr~ftig ent- 

wickelt, drehrund und wenig gesehl~ngelt oder g~nz gestreckt;: dann 
wird sie nach der Mitre zu eifSrmig oder dreikantig. 

38* 
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k ~  

d ~ 2. Auf dem Querschnitt fehlen die zarten 
N N ~  typischen Falten, start  dessen findet man 

I "~ o ~ o ~ nur einzelne Wfilste, welche nieht selten den 
,~ ~ ~ ~- Vierer- (evtl. auch Dreier-) Typus aufweisen. 

Da ich bei 20 yon 25 F~llen von Eileiter- 
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z 

sehwangerschaft entweder das kindlich gebaute 
bzw. au] dieser Entwicklungsstu/e stehengeblie- 
bene isthmische Ende oder Verdnderungen ]and, 
welche als JFolgeerscheinungen einer Di//eren- 
zierungshemmung der Schleimhaut ange- 
8ehen werden k6nnen, so glaube ich, daft die 
Di//erenzierungshemmung die h~iu]igste Veran- 
Iassung ]iir die Anhe]tung des menschlichen 
Eies im Eileiter ist. 

Ich mug wieder betonen, wie wichtig es 
ist, hierbei nicht yon ,,Ursache" schlechtweg 
zu spreehen, denn urs/~chliche Einfliisse ffir 
die beschriebene Differenzierungshemmung 
der Eileiterschleimh~ut kennen wit nicht. 
Wit  bewegen uns mit  unseren Annahmen 
aber in 3 l~iehtungen: 

1. Sic ist die Folge einer individuellen 
Entwicklungsrichtung (Konstitution) und 
dutch /~uBere Umst~nde nicht oder nut  un- 
wesentlich beeinflul3bar. 

2. Sie ist die Folge einer allgemeinen 
Unterentwicklung, an der tells die Hungers- 
zei~en der Kriegsjahre, teils die Untererniih- 
rung der Nachkriegszeit die Schuld tragen. 

3. Sie ist die ~olge einer Dys]unktiou des 
Eierstocks, die schon friihzeitig mit einer man- 
gelhaften Reduzierung des Eivorrates ein- 
setzen und mit einer Uberleistung des gel- 
ben (cystischen ?) K6rpers enden k6nnte. 

Weitere Untersuchungen, vor allem auch 
vielleieht der Tierversnch, miissen eine 
Kliirung in dieser Hinsicht bringen, um so 
die 316gliehkeit zu gewinnen, aueh dureh 
Behandlung der Ardaeitung des mensehlichen 
Eies im Eileiter zuvorzukommen. 

In der nebenstehenden Tabelle eine kurze 
Zusammenstellung der wichtigsten I)a~en 
meiner Fglle. 
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