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VIII. 

Beitr ige zur normalen Histologie und zur 
Pathologie der Tuben. 

Von Dr. E. G. O r t h m a n n ,  Assistenzarzt. 

(Hierzu Taf. VI--VII.) 

(Aus der Dr. A. Martin~schen Privatanstalt ffir Frauenkrankheiten 
zu Berlin.) 

tterr Dr. A. Mar t in  hat reich im Hinblick auf die sich 
Mufenden Beobaehtungen erkrankter Tuben veranlasst, noch ein- 
real eingehende Untersuchungen fiber den histologischen Bau der 
normalen Tube zu veranstalten; zu diesem Zweeke hat mir der- 
selbe sein sehr reiehhaltiges Material bereitwilligst zur gerfiigung 
gestellt. - -  Es wurden nur solche Tuben verwende L welche bei 
Gelegenheit yon vaginalen Totalexstirpationen des Uterus, yon 
supravaglnalen Uterusamputationen oder Ovariotomien unmittel- 
bar yon der Lebenden entnommen waren und keine pathologi- 
schen Zustiinde erkennen liessen, so class also irgend welehe Ver- 
/inderungen in dem histologischen Bau, welche vielleicht als die 
Folge postmortaler Vorg/inge zu betrachten w~ren, vollkommen 
ausgeschlossen sind. 

Die Prgparate wurden gleich nach der Exstirpation in 
Miiller'scher Flfissigkeit und Alkoho], oder in Alkohol allein ge- 
h'artet. -- Nach erfolgter H/irtung wnrden kleine Stiickchen aus 
dem uterinen, mittleren und abdominalen Theile, namentlieh zur 
Vermeiduug irgend einer Alteration der sehr zarten Tubenschleim- 
haut und ihres Epithels, entweder in Paraffin oder in Celloidin 
e i n g e b e t t e t . - - Z u r  F/irbung wurde vorzugsweise Pikrocarmin 
benutzt. 

Im Oanzen gelangten so 12 verschledene normale Tuben 
zur Untersuchung; aus den einzelnen Abschnitten wurden stets 
ganze Serien yon Sehnitten mittelst des Mikrotom angefertigt. 

Das Oesammtresultat dieser Untersuchungen ist in Kfirze 
fo]gendes : 
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Die Tubenwandung besteht aus drei Hauptsehichten: 1) einer 
Sehleimhaut, 2) einer Muskelsehieht, 3) einer Bindegewebssehieht; 
die Dieke der Gesammtwandung betrtigt am uterinen Ende dureh- 
sehnittlieh 0,3--0,4 era; am abdominalen 0 , 9 - 1 , 2  em. 

Das Verh/iltniss dieser drei Sehiehten zu einander ist in den 
einzelnen Absehnitten ganz versehieden; w~ihrend in dem uteri- 
hen Theile die Sehleimhaut (Fig. 1) am sehw~iehsten ist, die 
Muskelsehieht dagegen den gr6ssten Theil der Wandung bildet, 
und in dieser wieder die /iussere longitudinale Sehieht etwa dop- 
pelt so stark ist, wie die innere aus Ringsfasern bestehende , 
/indern sieh diese Verh~ltnisse naeh dem abdominalen Ende zu 
allm~ihlieh so, dass sehliesslieh die Sehleimhaut den bei weitem 
grSssten Theil der Wandung einnimmt, w~ihrend die Muskel- 
sehieht ganz bedeutend sehw~ieher ist (Fig. 2 u. 3); die ~iusserste 
Bindegewebssehieht bMbt sieh ziemlieh gleieh, nut dass sie naeh 
dem abdominalen Ende zu etwas loekerer und gef/issreieher wird; 
auf dieser sitzt dann das platte, einsehiehtige Endothel des Peri- 
ton~ium. 

Was nun zun~iehst den feineren histologischen Bau der 
S c h l e i m h a u t  anbetrifft, so besteht dieselbe aus einem vorztlgs- 
weise bindegewebigen, mit Flimmerepithel bedeekten Stratum, 
welches in L/ingsfalten angeordnet ist. Das Flimmerepithel ist 

�9 durehweg einsehiehtig, wie dies aueh kfirzlieh noeh yon F r o m m ell) 
besfiitigt worden ist; die HShe desselben ist versehieden, sie 
nimmt naeh dem abdominalen Ende hin zu; die Kerne beflnden 
sieh fast stets in dem unteren Theil der Zelle (Fig. 4). 

Die Faltenbildung ist im uterinen Theile der Tube noeh 
sehr gering; man trifft dort meist nut 4 - -5  kleinere Erhebungen; 
eine bestimmte Anzahl yon Falten als die normale hinzustellen, 
seheint mir nieht zul~issig zu sein. Naeh dem abdominalen Ende 
zu nehmen die Falten nieht nut an I-Ibhe und Breite zu, sondern 
sie bekommen hier noeh manuiehfaehe secund~re Falten, welehe 
sieh wieder in eine unbestimmte Anzahl yon grSsseren und klei- 
neren Nebenfalten auflSsen kSnnen. In Folge dieser vielfaehen, 
dendritisehen Verzweigungen erh/ilt man auf dem Quersehnitt ein 

1) Frommel, Beitrag zur ttistologie der Eileiter. Verhandlungen der 
1. Vers. der deutschen (~esellsch. f/it Gyn~kologie in Mfinchen. Cen- 
tralblatt f. Gyngk. 1886. No. 28. S. 442. 
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5~usserst complicirtes Bild, welches allerdings auf den ersten Blick 
die Annahme von Zottenbildungen der Schleimhaut sehr nahe 
legt; bei genauerer Untersuchung jedoch, und namentlich bei der 
Betrachtung yon L~ngsschnitten ergiebt es sich alsbald, dass wit 
es nut mit Faltenbildungen zu thun hubert, und dass man also 
yon eigentlichen Zotten der TubenschMmhaut nicht sprechen 
daft. Die namentlich im abdominalen Ende der Tube vorkom- 
mende Manniehfaltigkeit und Mufigen Abzweigungen der Falten 
lassen es sehr leieht erklgrlich finden, wie versehiedene Forscher, 
so z. B. Hennigl) ,  dazu gekommen sind, das Bestehen yon 
eigentliehen Driisen der Tubenschleimhaut anzunehmen, um so 
mehr, als man oft vollkommen mit Cylinderepithel ausgekleidete 
Hohlr~ume antrifft, welche sich jedoch bei genauer Beobachtung 
als durch einfache Verschmelzung zweier benachbarter Falten 
entstanden herausstellen and auch oft noeh einzelne Flimmer- 
zellen erkennen lassen, wie  dies ja auch schon yon Henle  ~) 
betont worden ist. 

Das bindegewebige Gerfist tier Schleimhaut besteht aus 
reticul~ir und fibrill~r angeordneten Faserzfigen; im uterinen Theil 
der Tube ist dasselbe noch ziemlich reich an Zelleu, mit nur 
vereinzelten Gefgssen. Mit der Vermehrung und Vergr5sserung 
der Falten wird dasselbe weitmaschiger und ausserordentlich 
reich an Gefiissen, so dass dieselben nahe am abdominalen Ende 
fast nut aus Gef/~sssehlingen bestehen, welche dutch loekeres 
Bindegewebe mit eiuander verbunden sindi die St~rke dieser 
Gef'~sse ist oft recht bedeutend (Fig. 4). Hin und wieder trifft 
man aueh sehwache Muskelbfindel an, namentlich in der ersten 
H~ilfte der Tube; jedoch sind dieselben nicht constant, sic fehlen 
jedenfalls vollkommen in dem letzten Drittel der Tube. 

Bei den meisten yon den grSsseren Schleimhautfalten finder 
arian in der Regel genau in der Mitte eigenthiimliehe langge- 
streekte, theilweise auch in die Nebenfalten sich verzweigende 
Spaltr~ume. Da dieselben mit grosset Regelm~issigkeit in fast 
allen Schnitten vorkommen, so dfirften wir es in diesem Falle 

1) C. H e n n i g ,  Der Katarrh der inneren weibliehen Gesehleehtstheile. 
Leipzig 1862. S. 3. 

3) j .  H e n l e ,  Handbuch der Anatomic des hIensehen. Braunsehweig 1874. 
II, Aufl. S. 493, 
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wohl kaum mit einem Kunstproduct zu thun haben. Allem An- 
scheine nach erffillen dieselben wohl die Funotionen yon Lymph- 
r/iumen; eine besondere Auskleiclung der Wandung dieser giiume 
war nicht naehzuweisen. 

Eine gewisse Regelm~ssigkeit in der Anordnung der Schleim- 
hautfalten scheint nicht verzukommen; racist liegen die benach- 
barten ganz dicht aneinander, wiihrend die gegeniiberliegenden so 
genau in einander fibergreifen, class kaum irgend welche Zwisohen- 
riiume zwischen den einzdnen Falten vorhanden sind; nur in der 
Mitre bleibt gewShnlich ein kleines sternfSrmiges Lumen often. 

An diese stark faltige Schleimhaut schliesst sich unmittelbar 
eine aus dicht aneinander liegemen Ringsfasern gebildete glatte 
M u s k e l s c h i c h t  an; man kann zuwdlen sogar einzdne Mus- 
kelb/indel his in die Schleimhaut hinein verfolgen (s. o.). - -  Eine 
eigentliche bindegewebige Submucosa kommt in der normalen 
Tube nicht vor; wenn Bandl  2) yon einer weitmaschigen sub- 
mucSsen Schicht, die an die Innenwand des Eileiters angrenzt, 
spricht, so kann man dies doeh wohl nur auf die bindegewebige 
Gerfistsubstanz der Schleimhautfalten selbst beziehen. 

W/ihrend die Bfindel der Ringsmusculatur in der Niihe tier 
Schleimhaut, namentlich im uterinen Theil, sehr dioht zusammen 
liegen, werden sic nach der Peripherie zu lockerer und gef/tss- 
reicher; hierauf folgt dann eine anfangs etwa doppelt so starke 
Sehicht yon longitudinalen , glatten Muskelfasern, in welcher die 
Mnskelbfindel nicht so dieht zusammenliegen, sondern dutch 
mehr oder weniger breite fibrillSze Bindegewebsz~ge und zahl- 
reiche, zum Theil stark geschl~ngelte Gef/isse von einander ge- 
trennt sind. Rach dem abdominalen Ende zu nehmen die Mus- 
kelschiehten an Stgrke bedeutend ab. 

Die Muscularis wird schliesslieh yon einer ziemlich schmalen 
B i n d e g e w e b s s c h i c h t  begrenzt, welche aus lookeren, fibrillgren 
Faserzfigen mit oft welligem Verlatff besteht und namentlich im 
abdominalen Theil der Tube sehr reich an Gel'assert ist. 

Im Folgenden sollen an der Hand yon 25 F/illen, welche 
im Laufe des Jahres 1886 bis zum October yon Herrn Dr. A. 

1) L. Bandl, Die Krankhei~en der Tuben~ tier Ligamente u. s.w. Stuttgart 
1886. Deutsche Chirurgie. Lfg. 59. 8. 1. 
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~ I a r t i n  auf  opera t ivem W e g e  gewonnen wurden,  und yon denen 

schon einige kurz verSf fen t l i ch t ' )  oder demonstrir t '~)  worden sind, 

haupts~chl ich  die p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  V e r ~ n d e r u n -  

g e ~  bei den betreffenclen Erkrankungen  der  Tuben  einer  n/~heren 

Besprechung unterzogen werden.  Die e inzelnen FSJle sind nach  

den versch iedenen  Fo rmen  der  Entzf indung und deren Folge-  

zust~inden geordnet .  

I. S a l p i n g i t i s  c a t a r r h a l i s .  

I. Fal l .  Frl. Sch., t9 Jahre alt, seit dem 15. Jahre regelmiissig, aber 
unter heftigen Sehmerzen menstruirt; in der letzten Zeit steigerten sieh die 
Scbmerzen, namentlich in der linken Seite, daneben bestanden profuse Blu- 
tungen. - -  D i a g n o s e :  Gesohwulst links vom Uterus, anseheinend aus d e r  
vergrSsserten Tube und dem Ovarium bestehend. 

23. F e b r u a r  1886. L a p a r o t o m i e :  S a l p i n g i t i s  e a t a r r h a l i s  sin.;  
Haematoma o,rarii sin.; Cystis parovarialis sin. --  Links yore Uterus ]iegt 
ein circa faustgrosser rundlieher Tumor, de rmi t  der Umgebung stark ver- 
wachsen ist; bei tier LoslSsung reisst eine Cyste mit blutig serSsem Inhalt 
ein; beiderseitige Unterbindung und Exstirpation des Tumors. - -  Dauer: 
15 Ninuten. - -  Reeonvalescenz glatt, ohne Fieber. --  Pat. wird am 14. ~I~rz 
geheilt entlassen; kein Exsudat. 

N a k r o s k o p i s e h e r  Be fund :  Die an ihrem uterinen Ende normale 
Tube wendet sieh zunftchst yon hinten naeh vorn, biegt dann in ihrem 
zweiten Drittel wieder scharf naeh hinten urn, so dass das crete und zweite 
Drittel dicht und lest verwachsen aneinander liegen; alas letzte Drittel ist 
mit dem Ovarium feet verwaehseu. Vom mittleren Drittel an nimmt die 
'rubenwandung an Dieke zu, und erreieht die gauze Tube auf dem Quer- 
sehnitt eine Dieke yon 1,3--1,6 cm; das Lumen ist hier etwas klaffend; das 
abdominale Ende ist atretiseh. In dem dutch ~'ieIfaehe AdhSMonen lest mit 
der Tube verbundenem Ovarium befindet sich ein circa wallnussgrosses HS~- 
matom, wS~hrend in dem Winkel zwischen Tube und Ovarium naeh hinten 
zu eine kMnapfelgrosse Parovarialcyste sitzt. Im Innern der Tube befand 
sich keine eharaktcristische Flfissigkeit. 

3 I i k r o s k o p i s c h e r  Be fund (Schnitt aus dem mittleren Drittel der Tube): 
Die freie obere Wand der Tube hat in dieser Gegend an den moisten Schnit- 
ten eine Dicke yon 0,5--0,6 era, wovon etwa 0,1 em auf die Sehleimhaut 
allein kommt. Die Schleimhautfalten sind sehr stark verSondert; man sieht 
auf dem Querschnitt moist mehr oder weniger hohe kolbige Gebilde yon 
ziemlieher Breite, welche an der Oberfliiche nut noeh spSorlieh mlt Epithel 
bekleidet sind, w~hrend dasselbe in der Tiefe der Falten noch vorhanden ist. 

1) A. M a r t i n ,  Zur Pathologic der Eileiter. Deutsche medieinische 
Wochensehrift. No. 17. 1886. 

~) Tageblatt der 59. Natm'forsehervers. Berlin 1886. S, 159. 
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In s~immtliehen Falten ist eine sehr starke Rundzelleninfiltration wahrzu- 
nehmen, welehe die starke Sehwellung und kolbige Wueherung derselben be- 
dingt; in Folge diesel' Schwellung sind oft zwei und mehrere benaehbarte 
Schleimhauffalten zu einem breiten Wulst znsammengewachsen; man sieht 
dann in der Mitre noch zahlreiche Ueberreste des die Falten urspriinglich 
bekleidenden Epithels, welehe zum Theil in l~ng]ichen Streifen angeordnet 
sind, odor auch abgesehlossene driisen~hnliehe Hohlr~ume yon versehiedener 
Grhsse ffir sich bilden. Am zahlreiehsten findet man diese Epithelabschnii- 
rungen in tier N~he der Basis der Falten, w~hrend sie auf der Hhhe der- 
selben allm~hlich in die allgemeine Rundzelleninfiltration fibergehen. Die 
Gef~sse der Mueosa sind ausserordentlieh sp~rlieh, nut hin und wieder be- 
merkt man ein kleines Capillargefiiss in dem stark infiltrirton Oewebe. Diese 
Infiltration geht jedoeh nieht fiber die Grenzen der Schleimhaut hinaus; die 
Mnskelschichten sind au der Entzfindung vollkommen unbetheiligt nnd yon 
ganz normaler Besehaffenheit, w~hrend das intramusculiire Bindegewebe stel- 
]enweise vermehrt erscheint. Die Gef~sse innerhalb der Museularis sind 
ziemlich zahtreieh, ohne besondere Ver~nderung. 

D i a g n o s e :  Salpingitis catarrhalis sin. 

2. Fa l l .  Fr. H., 22 Jahre alt, kleine, blasse Briinette~ kam zuerst am 
91. September 1889 in poliklinische Behandlung. Seit dem i3. Jahre regel- 
m~ssig menstruirt, in der tetzten Zeit wurden die Menses unregelmiissig; oft 
alIe 8--14 Tage Blutungen, einmal verschiedene Wochen hindurch continuir- 
lieh; in der Zwischenzeit starker Fluor. - -  D i a g n o s e :  Endometritis chron., 
Erosiones port. rag., Parametritis chron, duplex. - -  32. September: Abrasio 
mucosae und Excisio erosionum. - -  Am 28. October 1882 zeigten sich bei 
der Patientin Symptome einer syphilitischen Infection; Sehmierkm'. - -  Am 
13. Januar 1885 stellt sich Pat. wioder vor mit starken Schmerzen im ganzen 
Leibe und im Kreuz; Fluor gering; Pat will vor einem Vierteljahr abortirt 
habem Vor einigen Monaten sollen auch Urinbeschwerden und eitriger Aus- 
fluss aus tier Harnrhhre bestanden haben; in der letzten Zeit waren die 
Menses spiirlich. - -  D i a g n o s e :  Oophoritis et Salpingitis chron, sin., Endo- 
metritis chron. - -  12. M~irz 1885: Abrasio mucosae. - -  Am 19. Februar 1886 
klagte Pat. wieder fiber ernente heftige Schmerzen im Unterleib. Bei der 
Untersuchung findet sieh links veto Uterus ein Tumor yon stark ttfihnerei- 
grhsse, der mit dem Beckenboden durch einzelne Strange in Verbindung steht. 

23. Februar 1886. L a p a r o t o m i e :  S a l p i n g i t i s  c a t a r r h a l i s  s in . ,  
Cystis parovarialis sin., Peritonitis chron. Loslhsung des Tumors aus seinen 
Yerwachsnngen ohne besondere Blutung. Unterbindung des Stieles und Ex- 
stirpation. Daner: 25 Min. Reconvalescenz glatt, ohne Fieber. - -  Am 13. M~rz 
1886 wurde Patientin geheilt entlassen; kein Exsudat (cf. Fall 93). 

M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die am Anfang normale Tube nimmt 
allm~hlich an Umfang zu, ohne jedoch im mittleren Drittel im Gesammt- 
durchmesser die Dieke yon 1,0 cm viol zu fibersehreiten; nach dem Ostium 
abdominale zu erweitert sieh das Lumen in m'~ssigem Grade, w~hrend die u 
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dickung der Wandung in gleichem Maasse wieder abnimmt; da~ abdomiaale 
Ende ist verschlossen; inrmrhalb der erweiterten Stelle befand sich eine klelne 
Mange klarer serSser Fl~issigkeit. Das Ovarium ist uicht sehr fast mit der 
Tube verwaehsen; dasselbe ist leieht vergrSssert und zeigt Spuren ehroniseher 
Entz/indung. Dieht daneben befindet sich eine stark wallnussgrosse Par- 
o~Tariale~gte mit sehr dSnnen Wandungen und hellem serSsem lnhalt. 

~ I i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  (8ehnitt aus dem mittleren Drittel): Die 
Tube hat an dieser Stelle auf dam Gesammtquersehnitt eine Dicke yon l,V. era, 
w~hrend die obere Wand allein eine Dicke yon 0,2--O,3 cm hat; das Lumen 
klafft m[ssig. Die Schleimhautfalten sind im kllgemeinen sehr zahlreich, 
abet nicht besonders hoch, sehr schmal und dureh zahlreiehe u 
unter einander verklebt; auf der ttShe einiger Falten bemerkt man eine be- 
ginnende Epithelabstessung und stellenweise eine kleinzellige Infiltration; in 
der Tiefe der Faltea ist das Epithel noch sehr gut erhalten. Die Gefiisse 
innerhalb der t~alten sind sohr spiirlich. Die Museulatur zeigt ein normales 
Verhalten, ebenso alas intermusculhre Bindegewebe; die Gef~sse sind zahl- 
reich und stark mit Blut geffillt. 

D i a g n o s e : Salpingitis eatarrhalis sin., Hydrops ineipiens. 

3. Fa l l .  Ft. B., 56 Jahre alt~ kam wegeu Carcinoma corporis in Be- 
handlung. - -  Am 9. Miirz 1886 E x s t i r p a t i o  u t e r i  ~ a g i n a l i s  in typiseher 
Weise; die erkrankte recl~tsseitige Tube wurde gteiehzeitig mitentfernt. Re- 
eon~aleseenz glatt, fieberlos. Pat. wurde am 30.5I~rz 1886 geheilt entlassen. 

N a k r o s k o p i s e h e r  Befund :  Die nicht ganz vollstindige rechte Tube 
ist in ihrem uterinen Ende stark verdiekt, wiihrend alas Lumen gleichzeitig 
spaltfSrmig erweitert ist. Die carcinomatSse Degeneration, welehe die ganze 
UterushShle ergriffen hat, scheint sieh in die reehte Tube hinein fortzusetzen; 
jedoeh ergiebt die mikroskopische Untersuchung nut katarrhalisehe u 
rungen der  Tube. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d  (Schnitt aus dam ersten Drittel der Tube): 
Die Tube hat hier sehon eine Dieke yon 1,0--1~2 era; die Schleimhautfalten 
sind sehr stark h~pertrophisch in Folge airier ausgedehnten kleinzelligen 
Infiltration; w~ihrend dieselben zum Theil isolirt als dicke W/ilste in das 
Lumen hineinragen, sind sic an manchen Stellen zu einem breiten Wall zu- 
sammengeschmolzen, bei welehen die hin und wieder moist senkreebt zur 
Wandung laufenden Reihen yon Cylinderepithel anf die frfihere Trennung 
in einzelne Fulton schliessen lassen. An der Oberfliiehe der Fulton finder 
man nur noch ganz vereinzelt Spuren des frfiheren Epithels; moist ist das- 
selbe der an dieseu Stellen sehr hochgradigen l:l,undzelleniufiltration gewichen. 
Im Innern dec Sehleimhaut sieht man dagegell noah an "~ielen SteIleu Epi- 
thelfiberreste, welehe theils in liinglichen Zfigen ~erlaufen, theils kleine ge- 
sehlossene ttohlriiume auskleidem Eine Nenge von kleinen, moist quer ge- 
troffenen CapillargeNssen mit klaffendem Lumen durehsetzt die infiltrirten 
Falten, auf deren HShe man stellenweise auch Anhiiufungen ,;on braunem 
kSrnigem Pigment findet, Die Muskelschichten sind ebenfalls ~'on der klein: 
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zelligen Infiltration ergriffen; zahlreicbe theils rundliche, theils ]~ngliche 
tIeerde yon Rundzellen durchsetzen Rings- und L~ngsfaserschicht~ ind6m sie 
die Muskelbfindet auseinanderdrS.ngen; oft findet man dieselben aueh in der 
Uragebung der zahlreieh entwickelten, aber sonst unveranderten Gefitsse. 

D i a g n o s e :  Salpingitis catarrbalis dextr. 

4. Fa l l .  Fr. D., 33 Jahre a lt, mittelgrosse, blasse Brfinette, kam am 
8. Juni 1886 zuerst in poliklinisehe Behandlung. Pat. klagt fiber starke 
Scbmerzen ira Unterleib, besonders links; sie wurde angeblich vor 8 Woehen 
wegen profuser Menses ausgekratzt; naeh der Auskratzung stellten sich die 
~Ienses wieder ein, abet wiederum sehr heftig. Fat. ist seit dera 17. Jahre 
raenstruirt, regelmiissig alle 4 Wochen, yon 8t~giger Dauer, ziemlich stark; 
die Iefzten Menses waren vor 8 Tagen. Pat. ist seit 13 Jahren verheirathet; 
sie bat 1 Mal geboren "r 12 Jahren (ira S. Mona~); kein Abort. - -  17. Juni 
Untersnchung in Narkose: Linkes Ovariuln dieht neben dem Uterus, fa~st- 
gross; reehtes Ovarium kleinapfelgross. 

24. J u n i  1886. L a p a r o t o m i e :  S a l p i n g i t i s  e a t a r r h a l i s  d u p l e x ;  
Oophoritis chroniea dupl.; Haeraatoma ovarii dextr, gechtes Ovarium und 
Tube stark vergr5ssert und verwachsen; bei der stumpfen Loslbsung platzt 
eine Cyste mit blutigem Inha]t; beiderseitige Unterbindung des Stieles. Links 
ein etwas kleinerer, ebenfalls aus Tube und Ovarium bestehender Tumor, 
der in gleicher Weise entfernt wird. Dauer: 33 Min. Reconvalescenz glatt; 
nur am Abend des 2. Tages p. operat, geringe Temperatursteigerung auf 38 o. 
Pat. wurde am 14. Juli 1886 gebeilt entlassen; kein Exsudat. 

M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Der rechtsseitige Tumor hat eineL~age 
yon 8 era, eine Breite yon 6 era und elne Dieke yon 4 era; derselbe besteht 
aus der stark verdickten uud sehr geschl~ngeltelt Tube und dera vergrbsserten 
Ovarium; die Tubenwandung niramt gleieh au dera uterinen Ende bedeutend 
an Dicke zu und erreieht an der stfirksten Stelle auf dem Querschnitt eine 
Gesammtdicke yon 1,5--2,0 em. Das Lumen ist verh~ltnissm~ssig eng; naeh 
dem abdominalen Ende zu wird es etwas welter und mfindet frei aus, die 
Schleiinhautfalten sind deutlieh verdickt. Ein besonderer Inhalt ist nieht 
vorhanden. Das rechte Ovarium ist etwa hfihnereigross und enth~lt eine 
(bei der Operation) geplatzte Cyste mit etwas blutigera lnhalt. 

Der Tumor der linken Seite hat eine L{inge yon 6 era, eine Breite yon 
4 era und eine Dicke yon 3 cm; die Tube ist ebenfalls stark verdickt uad 
geschl~ngelt, abet nicht ganz so stark, wie auf der anderen Seite. Das Lu- 
men ist nieht besonders welt; die Schleimhautfa]ten ebenfalls sehr deutlieh; 
die fibrige Wandung hat auf dera Durehsehnitt ein weiss gl~nzendes, derbes 
Anssehen. Das linke Ovarium ist ungef~hr yon WalinussgrSsse und sehr 
derber Besehaffenbeit. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  (Schnitt aus dera letzten Drittel der 
rechten Tube): Die Tube hat auf dem Querschnitt an dieser Stelle eine 
Dicke yon 1,3--1,7 cm; die obere Wand allein eine solche yon 0,5--0~6 cm. 
Das Luraen ist spaltfSrmig und hat in der L~ngsrichtung eine Oeffnung yon 



113 

o,4--o,5 era, in der Breite eire y o n  0~1--0~2 era. Die Sehleimhaut alle~n 
hat durcbweg eine HShe yon 0,1--0,9~ cm. Innerhalb des Lumens befindet 
sioh ein Blutgerinns@ welches der einen Seite der Schleimhant lest anhaftet 
und sieb in die Ausbuchtungen derselben hineinerstreckt. Die Falten sind 
an dieser Stelle yon Epithel entblSsst; dasselbo ist nur noch in der Tiefe in 
schlauchfSrmiger Anordnung vorbanden oder als Auskleidung kleiner cysti- 
scher ~-Iohlriiume, welehe ebenfalls ~heilweise mit Blutgerinnsel angeffillt sind. 
Siimmtliehe Schleimhautfalten sind mebr oder weniger stark mit Rundzellen 
infiltrirt; die Anzahl der Gef~sse innerhalb derselben ist verringert, die ~or- 
handenen jedoeh stark mit Blut geffillt. Im Inneren einzelner Falten sind 
kleinere und gr6ssere tt~morrhagien, welche das umliegende Oewebe 'voll- 
kommen zerstSrt haben. Das Cylinderepithel i s t i n  den mit Blut angeffillten 
Hohlr~iumen sehr stark abgeplattet. 

Die ~Iuskelbfindel sind sehr kr~ftig entwickelt und hyperfrophisch; das 
intermuscul~re Bindegewebe ist nieht besonders vermehrt. Die Gefiisse der 
Muskelschieht sind sehr zahlreieh und stellenweise mit stark verdiekten Wan- 
dungen ,~ersehen. 

In tier linken Tube  sind fast ganz dieselben Verhiiltnisse~ nut dass im 
Inneru derselben kein Blutgerinnsel liegt und in Folge dessen die Oberfl~ehe 
der Sehleimhautfalten noch an vielen Stellen mit mehr oder weniger gut er- 
haltenem Cylinderepithel bekleidet ist. 

D i a g n  o se.. Salpingitis eatarrhalis (haemorrbagica) dextra; Salpingitis 
catarrhalis sin. 

5. Fa l l .  Ft. Seh., 37 Jahre alt, mittelgt'osse, blasse und magere Blon- 
dine, wurde am 30. Juni 1886 aufgenommen. Pat. giebt an, vor 3 Woehen 
an starken Blutungen gelitten zu haben~ welehe jedoch seit den letzten 
8 Tagen nacbgelassen haben; statt dessen hat sich starker Fluor eingestellt, 
daneben starke Schmerzen im Unterleib, namentlich in der reehten Seite. 
2~Ienses seit dem 18. Jahre, alte 4 Wochen, yon 8t~giger I)auer; in der letzten 
Zeit meist profus. Pat. ist seit 13 Jahren ,~erheirathet~ hat 4real geboren~ 
hie abortirt; letzte Geburt vet 8 Jahren. Die Untersuchung ergab ein Car- 
cinoma eolli, weshalb am 2. Juli 1886 die E x s t i r p a t i o  u t e r i  Yag ina l i s  
vorgenommen wurde. Da beide Tubon und Ovarien vergrSssert waren~ so 
warden dieselben gleiehzeitig mit entfernt. Dauer: 1�89 Stunden. - -  Am 5. Juli 
1886 trat Exitus letalis unter Collapserscheinungen ein. Die nur auf den 
Baueh beschr~nkte Section ergab keine Peritonitis oder sonstlge Todes- 
ursache. 

M a k r o s k o p i s e h e r  Befund.. Die linke Tube verl~uft in ziemlieh ge- 
rader Riehtung; sic nimmt yon ihrem mittleren Drittel an an Umfang zu; 
die Wandung ist stark bleistiftdick, das Lumen eng und spalffSrmig, das 
abdominale Ende ist geSffnet. Das Ovarium ist ebenfalls vergrSssert and 
enth~lt einige hydropisehe Follikel; mit Tube und Ovarium verwachsen ist 
cine stark wallnussgrosse Cyste mit blutig tingirtem Inhalt und m~ssig dicken 
Wandungen. 
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Die rechte Tube nimmt ~om uterinen bis zum abdominaien Ende all- 
m~hlich an Dicke zu und wird dort fast daumendick, ca. 2 cm im Dureh- 
mcsser; das letzte Drittel ist fest mit dem Ovarium verwaehsen and endigt 
atretisch. Das Lumen der Tube ist im letzten Drittel durch einen Blut- 
erguss vollkommen versehlossen. Das Ovarium ist stark vergrSssert und ent- 
h~lt ein w~hrend der Operation geplatztes kirschgrosses H~matom; zwiscben 
Tube und Ovarium befindet sich noeh eine mit heller Flfissigkeit geffitlte 
Cyst% welehe namentlich mit der Tubenwandung in ihrer ganzen Breite lest 
verwachsen ist und dort eine halbmondfSrmige Ausbuehtung in der Wand 
hinterlassen bat. 

M i k r o s k o p i s c b e r  B c f u n d  (Schnitt aus dem mittleren Drittel der 
]inken Tube): Die Tube hat auf dem Quersehnitt eine Dicke yon 1,0 his 
1~2 cm; alas Lumen ist fast geschlossen. Die Sehleimhautfalten sind zu 3 his 
4 dieken Wfilsten zusammengeba]]t~ deren 0berfl~che stellenweise noch mit 
ziemlieh abgeplattetem CTlinde~'epithel bedeckt ist;  im Inneren derselben fin- 
den  sich noch ziemlich zahlreiche, sehlauchfSrmig angeordnete Epithelreste~ 
stellenweise auch grSssere and kleinere abgeschlossene Hohlriiume, in denen 
racist das Epithel noch sehr gut erhalten ist; in einze]nen der lctzteren lie- 
gen Blutgerinnsel, welche das Lumen jedoeh selten vollkommen ausffillen. 
Diese Hohlt-~ume werden racist yon faserigen Bindegewebszfigen umgeben, 
w~.hrend man nur noch vereinzelte Rundzel]enanh~iufungen innerhalb der 
Falten vorfindet. Die Gef~sse der Sehleimhaut sind nicht besonders zahl- 
reich. Das zwischen den nicht ver~inderten Muskelbfindeln liegende Binde- 
gewebe ist m~ssig hypertrophisch; die Gefiisse der Muskelsehicht sind ohne 
besondere Ver~nderung (Fig. 5). 

(Schnitt aus dem letzten Drittel der rechton Tube.) Die Tube hat an 
dieser Stelle eine Gesammtdicke yon 1:5--2~0 em. Das Lumen ist fast voll- 
kommen verstopft. Siimmtliche Sehleimhautfalten sind zu einem Conglomerat 
zusammengewaehsen; in der Mitre liegt ein grosses Blutgerinnsel, welches 
lest mit der Sehleimhaut verbunden ist und sich in die noch ctwa vorhan- 
denen Lfieken derselben hineinerstreekt. Die Schleimhaut selbst ist im In- 
neren reich an fibrill~rem Bindegewebe, w~hrend dieselbe nach der Mitre zu 
durch eine ziemlich starke Sehieht yon Rundzellen gegen alas Blutextravasat 
abgegrenzt wird; in der Tiefe ]iegen noch zahlreiche~ zum Theil dicht an 
einander grenzend% mit Blur gefdllte and mit niedrigem Cylinderepithe] aus- 
gekleidete Hohlr~mme yon wechselnde~" Gr5sse. Die Gefi~sse sind ziemlich sp~r- 
lich. - -  Innerhalb der Wandung findet man noch einzelne rundliche Grup- 
pen von Rundzellen, racist in der Umgebung der ziemlich zahlreichen und 
oft stark gesehl~ngelten Gefi~sse. Die Muskelb~ndel sind durch hyperplasti- 
sche~ fibrillEre Bindegewebszfige stelienweise stark auseinunder gedriingt. 

D i a g n o s e :  Salpingitis catarrhalis (haemorrhagiea) dextra; Salpingitis 
cat. sin. 

6. Fa l l .  t;rl. V., 28 Jahre alt, grosse~ ziemlich krhftig gebaute~ blasse 
Brfinette~ kam zuerst am 3. Februar 1885 in polikIinische Behandlung. Da- 
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ranis klagte Pat. fiber sehr starke BIutungen znr Zeit der Menses, oft yon 
8-10t~gige~ Dauer; daneben bestanden Schmerzen ira Kreuz, Mattigkeit, 
Kopfschmerzen und Schwindel. Erste ]~Ienses mit "20 Jahren, regetm~ssig, 
anfangs nicht Stark und ohne Schmerzen. Die Untersucbung ergab damals 
eine Elongatio eolli, Retroversio uteri und Salpingitis dextr. - Am 5. Febr. 
1885 Abrasio mucosae und Amputatio colli. - -  Am ~4. Juni 1886 stellt sich 
Pat. wieder vor und klagt fiber Zunahme der Schmerzen. Die Untersuehuno" 
ergab daraals beiderseits yore Uterus in parametritische Schwielen eingebettete 
Tnmoren, welche allem Anscheine nach yon Tuben und Ovarien herriihrten. 

8. J u l i  1886. L a p a r o t o m i e :  S a l p i n g i t i s  e a t a r r h a l i s  sin. ,  I:ty- 
d r o s a l p i n x  d e x t r a ;  Oophoritis chronica duplex; Perisalpingitis nnd Peri- 
oophoritis duplex. Allseitige Verwachsung der Turaoren mit ihrer Umgebung; 
sehr sehwierige sturapfe LSsung; starke Blutung. Dauer: 30 Minuten. - -  Am 
12. Juli 1886 Exitus letalis in Folge yon Peritonitis fibrino-purulenta. 

M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die linke Tube ist ausserordentlieh stark 
verdickt; an der st~rksten Stelle hat sie eine Gesaramtdicke yon 2,0--'2,5 era. 
Die Zunahme der Wandung ffingt gleich am uterinen Ende an; das Lumen 
ist stellenweise etwas erweitert. Im ersten Drittel maeht die Tube gleich 
eine S-fSrmige Krfimmung, so dass auf Quersehnitteu das Luraen oft mehr- 
reals getroffen wird; dann verl~uft sle in ziemlich gerader t~iehtung his zum 
abdominalen Ende, welches zum Theil durch Einstfilpung der Fimbrien ver- 
klebt ist, so dass nur noch eine kleine, ffir eine mittlere Sonde durchg~ingige 
Oeftnung bleibt. Die Schleimhautfalten sind sehr stark entwickelt; die iibrige 
Wandnng (am geh~irteten Priiparat) auf dera Querschnitt yon weiss gl~nzen- 
der, derber Beschaftenheit. Das Ovariura ist ziemlieh stark vergrSssert und 
dutch bindegewebige Adh~sionen mit der Tube verwachsen. 

Der rechtsseitige Tumor ist kleiner; am uterinen Ende ist die Tube 
normal i daun erweitert sich das Lumen allm~hlich, w~ihrend die Wandung 
gleiehzeitig d•nner wird, und endigt schliesslieh in eine blindsackfSrraige 
Ausbuchtung; im mitt]eren Theil der Tube verl~iuft das Luraea stark ge- 
sehl~ngelt u n d i s t  oft dutch von den Seiten vorspringeude Einschafirungeu 
fast verlegt. Das Ovarium ist yon Wallnussgr6sse. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  (Schnitt aus dem mittleren Drittel der 
linken Tube): Die Tube hat bier eine Breite yon 1,7 cm und eine HShe 
yon 1,3 cm. Das Luraen steht often und i s t  yon den stark bypertrophischen 
Schleimhautfalten urageben; die HShe derselben betr~gt 0,2--0,3 cra. Zwi- 
sehen den benaehbarten Falten bestehen zahlreiche Verwachsungen, sb dass 
das Epithel abgeschnfirt im Inneren liegt und zur Auskleidung der so eat- 
standenen l~nglichen oder rnndlichen ttohlr~iume dient; das Oberfl~icheu- 
epithel ist meist abgestossen. Fast si~mmtliehe Falten sind sehr stark rait 
Rundzellen infiltrirt ; in einigen sind noch kleine Gefiisse zu erkennen. 
Innerhalb der Musculatur sieht man ebenfal]s eine deutliche~ kleinzellige In- 
filtration~ welche sieh raeist streifenfSrmig zwischen den ]~Iuskelbfndela hin- 
zleht und nur hin" und wieder in rundlichen Heerden auftritt. Das inter- 
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museuI~re Bindegewebe ist vermehrt und hypertrophiseh, w:,'thrend die Muskel- 
bfindel selbst van normaler Beschaffenheit sind. 

(Schnitt aus dem letzten Drittel tier recbten Tube.) Die Tubenwand 
alleirt hat an dieser Stelle eine Dieke yon 0,1 --0,2 era. Die Sehleimhaut ist 
fast voJlkommen geschwunden; nut an ganz vereinzelten Stellen ragen kleine, 
zum grSssten Theil aus Granulationsgewebe bestehende grhebungen in das 
Lumen hinein; an der Basis derselben kommen noeh stellenweise kleine 
rnndliche, mit Cylinderepithel ausgekleidete Hohlri~ume vet. Die Wandung 
besteht vorwiegend ans fibrill~rem Bindegewebe, innerhalb dessen nut noeh 
an einzelnen Stellen stark atrophisehe Nnskelbiindel ~orkommen; die Gefgsse 
sind sehr schwaeh entwicke]t und ,eon geringer Anzahl. 

D i a g n o s e :  Salpingitis eatarrhalis sin., Hydro~alpinx dextra. 

7. Fa l l .  Ft. Seh., 39 Jahre alt, mittelgross% ziemlieb magere B]ondine, 
wurde am 12. Juli 1886 aufgenommen. Pat. klagt seit vielen Jahren fiber 
starke Kreuzsehmerzen und seit 3 Wochen fiber Ausehwellung des Leibes; 
daneben besteht starker Fluor; in der letzten Zeit Abmagernng. Menses seit 
dem 13. Jahre regelmiissig, yon 2--3ti~giger Dauer, sehwaeh, ohne Beschwer. 
den; in den letzten Jahren sind die Menses unregelmfissig und sehr stark 
geworden; letzte Nenses am 20. Juni 1886. Pat. hat einmal geboren (Zan- 
gengeburt): hie abm'tirt. - -  D i a g n  o so" Myoma uteri. 

13. J u l i  1886. L a p a r o t o m i e :  Amputatio uteri supravag, wegen 
Myoma uteri; Ovario-Salpingotomia duplex wegen Haematoma ovarii duplex 
und S a l p i n g i t i s  e a t a r r h a l i s  d u p l e x ;  Peritonitis ehroniea. Hinter dem 
kindskopfgrossen Uterus, etwas naeh links, liegt ein stark faustgrosser Tumor, 
weleher aus der zusammengeballten linken Tube and dem stark vergrSsserten 
Ovarium besteht; dieselben werden zunftehst aus ihren Verwaehsuugen gelSst 
und die Sliele unterbunden. Reehts veto Uterus liegt ein ~ihnlieher, etwas 
grSsserer Tumor, der beim Versueh der LSsung einreisst und eine Menge 
einer sehmutzig braunliehen, sehr /ibolrieehenden Flfissigkeit entleert. Da 
wegen des ausserordentlieh morsehen Oewebes eine vollkommene LoslSsung 
nieht mSglioh ist, wird der betreffende Tumor mit dem Uterus in Zusam- 
menhang, nach Constriction des letzteren, abgetrenut. Dauer: 35 Minuten. 
Reeom, aleseenz glatt; nut am 2. und 12. Tage post operat, eine gelinde 
Temperatursteigerung auf 38,1 bezw. 38,0; sonst ganz fieberfreier Verlauf. 
Pat. wird am 3. August 1886 geheilt entlassen. 

M a k r o s k o p i s e h e r  Be fund :  Der linksseitige Tumor besteht aus zwei 
lest verwaehsenen, unget'ghr apfelgrossen, rundliehen Gesohwulstmassen, yon 
denen die obere yon der Tube, die untere ,Jon dem 0varium gebildet wird; 
die Gesammtlgnge des Tumors betri~gt 10 cm, die Breite 7 em und die Dieke 
5 em. Die Tube ist stark verdiekt und verlgmft in zahlreichen, "~ersehlun- 
genoa Windungen, welehe es in Folge der hoehgradigen Verwachsungen un-  
mSglieh maehen, den eigentliehen Yerlauf der Tube genauer zu verfolgen; 
oft trifft man auf einer Sehnittfl~ebe mehrere Quer- und Lt~ugssehnitte des 
Tubenlumens an. Die aneinanderliegenden Wandungen sind lest mit ein- 
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under verschmolzen, so dass man fiberhanpt nur aus dora Lumen einiger- 
maassen atlf den~rspr/inglleheu gerlauf sebliessen kann. Die Fal.ten der 
Scbleimhaut sind %h~ stark entwiekelt. Das abdominale Ostium llisst sieh 
mit Sieherheit nieht mohr auffinden. 

I)er reehtsseitige Tumor hat sieh aur stiiekweise entfernen ]assen; der- 
selbe besteht aus dem in ein grosses FIitmatom verwandelten Ovarium and 
tier verdiekten, aber sonst ziemlieh gerade verlaufenden Tube; das Lumen 
derselben ist ziemlich eng, aber nach dem abdominalen Ende zu gehffhet; 
die Ueberreste des H~matomsaekes stehen zum Theil noch mit der Tube 
dutch bindegewebige Adhiislonen in Verbindung. 

N i k r o s k o p i s e b e r  B e f u n d  (Schuitt aus der Mitre des ]inken Tnben- 
tumors): Die Dieke der Tubenwandung lgsst sieh bier sehr sehwer bestim- 
men, da dieselbe ringsum fest Yerwachsen ist: in den meisten Sehnitten trifft 
man das Lumen in der Regel mehrmals theils in der Quere, theils in dec 
Liinge an. Die Sehleimhautfalten sind s~mmtlich hoehgradig infiltrirt; ihre 
FIhhe ist sehr versehleden; die meisten haben eine tthhe Yon O,l era, with- 
rend andere eine solehe yon 0,4 em erreiehen. Ein Epitbelsaum ist zwar 
meist noeh "Jorhanden, derselbe besteht aber alsdann aus ganz niedrlgen Cy- 
linderzellen; im Innern einiger Falten trifft man noeh, wenn aueh ziemlleh 
selten, kleinere mit normalen Cylinderzelleu ausgekMdete ltohMiume an;  
Verwaehsungen einzelner Falten unter einander kommen sehr wenig vet; 
an einzelnen Sehnitten findet sieh eine Verwaehsung zweier gegenfiberlie- 
genden Falten zu einem gef~sshaltigen, bindegewebigen Strung. Im Uebrigen 
enthalten die Falten nur noeb sehr wenige Gefiisse. Die Museulatur ist 
ausserordentlich stark entwiekelt und hypertrophisch, wogegen das inter- 
musculh~re Bindegewebe sehr zurficktritt; ausserdem ist dieselbe sehr reich 
an Gef~ssen, welche meist eine bedeutende Verdickung der Wandung und 
stellenweise eine deur Wtmhm'ung der Intima erkennen lassen, so class 
das Lumen oft sehr stark verengt erseheint. 

(Sehnitt aus der Mitte tier reehten Tube.) Die Tube hat eine Neke yen 
1,0--1,2 era. Die obere freie Wand ist allein 0,4--0,5 era stark. Die meisten 
Seh]eimbautfalten sind noeh sehr zierlich; an einigen jedoeb bemerkt man 
in der Spitze eine deutliche kleinzellige Infiltration und dadurch bedingte 
kolbige Ansehwellung; das Epithel ist fast noeh fiberall gut erhalten; nut 
auf der Fihhe einiger Falten ist es abgestossen oder seiner F]immerhaare 
beraubt und ziemlich niedrig. Die Gefh.sse der Schleimhaut slnd YOn nor- 
mulet Besehaffenheit; ebenso die ]guskelsehiehten; das intermuseul~re Binde- 
gewebe erscheint nut an einze/nen Stellen vermehrt~ namentlich in der Nfi~he 
des Periton~alfiberz:uges findet man ziemlieh breite Zfige yon weitmasehigem, 
reticul~rem Bindegewebe; die Wandung ist ausserdem reich an ziemlich 
starken Gef~ssen. 

D i a g n o s e : Sa]pingitis catarrtmIis duplex. 

8. Fa i l .  Fr. H., 40 Jahre alt, ziemlieh kleine, magere und blasse Br/i- 
nette, wurde am 9. Juli 1886 aufgenommen. Pat. war bereits im Jabre 1873 

Archly  f. pathol.  Anne. Bd. CVIII .  Hft  1. 12 
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wegea tIaematom~ ovarii dext. laparotomirt worden. Seit einem Jahre be- 
stehen jetzt wieder zunehmende Sehmerzen in der linken Seite, daneben 
starker Kr~fteverfall und kachectisches Ausseben. Bet der Untersuehung 
ffihlt man links veto Uterus einen l~ngliehen Tumor mit knolliger Oberfl~ehe, 
der lest im Beeken inserlrt; der Tumor ist yon stark FaustgrSsse. 

13. J u l i  1886. L a p a r o t o m i e ;  S a l p i n g i t i s  c a t ~ r r h a l i s  s in. ,  
Haematoma intraligament, sin.~ Perisalpingitis sin. Bauehschnitt links xon 
der friiheren Narbs; links veto Uterus ]iegt sin faustgrosser Tumor, der mit 
der n~chstea Umgcbung und einigen Darmschlingen ziemlieh lest verwaehsen 
ist; stumpfe LSsung der Verwacbsungen, wobei das morsche Gewebe des Tu- 
mors einreisst und eine missfarbene, brScklige Masse entleert, welehe einen 
ganz psnetranten Geruch verbreitet; Versorgung des Stumpfes schwierig. 
Dausr: 37 ]tiinuten. - -  Am 15. Juli 1886 Extras lotalis in Folge yon Peri- 
tonitis fibrino-purulenta. 

M a k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Der Tumor besteht aus dsr in zahlreiche 
Schwielen singebetteten, verdiekten Tuba und dem etwas vergrSsserten Ova- 
rium. Die Tube verl~uft in ziemlich gerader Richtung; die Wandung ist 
ziemlich vsrdickt, das Lumen m'~ssig welt; die Schleimhautfalten sind sp~r- 
lieh entwickelt. Das umgebende Gewebe ist yon ausserordentlich morseher 
und zerreisslieher Beschaftenheit; das Ostium abdominale steht often. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  (Schnitt aus dem mittleren Drittel): Die 
Tube hat an dieser Stelle sine ttShe yon l~g em und eine Breite yon l,O cm. 
Die obere Tubenwand allein hat sins Dicks yon 0~3--0~4 cm; das Lumen 
ist etwas erweitert. Die Schleimhautfalten sind zum grSssten Thei!e nach 
dem Lumen zu in ether breiten Schicht mit einander "r nnr ein- 
zeine stark verdickte Fortss ragen noch in das Lumen hinein. S~mmt- 
tiche Theile sind sehr stark infiltrirt; das Oberfl~chenepithel ist theils noeh 
erha|ten, theils abgestossen; mit ihrer Basis h~ngen die Falten meist nur 
noch dutch sehr dfinne Gewebsstreifen zusammen; im Innern findsn sich 
zahlreiehe~ mit C$1inderepithel bekleidete ~ohlr~ume, welche racist nut dureh 
sehr schmale P)indegewsbsstreifen yon einander getrsnnt stud. Nach dem 
Lumen zu ist die kleinzellige Infiltration am st~rkstea. Die Gefiisse inner- 
halb der Schleimhaut sind sehr spi~rlich. 

Innerhalb der kriiftig entwickelten Museulatur bemerkt man hin und 
wieder kleine rundliche Anhiiufungen yon Rundzellen~ namentlich in der 
Umgebung der ziemlich zahlreiehen Gef~sse. Das intermusculiire Bindegewebe 
ist sehr sp~rlieh entwiekelt. An einer Stelle des Peritonfialfiberzugss bemerkt 
man sine dicks Schieht yon Granulationszellen nebst kleinen Blutextraw- 
saten, welche sieh zum Theil in die Tubenwand hineincrstreeken. 

D i a g n o s e: Salpingitis catarrhalis sin. 

9. Fa l l .  Fr. ~q.~ 36 Jahre alt, mittelgrosse, kri~ftige Brfinette, am 
24. Mi~rz 1886 aufgenommen. Pat. klagt heftige Sehmerzen im Uaterleib und 
profuse Blutungen zur Zeit der Menses. Pat. ist seit 17 Jahren steril ver- 
heirathet. D i a g n o s e :  Endometritis chron, und Tumor links veto Uterus. 
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Eine am 25. M~rz vorgenommene Abrasio mucosae probatoria ergab keine 
besonderen Vefiinderungen der Uterussehleimhaut. 

27. M~rz 1886. L a p a r o t o m i e :  S a ] p i n g i t i s  c a t a r r h a l i s  f o l l i c u -  
]a r i s  s in . ,  Hydrops fo]lienL ovar. sin., Cystis parovarial, sin. Aspiration 
des links veto Uterus gelegenen Tumors mittetst Potaiu erglobt eine klare 
serbse Fliissigkeit. Leicbte Lbsung des Tumors und Unterbindung. Dauer: 
17 ~inuten. Die ersten 8 Tage fiebert Pat. leieht; yon da an fieberloser 
Verlauf; Pat. wird am 14. April entlassen; kleines Exsudat links. 

M a k r o s k o p i s c h e r  Befund :  Oer exstirpirte, seines Inhaltes entleerte 
Tumor bat noeh eine Liinge yon 9 era, eine Breite yon 6 cm und eine Dieke 
yon 3 - - 4  cm. Die Tube, welche den Hauptbestandtheil des Tumors aus- 
macht, ist in ihrem ersten Drittel, abgesehen yon einer geringen Verdickung 
der Wandung ohne besondere Ver~nderung; dann nimmt dieselbe jedoeh in 
den beiden /etzten Dritteln bedeutend zu; sie erreicht auf dem Durchschnitt 
eine Gesammtdicke yon 1,5--2,0 era; in dieser verdickten Wandung sieht 
man zablreiche grbssere und kleinere, mit heller Flfissigkeit geffillte Cystchen 
bis zu Erbsengrbsse. Die Scbleimhautfalten seheinen in dieser Streeke voll- 
kommen geschwunden zu sein. Das Tubenlumea erweitert sieh nach dem 
abdominalen Ende zu und endigt blind auf dem ebenfal]s cystisch degene- 
rirten Ovarium. Zwischen Tube und Ovarium befinden sich noch zwei 
grbssere, circumscripte Cysten, mit sehr diinner Wandung. 

~ i k r o s k o p i s e h e r  Be fund  (Sehnitt aus dem mittleren Drittel tier 
Tube): Die Wand der Tube hat bier eine Dicke yon 0,8--1,0 cm; dieselbe 
ist~ his auf einen schmalen, etwa 0,2--0,3 cm fassenden Streifen an der 
Peripherie, mit zah]reichen grbsseren und kleineren I:lohlr~umen durehsetzt, 
yon denen die grbsseren einen Durehmesser his zu 0,7 cm haben. Von 
Schleimhautfalten ist nirgendswo mebr etwas zu erkennen; nur an ganz ver- 
einzelten Stellen finder man eine schmale, unebene Sehicht yon Granulations- 
zellen, welche das Lumen der Tube begrenzt; normales Epithel ist nicht 
mehr vorbanden. An die erw~.bnte Grantflationssebiebt sebliesst sieh damon 
eine den grbssten Theil der Tubenwand einnehmende Schieht yon meist 
dieht aneinander grenzenden, cystischen l]ohlrbumen, weleher die stark atro- 
phische Muskelscbieht folgt. Diese cystischen R~tume siud zum gr6ssten Theil 
vollst~ndig mit Cylinderepithel ausgekleidet, welches in den mebr central 
gelegenen noch ziemlich hoch ist, w~hrend es mit der Zunabme des Cysten- 
umfanges an Hbhe abnimmt: mehr nach dem Innern der Tubenwand zu tritt 
durch eine deutlieb zu verfolgende, allm~hliche Verscbmelzung zweier und 
mebrerer benachbarter Cysten eine bedeutende Yergrbsserung derselben ein. 
Ein Inhalt ist in den meisten Cysten nieht mehr vorhanden; nur hin und 
wider sieht man nocb einige der Wand anhaftende Fibringerinnsel, ver- 
miseht mit einzelnen weisseu Blutkbrperehen. Das Stroma besteht aus theils 
fibrill~r, theils reticular angeordneten Bindegewebszfigen, welche eiae sehr 
geringe Anzahl yon kleinen Gefiissen enthalten. Einzelne Cysten orstreeken 
sich aueh bis in die Mnseularis hinein, welche ausserordentlich atrophisch ist; 

12"  
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das intermusculfire Bindegewebe ist dagegen ~,ermehrt; die Oefiisse der 
Muskel~ehicht sind ebenfulls sehr sp~,-lich (eL Fig. 6). 

Diagnose: Salpingitis catarrhalis follieularis sin. 

Under diesen 9 Fiillen, welche vorwiegendcbronische Ent- 
zfindungsformen katarrhaliseher Natur repri~sentiren, finden sich 
6 einseitige and 3 doppe]seitige Erkrankungen; yon den ersteren 
gehSren 5 der ]inken, und 1 der rechten Seite an. Eine auf 
die Schleimhaut allein beschr'gnkte Erkr~nkung finder sich unter 
den betreffenden Fiillen so gut wie gar nicht vor; meist ist der 
{ibrige Theil der Wandung, wie das denn aneh bd dem ehro- 
nisehen Verlanf der Fiille nieht anders zn erwarten ist, mehr 
oder weniger in Mitleidensehaft gezogen. 

Was dis Veriinderung der Schleimhaut anbetrifft: so ist zu- 
ngehst das Verhalten des F l immerep i t he l s  zu beachten. 
Dasselbe pfiegt sich an den zuerst innerhalb der Schleimhaut 
beginnenden Entz/indungsvorggngen von Anfang an nieht zu be- 
theiligen; man sieht oft trotz starker Sehwellung und kolbiger 
Verdickung der Sehleimhaut noch ganz nnversehrte Flimmer- 
epithelien an der Oberfigche derselben, erst wenn durch eine 
steigende Zunahme des Umfangs zweier benachbarter Falteu ein 
gewisser.Dr~lck auf alas Epithel ausgeiibt wird, so tritt zuni~chst 
ein Schwund der Flimmerhaare ein, welehem im weiteren Verlauf 
eine allmghliche Abplattung der Cy]inderzellen folgt, bis dieselben 
sehliesslich zu ganz niedrigen, platten Zellen zusammenschrumpfen, 
deren regelmgssige Anordnung abet immerhin noch auf ihre Ab- 
stammung yon den urspriingtichen Flimmerzellen sehliessen I~sst. 

Eine anderweitige u der Flimmerepithelien kann 
man an den Stellen beobaehten, wo dieseiben anscheinend keinem 
besonderen Druck ausgesetzt sind, wie dies theils bei den inner- 
halb des Lumens keiliegenden, theils aueh bei den die oben er- 
wiihnten Hohlrgume auskleidenden Epithelien der Fall ist, wenn 
die letzteren keinen besonderen Inhalt haben; hier kSnnen dann 
die Zellen die verschiedenart, igsten, bei katarrhalisehen Entziin- 
dungsvorgiingen gewShnlich vorkommenden Ver'~nderungen ein- 
gehen. Meist tritt aueh hier zuerst ein Verlust der Flimmer- 
haare ein; alsdann pilegen die Zellen entweder dureh fettige 
schleimige oder aueh durch die yon Hennig ~) zuerst besehrie- 

1) IIennig, a. a. O. 8.3o u. 85. 
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bone hyaline Degeneration zu Grunde zu gehen odor sieh all- 
miihlich in Folge des Entziindungsroizes in andoren Zellformen 
umzuwandeln. 

Die Anfangsstadien der Entziindung spielen sich in dem 
bindegowebigen Theile der S c h l e i m h a u t f a l t e n  ab; sie beginnt 
mit einer kleinzelligen Infiltration auf der H6he der Falten, 
welehe sich yon da aus allm/ihlieh in die Tiefe hinein fortsetzt. 
Eine unmittelbare Folge dieser Infiltration ist eine zuniiehst 
ebenfalls in der Spitze der Falte beginnende kolbige Anschwel. 
lung, welche dann in eine allgemeine Hypertrophie der Schleim- 
hautfalten iibergeht; die I-IShe derselben schwankt unter diesen 
Verh~ltnissen zwisehen 0,1 und 0,4cm. Diese Hypertrophie tier 
Sehleimhaut bedingt eine mSglichst dichte Aneinanderlagerung der 
benachbarten Falten, eventuell aueh der gegen/iberliegenden; das 
so in Contact kommende Oberfl/~ehenepithel geht alsdann in Folge 
yon Druckatrophie zu Grunde oder es 15st sich in die allgemeine 
Rundzelleninfiltration auf; auf diese W.eise kommt zun~iehst in 
der Regel im Centrum eine Verschmelzung der Falten zu Stande; 
dieselbe erstreckt sieh moist auf eine At~zahl yon 3"-4 Sehleim. 
hautfalten, welehe in Folge dessen zu dioken, breiten Wiilsten 
zusammenwachsen (Fig. 5); andererseits kann es wieder vorkom- 
men, class einige gegen/iberliegende Falten mit einander verkleben 
und schliesslich zu einem bindegewebigen Strang vereinigt das 
Lumen in zwei getrennte Abtheilungen zerlegen. 

Die normalen Ausbuchtungen der Schleimhaut werden auf 
diese Weise in abgeschlossene, mit Flimmerepithel ausgekMdete 
Hoh]r/~ume t~mgewandelt; dieselben kSnnen dann weiterhin wie- 
der dureh seeund/ire Wucherungen und Verschmelzungen in eine 
Anzahl kleinerer Hohlr~iume zerlegt werden; im Innern derselben 
finder man in tier Regel einzelne Fibringerinnsel, weisse BlutkSr- 
perehen und abgestossene, in Umwandhing begriffene Epithelien. 

Das Schieksal dieser sogenannten ttohlriiume, welche jeden- 
falls yon Anfang an eigentlieh diese Bezeichnung nieht verdienen, 
sondern vielmehr nur Querschnitte yon mehr oder weniger langen; 
sich moist parallel dem Lumen hinziehenden und mit diesem 
eommunieirenden O~ngen darstellen , kann ein zweifaches sein: 
entweder werden dieselben yon der zunehmenden Infiltration 
der Umgebtmg immer mehr eomprimirt und so allm~h]ich volt- 
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kommen zum Schwunde gebracht, oder sic werden in der That 
vollkommen abgeschntirt und in wirkliehe cystische Hohlriiume 
umgewandelt, welche dutch alas dann ira Innern racist sich an- 
sammelnde Secret zu einem ganz bedeutenden Umfange sich 
ausdehnen und auch bis in die Muscularis hineinwuchern kSnnen; 
ein sehr charakteristisches Beispiel ftir diese Vorgiinge bietet 
Fall 9 (Fig. 6). 

Im weiteren Verlauf verwandelt sich das diese Hohlr/iume 
umgebende Rundzelleninfiltrat innerhalb der Falten in Granula- 
tionsgewebe und dieses wieder in fibrill~ires Bindegewebe. Die 
Gefiisse der Schleimhaut sind anfangs gewShnlich sehr stark ge- 
ffillt; hin und wieder kommt es dann auch wohl zu grSsseren 
oder kleineren Blutextravasaten in Folge yon Zerreissungen der 
Gef/isswandungen. Interessant ist in dieser Beziehung der Befund 
bei Fall 4 und 5, wo ein Theil des Lumens fast vollkommen durch 
eiuen Blutpfropf verstopft ist und anscheinend hierdurch eine theil- 
weise ZerstSrung der umliegenden Schleimhaut bewirkt worden ist. 
Jedenfalls haben wir es in diesen F~tllen mit einem u 
zu thun, der als das Anfangsstadium der Bildung einer ttiima- 
tosalpinx aufzufassen ist, namentlich wenn hierzu noGh in Folge 
tier Schwellung uud Verwaehsung tier Fimbrien ein Verschluss 
des Ostium abdominale kommt, wie bei Fall 5. An hochgradig 
infiltrirten Stellen gehen die Gefiisse allmiihlieh in alas Infiltrat 
auf, um schliesslich wieder bei den l~egenerationsvorgi~ngen dutch 
neue ersetzt zu werden. 

Was endlich die Betheiligung der Wandseh ich ten  au- 
betrifft, so findet sich in zwei F/illen (3 und S) eine klein- 
zellige Infiltration, welche streifenfSrmig oder heerdweise den 
grSssten Theil der Wandung durchsetzt und im ersten Falle 
racist unregelmiissig zwischen den Muskel- und Bindegewebs- 
biindeln hinzieht und dieselben auseinanderdriingt, wiihrend sic 
im zweiten Falle racist dem Lauf der Gefiisse folgt; die Muskel- 
schichten und das Bindegewebe sind hierbei wenig oder gar 
nicht vergndert. Nur in zwei weiteren Fiillen (4 und 7) war 
eine deutliche Hypertrophic der Museulatur zu eonstatiren, w~ih- 
rend in den iibrigen alas intermusculiire und subperiton~ale Binde- 
gewebe bei weitem ~berwog und in einem (9) sogar eine hoch- 
gradige Atrophic der Muskelbiindel eingetreten' war. Es scheint 
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demuach, dass es sich bei dem Zustandekommen der oft rech 
betr~chtlichen Hypertrophie der Tubenwandung mehr um eine 
Hyperplasie des Bindegewebes, wie um eine solehe der Muskel- 
bfindel handelt (Wei~eres hierfiber unten). 

Die Gef~sse innerhalb der Wandung sind in den mdsten 
F~llen sehr zahlreich entwickelt und strotzend mit Blut geffillt. 

In 5 yon den obigen F/~l]en bestand eine A t r e s i e  des  
O s t i u m  a b d o m i n a l e ,  welehe theils dnreh die starke Hyper- 
trophie tier 8ehleimhautfalten, theils abet aueh dureh die fast 
stets vorhandenen adhgsiven Entzfindungsvorg~nge des Peritons 
fiberzuges zu Stande gekommen war. 

Auf Grund der obigen Befunde kann man folgende sehon 
zum Theil von A. M a r t i n  ') besehriebene Formen yon S a l p i n -  
g i t i s  c a t a r r h a l i s  unterseheiden: 

1) eine einfaehe Erkrankung tier Sehleimhaut allein (Sa lp .  
eat .  s i m p l e x  s. E n d o s a ] p i n g i t i s ) ;  

2) eine allgemeine Erkrankung mit Betheiligung der Wan- 
dung ( S a l p i n g i t i s  d i f f u s a  s. i n t e r s t i t i a l i s ) ;  unter diesen 
]etzteren Formen kSnnen als besonders eharakteristis~he noch 
unterschieden werden: 

a) die S a l p i n g i t i s  h a e m o r r h a g i e a  (Fall 4 und 5); 
b) die S a l p i n g i t i s  f o l l i e u l a r i s  (Fall 9). 

II. S a l p i n g i t i s  p u r u l e n t a .  

10. Fall. Frl. K., 26 Jahre alt. mittelgrosse, m~ssig gut gen~hrte Brfi- 
nette~ kam am 22. Februar 1886 zaerst in poliklinische Behandlung. Pat. 
klagt seit ca. 3 Wochen fibBr zunehmende starke 8chmerzen im Unterleib, 
starken Ausfluss und Brennen beim Urinlassem ]~Ienses seit dem 16. Jahre 
regelm~ssig, alle 4 Wochen, yon 3t~giger Dauer~ nieht besonders stark; vor 
2 Jahren Frfihgeburt im 7. Mortar. Bei der Untersuehung fand sieh links 
neben dem Uterus ein ca. apfelgrosser, sehr empfindlicher~ elastiseher Tumor; 
rechtes Ovarium ebenfalls vergrSssert und empfindlich. - -  D.i a gn o s e: Tumor 
tubo-ovariatis sin.; Oophoritis und Perioophoritis dextra. 

25. Februar  1886. Laparotomie: Salpingit is  purulenta duplex; 
Oophoritis chron, dupl.; ttydrops folliculorum. Peritonitis subaeuta. u 
fache peritonitisehe Auflagerungen auf den D~rmen; Trennung tier hestehen- 
den Verwaehsungen mit grossen Sehwierigkeiten verbunden; beiderseitige 
Unterbindung der 8tiele. Dauer- 19 Minuten. -- Pat. hatte sehon vor der- 

1) A. ~Iartin, Ueber Tubenerkrankung. Zeitsehr. f. Geb. und Gym 1887. 
Bd.XIII. Hft. 2. -- Cfl auch Veit, Centralbl. f. Gym 1886. No.~2 S.348. 
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Operation gefiebert; das Fieber hie]t aueh in der ersten Zeit nach derselbel~ 
an, mit yersehiedenen Schwankungen bis zu 390 . - -  Am 26. Mgrz 1886 
Function eines linksseitigen Exsudates, wonach das Fieber vollkommen nach- 
liess; es entleerte sieh nor etwas blntige Fliissigkeit. - -  Am 7. April ,~ird 
Pat. entlassen; das Exsudat war sehr gesehrumpft. . 

~r 

M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die beiderseitigen Tumoren bes~ehen 
aus den ziemlich stark vergrSsserten Tuben und 0varien. Der Tumor der 
]inken Seite ist ~on KleinfaustgrSss% derjenige der reehteu etwa~kleiner; 
Tuben und 0varien sind beiderseits dutch zahlreiche Adhitsionen lest mit 
einander verwachsen. Die linke Tube l~uft stark geschliingel~ fiber das ca. 
wallnussgrosse Ovarium bin und endigt am 0stium abdorainale ati-etiseb. 
Die Verdiekung der Tubo: ist ziemlich gleiehm~ssig; an der st~rksten Stelle 
hat die Wand auf dem Durehsehnitt eine Gesammtdicke y o n  1,5--1,8 era. 
Das Lumen ist an manchen Stellen ganz zerklfiftet; im Inneren dicker, eitri- 
get Inhalt. Das Ovarium enthiilt mehrere cystische, mit hetler Fliissigkeit 
geffillte Follikel. Die rechte Tube ist nieht so stark verdickt wie die linke; 
das Lumen ist an den meisten Stellen klaffend and enth~lt Eiter. Das Ova- 
rium zeigt dieselben Verhndernngen, wie dasjenige der anderen Seite. 

) [ i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d  (Sehnitt aus dem letztenDrittel der linken 
TubQ: Die Wandung hat an den mikroskopischen Schnitten eine Dicke yon 
0,4--0,6 cm. Die Schleimhautfalten rind nicht mehr an allen Stellen erhalten; 
wo noeh Spuren ~on denselben vorhanden sind, da bestehen dieselben aus 
sehr stark mit l~undzellen infiltrirten, kolbigen Wucherungen, welehe ira In- 
neren nut  noch ganz vereinzelte Gef~sse erkennen lassen; in der Tiefe dieser 
Gebilde sind hin und wieder noeh Ueberreste des ursprfingliehen Epithel- 
saumes wahrzunehmen; an anderen Stellen sind yon den Fa]ten nut  noeh 
ganz kleine rndimentiire Wiilste zurfickgeblieben, welche sieh kaam fiber die 
~Iuskelsehieht erheben. Die letztere selbst ist in ihrer ganzen Dicke yon 
einer starken, kleinzelligen Infiltration durchSetzt, welehe zum Theil ganz 
diffus zwischen den ]~Iuskelbfindeln verbreitet ist und dieselben auseinander- 
dri~ngt, zum Theil aneh in rundtiehen Heerden, namentlieh in der N~he 
der Gef~sse, angeordnet ist. Die Gefhsse innerhalb der Muskelsehieht sind 
sehr zahlreich, stark gefiillt und lassen an manchen Stellen eine deutliehe 
Verdiekung der Wandung erkennen. Das intermuscul~re Bindegewebe ist 
fast durehweg ~.ermehrt und ebenfal]s stark infiltrirt. 

Sehnitte aus der reehten Tube gew~/thren ein ganz ~hnliehes Bild; nur 
dass hier die Sehleimha~ttfalten noch nicht ganz so stark degenerirt sind. 

D i a g n o s e: Salpingitis purulenta duplex. 

11. F a l l .  Ft. H., 35 Jahre alt, kleine, ziemlich blasse Blondine, klagt 
seit 6 Wochen fiber starke Schmerzen in der linken Seite nnd im Kreuz. 
Erste ~enses mit 17 Jahren, regelmiissig alle 4 Wochen, yon 4--Sti~giger 
Dauer, m~ssig stark, ohne Schmerzen; Pat. ist seit 13 Jahren verheiratet; 
4 Geburten (die beiden ersten mittelst Forceps) und 2 Aborte; letzte Geburt 
Yet 7 J ah ren ;  letzte Menses vor 8 Tagen. Bei der Untersuchung findet rich, 
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dass das kleine Becken links vom Uterus yon einem Tumor fast vollkommen 
mtsgeffillt wird; der UteruskSrper selbst ist nicht ganz deutlich abzutasten. 
D i a g n o s e :  Tumor tubo-ovarialis sin. 

22.]~Iai 1886. L a p a r o t o m i e :  S a l p i n g i t i s  p u r u l e n t a  sin. ;  Abs- 
cessus ovarii sin. Der links yore Uterus gelegene, stark verwaehsene Tumor 
wird mittelst Potain punc tirt u n d e s  entleert sich ca. 1 Liter dicken, gel b- 
lichen, mit wenig Blut vermischten Eiters; bet der Lostrennung der Ver- 
wachsungen reisst der Tumor ein u n d e s  fliesst noeh etwas Eiter in die 
BauchhShle; der Stumpf wird unterbunden; keine Drainage. Dauer: 80 Ni- 
nuten. Reconvalescenz fieberhaft; Pat. wird am 12. Juni 1886 noch leicht 
flebernd entlassen; m~ssiges Exsudat links. Zur Zeit Wohlbefinden. 

M a k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  Der exstirpirte Tumor besteht aus zwei 
Cysten und der Tube~ welche fiber die erstere, stark faustg!'osse hiuzieht 
und mit deren Wand lest verwachsen ist. W~hrend das erste Drittel der 
Tube eine normale Beschaffenbeit zeigt~ beginnt im zweiten Drittel eine all- 
m~hlich zunehmende~ bis zu 1~5 cm im Durehsehnitt fassende Ve~'dickung 
der Wandung. Das Lumen wird ebenfalls klaffend und enthMt noch dicken 
breiigen Eiter. Das abdominale Ende der Tube ist fest mit der grSsseren 
Cyste verwaehsen~ steht jedoch durch eine sehr feine~ etwa stecknadelkopf- 
grosse Oeffnung mit derselben in Verbindung. Die Wandungen beider Cysten 
sind ca. 0,4--0,5 cm dick und im Inneren mit dieken Fibrinauflagerungen 
bedeekt; beide batten eitrigen lnhalt. Von dem betreffenden Ovarium ist 
nirgendwo mehr eine Spur zu entdecken. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund  (Sehnitt aus dem mittleren Drittel)" Die 
Tube hat auf dem Quersehnitt an dieser Stelle eine Gesammtdicke yon 1~2 
his 1~5 cm. Das Lumen ist etwas klaffend; die Sehleimhaut allein hat eine 
HShe yon 0,1 0~2 cm. Die Schleimhautfalten sind zu dicken Wfilsten zu- 
sammengewaehsen~ welche an der Oberfl~che ganz yon Epithel entblSsst stud. 
Dieselben lassen siimmtlich eine hochgradige, kleinzelIige Infiltration erken- 
hen, welehe meist s~reifenfSrmig~ senkrecht zum Lumen angeordnet ist. Da- 
neben kommen auch mehr oder weniger breite fibrilli~re Bindegewebszfige 
vor, zwischen denen ebensowohl, wie innerhalb der Rundzellenanh~iufungea 
noeh eine ziemliche Anzah] yon Cylinderepithelresten vorhanden ist; letztere 
erstrecken sieh meist schIauchfSrmig tief in die Schleimhaut hinein, theils 
bilden sie rundliche oder ovale abgesehlossene Hohlr~ume. Am ~iussersten 
Rande muncher W~lste befindet sich eine mehr oder weniger breite nekro- 
tisehe Schieht, welehe stellenweise in Abstossung begriffen ist. Die klein- 
zellige Infiltration geht an manchen Stellen unmittelbar in die Muskelschicht 
/~ber~ indem sie sieh dort entweder in der L~ngsrichtung zwisehen die ~Iuskel- 
bfindel hineinerstreckt~ oder auch kleine knStchenfSrmige hnh~ufungen bildet; 
letztere Verbreitungsform trifft man namentlich auch bin und wieder in der 
N~ihe des Periton~alfiberzuges an~ wobei hervorzuheben ist, dass die KnSt- 
chert nur aus Rundze]len bestehen und nirgendwo epithelioide oder gar 
Riesenzellen enthalten. Die Muskelbfindel sind entweder durch starke, klein- 
zell]ge Infiltrate oder durch das ziemlich stark hypertrophische, intermuseul~re 
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Bindegewebe ausainandergedr~ngt und atrophisah. Die Oef~isse sind verh~tlt- 
nissm~ssig zahlreich vorhanden. 

D i a g n o s e: Salpingitis purulenta sin. 

12. Fal l .  Ft. B.~ 31 Jahra alt~ mittelgrosse, mi~ssig gut gen~hrte, bleiche 
Blondina~ wurde am 7. Juni 1886 aufgenommen. Pat. klagt seit M~rz dieses 
Jahres fiber heftige Schmerzen im Unterleib und Krauz, welaha nile 4 Wochan 
an Intensit~t zunehman. Die Scbmarzen sind rechts st~rker~ wie links, da- 
neban besteht Harndrang und geringer Fluor. Erste Menses mit 14�89 Jahren, 
regelmi~ssig, yon 3tiigigar Dauer, sehwach, ohne Schmarzen; in der letzten 
Zeit wurden dieselban unragelm~ssig; seit Ende ~lai bestehen eontinuirlicha 
BIutungen. Pat. hat vor 13 Jahren einmal geboren. Bet der Untersuchung 
fund sich reehts neben dam Uterus ein faustgrosser, nicht bewaglichar, all- 
seitig verwaebsaner Tumor. 

8. J u n i  1886. L a p a r o t o m i e :  S a l p i n g i t i s  p u r u l e n t a  d e x t r a ;  
S a l p i n g i t i s  c a t a r r b a l i s  s in . ;  Peritonitis chronica. Yerwaehsung des 
reebten Tumors mit Natz und Darmsehlingan; stumpfa LoslSsung; Punction 
des Tumors mittelst Yotain ergiebt ca. ~: Liter gelblichen, rahmigen Eiters; 
w~hrend der Lostrennung entleert sieh noch eine gleiaha Mange, zum Thail 
in die BauchhShla. Links besteht nut eine starke Verdiakung der Tube obne 
Verwachsungen; leiehte Exstirpation nach Unterbindung. Dauer: ,~7 Minuten. 
Reconvalaseenz glatt~ ohne Fieber. Pat. wird am 28. Juni 1886 entlassen; 
kein Exsudat. 

~ a k r o s k o p i s e h e r  B a f u n d :  Der rechtsseitige Tumor besteht aus 
einem stark faustgrossan, ca. 12--13 cm im Durchmassar fassenden dick- 
wandigan Eitersack und dar mit damselben an seiner oberen Seite fast ver- 
waehsenen Tube; letztere bat nine L~nge van 12 cm. Das uterine Ende dar- 
selben ist yon ziemlich normaler Beschaffenheit, bald beginnt jadoah eine 
betr~tchtliche Zunahme der Wandung, welche an der stilrkstan Stelle im letzten 
Drittel ca. 2 cm im Durehmesser misst. Das Lumen ist in der latzten Ki~lfte 
ziemlicb erweitert und klaffend; die Scbleimhautfalten sind hiar fast vollkom- 
men geschwunden; im Inneren bafindet sich dicker, rahmiger Eitar. Das 
abdominale Ende liegt dam Eit~rsaek fast auf; an der YarlSthungsstelle ist 
bet der Herausnahme ein kfinstlieher Einriss entstanden, so dass nicht 
festgastellt warden konnt% ob die Tube mit der H5hle communicirte. Veto 
Ovarium der betreffendeu Seita ist keine Spur mehr zu erkennen, so class 
man annehmen muss, class dasselbe sich in die betreffande AbscesshShle 
umgewandalt hat. 

Dar linksseitige Tumor besteht aus dar verdiekten Tube und dam ver- 
grSssarten Ovarium; die Tube misst an ihrer sti~rksten Stelle 1,0-:1~5 cm im 
Dnrchmesser; das Lumen ist stcllenweise etwas erweitert; die Faltan sind 
anscheinend gut erhaltan; eta charakteristischer Inhalt ist nicht zu erkannan. 
In dem ca. wallnussgrossen Ovarium befindet sieh ein frisehes ttiimatom. 

~Mikroskopischer  Befun  d (Sehnitt aus dam letzten Drittel der rechten 
Tube): Der Querschnitt hat an dieser Stelle eina Dicke van 1~0~1,5 cm; 
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das Lumen klafft~ seine Oeffnung betr~gt 0,3--O,fi em. Von der Sehldmhaut 
ist an den meisten Ste]len nur noeh ein ganz schmaler Saum vorhanden; 
nnr zwei bis drei Falten springen ste]lenweise noeh etwas welter in das Lu- 
men horror. Auf der Oberfl~tehe derse]ben ist das Epithel nirgend mohr er- 
halten; nnr in der Tiefe an der Basis der Sch]eimhaut finder man noch eine 
knzahl inebr oder weniger grosser~ mit niedrigem Cylinderepithel ausgeklei- 
deter Hohlr~ume; im Uebrigeu sind die noch vorhandenen Theile der Schleim- 
haut hochgradig yon kleinen Rundzellen infiltrirt, wiihrend dieselben an der 
Oberflgche in starkem Zerfall begriffen sind. Die Gefgsso der Schleimhaut 
sind fast vollkommen gesehwundeu. Die Musculatur ist nieht besonders stark 
entwickelt; diesel be ist ebenfalls in mgssigem Grade infiltrirt; kuStchenfSrmige 
Anhgufungen yon Rundzellen finden sich namentlieh in der Umgebung der 
nieht besonders zahlreiehen und unvergnderten Gefiisse; das intermusculgre 
Bindegewebe ist leicht vermehrt. 

(Schnitt aus dem mittleren Drittel der linken Tube.) Die Schleimhaut- 
fulton sind bier noeh verhiiItnissmgssig gut erhalten; man findet jedoeh 
fiberall schon eine deutliehe beginnende Rundzelleninfiltration~ welche na- 
mentlich sehon in den Spitzen der Falten eine kolbige Anschwellung derselben 
bewirkt hat; das Epithel ist fast durehweg noch gut erhalten. Die Musculatur 
ist nicht vergndert, ebenso die Gefiisse; das Bindegewebe ist etwas vermehrt. 

Dia gn o s e : Salpingitis purulenta dextra; Sa]pingitis catarrhalis sin. 

13. Fa l l .  Ft. S., 45 Jahre alt, grosse, ziemlieh corpulente Brfinette 
mit blasser Gesichtsfarbe, wurde am l l .  Juni 1886 in die Anstalt aufgenom- 
men. Pat. klagt fiber unregelmgssige Blutungen seit ~Iitto Mai, sowie fiber 
Kreuz- und Unterleibsschmerzen. Erste Menses mit 15 Jahren, regelmgssig, 
yon 5tggiger Daner~ ziemlich stark, ohne Schmerzen; letzte ~enses Ende 
kpril~ 14 Tago spgter traten eontinuirliche Blutungen ein. Pat. hat 3real 
geboren; !etzte Geburt schwer~ angeblieh Woehenbettfieber; kein Abort. Bei 
der Untersuchung ergiebt sieh~ dass der Uterus vergrSssert ist; links hinten 
ffihlt man einen ziemlich grossen und derben Knoten; rechts mehrere kleinere 
(Verdacht auf M$om). Eino gleiehzeitig vorgenommene Abrasio probatoria 
ergab nur miissig verdickte Schleimhautfetzen, welehe mikroskopisc h nur eine 
Endometritis interstitialis erkennen liesseu. 

25. J u n i  1886. L a p a r o t o m i e :  S a l p i n g i t i s  p u r u l e n t a  sin.~ Sal-  
p i n g i t i s  c a t a r r h a l i s  dext . ;  Peritonitis chron. Der Tumor links veto 
Uterus ist sehr lest mit demselben sowie mit dem Netz und einigen Darm- 
sehlingen verwachsen; bei de rmi t  sehr grossen Sehwierigkeiten verbundenen 
LoslSsung reisst tier Tumor an einer Stelle ein u n d e s  entleert sieh ein 
eigenthfimlich fade riechender Eiter; der Tumor wird schliess]ich beiderseits 
abgebunden und exstirpirt. Die linksseitige, ebenfalls verdickte Tube lgsst 
sieh leicht entfernen. Dauer. 30 Minuten. Reconvaleseenz glatt~ ileberlos, 
Pat. wird am 14. Juli 1886 entlassen. 

M a k r o s k o p i s e h e r B e f u n d : Der linksseitige Tumor besteht ans einem 
zerfetzten~ sehr dickwandigen Eit0rsaek~ mit dessert Wandungen die sehl" 
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stark verdickte Tube eng und fest verwachsen ist; die Tube ist sebr stark 
geschl~ngelt und l~sst sich an keiner Stelle yon der Wandung des Sackes 
loslbsen; auf Querschnitten trifft man das Lumen der Tube oft 3--4real an; 
nine deutliche Communication der Tube mit dora Eitersaek ist nicht mehr 
genau naehzuweisen; der Inhalt der Tube war eitrig; veto Ovarium ist niehts 
mehr zu erkennen. Die rechte Tube ist etwa bleistiftdick, aber obne be- 
deutende Verwachsnngen mit der Umgebung; die SchIeimhautfalten sehea 
h:fpertrophisch aus; eiu besonderer Inhalt ist nicht vorhanden. 

]~ I ik roskop i sche r  B e f u n d  (Schnitt aus dem letztenDrittel der linkeu 
Tube): Die Dicke des Querschnitts ist hier schwer zu bestimmen, da durch 
die zahlreichen Verwaehsungen der Tubenwandungen unter einander eino 
Differenzirung moist niaht gut m6glich ist; das Lumen ist verhhltnissm~ssig 
eng und spaltfbrmig. Die Schleimhautfalten sind s~dnmtlieh sehr niedrig und 
stark infiltrirt; das Epithel an der Oberfl~cbe derselben fehlt fast giinzlieh; 
nur im Innern sind noch einzelne Spuren davon vorhanden, moist in rund- 
lichar Anordnung zur Auskleidung yon kleinen HohIrgumen; die Gefgsse der 
Schleimhaut sind ausserordentlich spiirlich. Die Muskelsehicht ist an den 
moisten Stellen stark infiltrirt; theils ]iegen die Rundzellen streifen-, theils 
knbtahenf6rmig zwischen den ziemlich dfinnen Muskelbfindeln; die Gef~sse 
sind zablreich, stark mit Blnt geffillt und zum Theil rait verdickten Wan- 
dungen ~,ersehen, 

(Sahnitt aus dam ]etzten Drittel der rechten Tnbe.) Die Sehleimhaut- 
falten zeigen namentlich auf ihrer Hbhe eine beginnende Rundzellen]nfiltra- 
tion; das Epithei ist n0ch erhalten; die Gef~sse sind sehr stark gef/illt. Itt 
der ]~Iuskelschicht sind keine besonderen Veri~nderungen wahrzunehmen. 

D i a g n  o s e: Salpingitis purulenta sin.; Salpingitis catarrhalis dextra. 

14. Fa l l .  Fr. N., 36 Jahre alt, kleine, ziemlicb gu t  gen~hrte Brfinette, 
war vor 7 Jahren zuerst wegen Metritis chronica uad Perimetritis post. be- 
haudelt worden; am 2. Juli 1886 kam Pat. wieder in poliklinische Behand- 
lung und klagte seit ca. 14 Tagen fiber sehr heftige Schmerzen im ganzen 
Unterleib und Kreuz; in fr/iheren Zeiten will sie aueh sehon zuweilen an 
Schmerze.n in der linken Seite, Ausfluss und Brennen beim Urinlassen go- 
litton haben. Erste Menses mit 13 Jabren, regelm~ssig, yon 4--bt~giger Dauer, 
ziemlich stark, ohne Beschwerden; letzte Menses am 91. Juai. Pat. hal 5real 
geboren; letzte Geburt vor 3 Jahren; ein Abort vor 6 Wochen. Beider  
Untersuebung finder sich links ~'om Uterus ein etwa faustgrosser Tumor, der 
demselben lest anzuliegen saheint; rechts ffiblt man einzelne Strguge im 
Parametrium; ghnliehe aueh hinter dam Uterus. D i a g n o s e :  Tumor tube- 
ovarialis sin. 

8. J u l i  1886. L a p a r o t o m i e :  S a l p i n g i t i s e a t a r r h a l i s s i n . ;  Cysfis 
ovarii sin,; S a l p i n g i t i s  p u r u l e n t a  dex t r a .  Leichte Lbsung und Ab- 
bindung des linksseitigen Tumor; b e i d e r  tIerausnahme reisst derselbe eia 
und entleert eine helle serbse Flfissigkeit. P~eehts dringt nach dem Durch- 
schneiden der Tube aus dem Lumen dersalben eine gering'e Menge Eitei" 
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hervor. Dauer: 16 MinuCen. Reconvalescenz glatt, ohne Fieber. Pat. wird 
am ~4. Juli 1886 entlassen; im Douglas'schen Raume ein kleines Exsudat. 

M a k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : Der t inksseitige, stark faustgrosse Turn or 
besteht aus dem cystisch degenerirten Ovarium nnd der mit der oberen, ziem- 
lich verdickten Wand der Cyste festverwachsenen Tube~ welcbe eine L~nge 
yon 10~0--ll~0 cm hat und in ziemlich gerader Riehtung ver]~uft; die Wan- 
dung der Tube ist leicht verdickt; das Lumen eng und nacb dem abdominalen 
Ende zu geSffnet. Die Tubenwand geht unmittelbar in die der Cyste tibet', 
welch letztere durch dfinne Scheidew~nde in verschiedene getrennte Abthei- 
lungen zerlegt ist. Der Inhatt derselben bestand aus einer hellen serSsen 
Flfissigkeit. 

Die rechte Tube ist stark verdiekt nnd mit dem vergrSsserten Ovarium 
lest verwacbsen; die Tube ver]~uft stark geschl~ingelt, ibre Wand erreicht 
auf dem Quersehnitt eine Dicke yon 1~0--1,5 cm; das Lumen ist namentlich 
in dem mittleren Drittel klaffend und enth~lt dieken Eiter; das abdominale 
Ende liegt dem Ovarium lest auf u n d i s t  atretiseh. Im reehten Ovarium be- 
findet sieh ein ca. wallnussgrosses H~matom. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  {Schnitt aus dem mittteren Drittel der 
reehten Tube): Die Tube hat an dieser Stelle einen Dickendurehmesser yon 
1~- - I , 5  cm; die obere Wand atlein hat eine Dicke yon 0,3 era; das Lumen 
klaff% seine Oeffnung ist 0,5 cm breit und 0,3 em hoeh. Von den Schleim~ 
hautfalten slnd nut noch spiirliche Ueberreste vorhanden in Gestalt kleiner 
kolbiger Wfilste~ welcbe bochgradig infiltrirt uud an der Oberfl~che in deut- 
lichem Zerfall begriffen sind. Das Oberfl~chenepithel ist fast fiberall ge- 
schwunden; dagegen finden sieh an der Basis dot Sehleimhaut und im In- 
neren der Wfitste noeh zahlreieh% kleine rundliche Epithelheerde, welche je- 
doch allm~hlich dut'eh die P~undzelleninfiltration verdr~ngt zu werden schei- 
nen. Gef~sse sind nicht mebr in den Falten zn erkennen. Die Museulatur 
ist mit vereinzelten kleinen ]~eerden yon Rundzellen durchsetzt; namentlich 
in der Umgebung der Gef~sse; die Muskelbfindel sind hypertrophirt und fiber- 
wiegen bedeutend iiber das intermnseuli~re Bindegewebe. Die Gefs sind 
nieht besonders zablreieh (Fig. 7). 

(Sehnitt aus dem mittleren Drittel der ]inken Tube.) Die Sehleimhaut- 
falten sind ia Folge yon ziemlich starker kleinzelliger Infiltration hyper- 
trophiseh und naeh dem Lumen zu kolbig verdickt; das Epithel ist meist 
noch vorhanden~ nut" an manehen Stel]en etwas abgehoben. Im Inneren der 
Falten finden sich zahlreiche dutch Abschnfirung entstandene~ mit Epithel 
ausgekleidete ttohlr~iume, welcbe hin und wieder kleine Fibringerinnsel ent- 
halten. Der fibrige Theil de~" Wandung ist ohne besondere Ver~nderung. 

D lag  n o s e: Salpingltis purulenta dextra; Sa]pingitis catarrhalis sin. 

15. Fa l l .  Fr. N,~ 40 Jahre alt, grosse, blasse Brfinett% wurde am 
14. Juli 1886 in die Anstalt aufgenommen. Pat. giebt an~ selt ihrer ersten. 
Entbindung vor 18 Jahren untm']eibsleidend zu sein und klagt jetzt fiber 
heftige Schmerzen im Unterleib und Kreuz.; sie bat mehrere Male abortirt; 
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nach jedem Abort sollen die Schmerzea schlimmer geworden sein; seit 
1�89 Jahren besteht starker Ausfluss. Erste Menses mit 15 Jahren, regel- 
mlissig, yon 8tkgiger Dauer, stark, ohne besondere Beschwerden. 6 Geburten, 
angeblich stets ~Ton langer Dauer; 4 Aborte, moist im 4. odor 5. Monat. 
D i a g n o s e :  Tumor tubo-ovarialis duplex. 

17. J u l i  1886. L a p a r o t o m i e :  S a l p i n g i t i s  p u r u l e n t a  d u p l e x ,  
Abscessus ovarii duplex. Es bestehen geringe Verwachsungen der fiber faust- 
grossen, beiderseitige n Tumoren mit der Umgebung; leichte LoslSsung der- 
selben und Unterbindung. Die linke Tube platzt bei der tlerausnahme und 
entleert dicken gelblichen Eiter. Dauer: 30 ~Iinuten. Reeonvalescenz in 
den ersten Tagen leicht fieberhaft his zu 38,9~ yore 13. Tage an fleberfreier 
u Pat. wird am 4. August entlassen; kleine Exsudate. 

~ I a k r o s k o p i s c h e r  Befund:  Der reehte, stark faustgrosse Tumor be- 
steht aus der sehr stark verdickten Tube, welche eine Liinge yon 8 cm hat 
und in ziemlieh gerader Richtung verli~uft; die Wandung hat stellenweise 
eine Gesammtdieke yon 1~5--1,8 era; die Schleimhautfalten scheinen stark 
geschwollen zu sein. Das abdominale Ende ist lest versehlossen; an dasselbe 
schliesst sich unmittelbar nach unten zu eine kleine apfelgrosse, diekwandige 
Cyste, welehe einen eitrigen Inhalt hat und deren Innenfliiche einen trabe- 
euliiren Bau zeigt; dieselbe ist mit der letzten lti~lfte tier Tube lest ver- 
waehsen. Das Ovarium ist offenbar in diese kbscesshShle umgewandelt wor- 
den, da anderweitige Spuren yon demselben nicht mehr vorhanden sind. 

Der linke Tumor ist etwas kleiner, zeigt aber sonst ganz iihnliche Ver- 
hiiltnisse; die obonfalls stark verdiekte Tube liegt mit ihren boiden letzten 
Dritteln U-fSrmig gekrfimmt und lest verwaehsen an einander; die Tube hat 
an der st~rksten Stelle eine Dieke yon 1,4--1~5 era; das abdominate Ende 
ist stark verengt und steht durch eine ca. 0,5 em im Durehmesser fassende 
Oeffnung mit einer unter derselben liegenden~ diekwandigen Cyste in Yer- 
bindung, welehe fast ganz dieselbeu Verh~ltnisse aufweist, wie die auf der 
anderen Seite" beide, Tube und Cyste, hatten eitrigen Inhalt. Das linke 
Ovarium ist nicht mehr ~orhanden. 

~ I i k r o s k o p i s e h e r  g e f u n d  (Schnitt aus dem letzten Drittel der reeh- 
ten~ atretisehen Tube): Die Tube hat an dieser Stelle einen Durcbmesser ~on 
1,5 era; die 8ehleimhaut ist stark hypertrophisch; sic hat eine HShe yon 
0~4 cm und ist sear scharf gege u die Muscularis abgegrenzt. Zwischeu den 
einzelneu Falten bestehen zahlreiche u isolirte, frei in das 
Lumen hineinragende Falten sind nieht mehr ~orhanden. Dieselben sind 
entweder schon zu eiuer ziemlich compacten )fasse zusammengesehmo]zen 
mit nut noeh sehr geringen Andeutungen dor frfiheren Qrenzen, welche an 
einzelnen Epithelzfigen noeh zu erkennen sind, odor sic sind ganz locker 
zusammengeklebt, so dass sic nach dem Lumen zu allerdings durch eine 
mehr odor weniger breite Schicht yon Granulatiousgewebe odor jungem strei- 
figem Bindegewebe ,zollkommen abgesehlossen sind, wiihrend im hneren n0eh 
deutliehe Falten zu erkennen sind, nebeu grossen, eystisehen Hohldiumen, 
welehe mit einem niedrigen Cylinderepithel ausgekleidet und meist mit 
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Fibringerinnseln uud weisseu BlutkSrpercben, welche zum Theil sehou in 
Organisation begriffen sind, angeffillt sind. Das Oberfl~chenepithel ist fiberall 
geschwunden; start dessert finder man die vorl~in erwilbnten Schichten you 
Granulationsgewebe oder Bindegewebe; an einigen Stellen ist dagegen auch 
das Gewebe in starkem Zerfall, bezw. eitriger Sebmelzung begriffen. Im 
Inueren der Falten findet sich neben den Rundzellenanhaufungeu sehon eine 
Menge streifigen B!ndegewebes. Die Zahl der Gef~sse ist bier verringert. 
Die gauze Muskelsehicht ist ziemlich gleiehm~ssig infiltrirt; ihre Dicke be- 
triigt an der oberen Wand 0,1--0,2 era; die Gef~sse sind nicht besonders 
zahlreich und uuver~ndert. An eiuer Stelle der Wandung finden sieh in der 
N~ihe des Periton~alfiberzuges 3--4 kleine cystiscbe ttohlr~iume~ welche mit 
einer kSrnigen, stellenweise braun pigmentirten Masse zum Theil ange- 
ffillt sind. 

(Scbnitt aus dem mittleren Drittel der linken Tube.) Die Tube misst 
an dieser Stelte auf dem Querschuitt 1,2--1,4 cm; das Lumen ist etwas kIaf- 
fend; die Sehleimhaut hat eine HShe yon 0,3--0,4 cm; die Falten sind noch 
nicht in so hohem Grade mit einander verwachsen, wie auf der anderen 
Seite; im Uebrigen bietet aber die Schleimhaut fast ganz dasselbe Bild. Das 
intermuscul~re Bindegewebe ist ziemlich stark hypertrophisch und gequollen; 
es dr~ngt die ziemlich atrophischen Muskelbfindel stark auseinander. Die 
Gef~sse sind niebt sehr zahlreich. An einer 8telle der Wandung hat dicht 
unter dem Peritou~alfiberzuge ein ziemlieh umfangreicher Bluterguss statt- 
gefunden. 

D i a g n e  se: Salpingitis purulenta duplex. 

16. Fa l l .  Fr. ~ . ,  19 Jahre alt, mittelgrosse, ziemlich kr~iftig gebauto 
~londine. Pat. ist seit 4 Monaten verheirathet (der Mann war gonorrhoisch 
infieirt); 3 Wochen nacb der Verheirathung traten starke Schmerzen im 
Unterleib auf; die Scbmerzen nahmen in der letzten Zeit namentlieh rechts 
zu. Pat. ist seit dem 17. Jahre regelm~ssig menstruirt. Bei einer am 2. Juli 
1886 vorgenommeuen Untersuchung ffihlt man reehts veto Collum eine dieke 
Masse, welehe das Corpus naeh links verschiebt und sieh bei der Unter- 
suchung in Narkose als Tubentumor heraussteIlt; Ovarium isolirt davon ab- 
zutastem BehandIung mit Jod und Krankenbeiler B~dern ohne Erfolg. 

24. J u l i  1886. L a p a r o t o m i e :  S a l p i n g i t i s  p u r u l e n t a  dext ra .  
Der rechts yore Uterus gelegene Tumor ist circa faustgross und allseitig mit 
der Umgebung verwachsen; bei dem Versueh der LoslSsung platzt derselbe 
und entleert eineu dieken, gelbiichen, fibeh'iechenden Eiter; das umgebende 
Gewebe ist ausserordentlich morseh, und die Unterbindung in Folge dessea 
sehr schwierig. Dauer: 23 Y[iuuten. Am 4. Tage naeh der Operation ein- 
~aalige Temperatursteigerung auf 40,20; sonst ganz fieberfreier Verlauf. Pat. 
wird am 17. August entlassen. 

M a k r o s k o p i s c b e r  B e f u n d :  Die Tube hat eine Li~nge yon 8 cm und 
ist nur noch ganz lose - -  in Folge der schwierigen Exstirpation - -  mit dem 
ziemlicb atrophischen Ovarium dureh einzelne Adh:,isionen verwachseni die 
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Tube hat auf dem Quersehnitt 1,0--1~5 cm im Durchmesser; das Lumen ist 
stellenweise klaffend; der Inhalt eitrig. In der N~he des Ovarium befindet 
sich noch eine stark wallnussgross% diekwandlge C'yste~ welehe ebenfalls mit 
Eiter geffillt war. Das abdominale Ende der Tube war gebffnet, anseheineud 
jedoch nur in •olge der gewaltsamen Lbsung der Verwachsungen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d  (Schnitt aus tier N~he des Ostium azh~ 
minale): Die Tube hat an dieser Stelle eine Dieke yon 1,3--1,4em; die 
Schleimhaut atlein isr durchschnittlich 0,3 em hoch. Die Schleimhautfaltea 
sind zu ffinf ziemlich breiten and dieken Wfilsten zusammengeballt, welehe 
namentlieh naeh dem Lumen zu eine hoehgradige kleinzellige Infiltration 
zeigen; das Epithel ist an d%r:0'bertti~ehe nnr noch an sehr vereinzelten 
Stellen erhalten; dagegen finden sieh im Innern noeh ausserordentlicb zahl- 
reiehe, mit meist gut erhaltenem C),linderepithel ausgek]eidete Lficken der 
verschiedensten Formen, welche zum Theil mit Fibringerinnseln und weissea 
Blutkbrperchen angefdllt sind; die Blutgefiisse tier Schleimhaut sind nut in 
m~ssiger hnzahl vorhauden, aber stark mit Blur geffillt. Die Musenlatur ist 
leicht h)~pertrophisch; s~tmmtliehe Sehichten sind yon kleinen Rundzellen- 
anh~ufungen durchsetzt, stellenweise in grosset husdehnung; danebea ist an 
einigen Stellen aueh das intermuseul~re Bindegewebe ziemlieh reichlieh But- 
wickeR; die Geffisse sind zahlreieh and stark mit Blut gefiillt. Das Binde- 
gewebe in tier N~he des Periton~alfiberzuges verl~uft in stark welligen Zfigea 
nnd enth~lt ebenfalls mehrere hochgradig infiltrirte Stellen. 

Dia  g n o s e : Salpingitis purulenta dextra. 

17. Fa l l .  Fr. Z., 38 Jahre alt, mittelgrosse, blasse Briinett% wurde 
am 20. September 1886 aufgenommen. Pat. klagt fiber Schmerzc~t im Unter- 
leib seit 2 Jahren, in der letzten Zeit hat dieselbe eine Oeschwulst in der 
rechten Seite des Unterleibes bemerkt. Erste Menses mit 15 Jahren; in der 
ersten Zeit angeblich alle 14 Tage, sp~ter regelmi~ssig alle 4 Wochen; stets 
ziemlich reichlich; letzte Menses vor 8 Tagen. Pat. ist seit 15 Jahren ,4er- 
heirathet, hat 3real geboren (zuletzt vor i1 Jahren), nie abortirt. - -  Dia -  
gn o s e: Ungef~hr kindskopfgrosser~ prall elastiseher Tumor rechts veto Uterus, 
anseheinend vom rechten Ovarium ausgehend. 

22. S e p t e m b e r  1886. L a p a r o t o m i e :  C~stis parovarialis dextra; Sal-  
p i n g i t i s  p u r u l e n t a  d e x t r a ;  S a l p i n g i t i s  c a t a r r h a l ,  sin. Kleinkinds- 
kopfgrosse, intraligamentiir entwickelte Cyste reehts ~-om Uterus; auf der- 
selben liegt die "~erdickte Tube and seitlich rechts da~on im Ligament das 
Ovarium; beim Aussehiilen und Abbinden der Cyste 5finer sieh das Ostium 
abdominale der Tube und entleert etwas dicken~ gelblichen Eiter. Die linke 
Tube ist ebenfalls verdickt and r mitentfernt. Dauer: 30 Minuten. Re- 
eonvalescenz bis zum 13. Tage leicht fieberhaft~ dann normaler Verlauf; Pat. 
wird am 20. October 1886 entlassen. 

M a k r o s k o p i s c h e r  Be fund :  Die rechte Tube hat eine Liinge you 
9 cm; sic verl~.uft halbmondfbrmig gekr/immt innerbalb zahlreieher Ver- 
wachsungen; dieselbe nimmt veto Ostium nterinum an allmtihlieh an Dieko 
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zu und erreicht an der stitrksten Stelle auf dem Querschnltt einen Durch- 
messer vbn 1,8--2,0 cm; im ]etzten Drittel wird das Lumen klaifend und ist 
yon dickem, rabmigem Eiter augef/illt; das Ostium abdominale war offenbar 

'~ '~hlossen und ist erst k/instlich in Folge der Exstirpation wieder geSffnet 
wm"don. Zahlreiche breite Bindegewebsstr~,ngo sind mit der Tube~wandung 
verwachsen und hubert zum Theil als Wandung einer intraligament~ren Cyste 

'ge, dient, welche nut stfickweise entfernt werden konnte und einen blutig- 
ser5s~u Inhalt hatte. 

Die linke Tube bat eine L~nge yon 7 cm; ihre Wandui~g ist al/gemein 
verdickt; an der st~rksten Stelle hat sie eine Dicke yon 1~4--1,5 cm; alas 
Lumen ist fiberall ziemlich eug uud spaltfSrmig; am Ostium abdominale sind 
die Fimbrien naeh iunen eingestfilpt und im Begriff% vollkommen mit ein- 
under zu verkleben; es besteht nut noch eine gauz geringe durehg~ngige 
Oeffnung; ein besonderer Inhalt war uicht ,Jorhanden. Die Ovarien waren 
beiderseits ziemlieh klein und atrephiseh. 

M i k r o s k o p i s e h e r B e fun d (Sehnitt aus dem le~zten Drittel der reehten 
Tube): Die Tube hat an dieser Stel]e eine Gesammtdicke yon 1,1--1,3 cm; 
das Lumen klafft bedeuteud, die Oeffnung desselben betr~gt 0,5--0,8 era; die 
obere Wand der Tube hat allein e~ne Dieke yon 0,o~--0,3 cm; die Sehleim- 
baut ist im Durehschnitt 0,1 cm hoeh. Die Schleimhautfalteu siud zu meh- 
reren, moist ziemlich breiten, abet niedrigen W/ilsten zusammengewacbseu, 
welehe an der Oberfliiche yon Epithel entblSsst sind; dagegen sind bin und 
wieder noch vereinze/te Epitbelreste in der Tiefe tier Sehleimhaut anzutreffen, 
welche kleine, dureh die umgebende Infiltration eomprimirt erscheinende 
ttoh]ri~ume auskleiden u n d  moist aus niedrigem (~ylinderepithel besteheu. 
Ein Theil der Faltenoberfl~ehe ist in eitriger Sebmelzung begriffen. Inner- 
bulb der Sehleimhaut finden sich nur noeh stellenweise kleine Gef~isse vet. 
Die kleinzel]ige Infiltration erstreekt sich durcb die gauze Muskelsehicht bin- 
dutch, indem dieselbe sich thefts streifenfSrmig zwisehen den ziemlich sp~r- 
tieben ~luskelb~indeln binzieht, theils heerdweise ~n Kn~tebenform um die 
Gef~sse berum grnppirt ist. Das iutermuseul~re Bindegewebe ist bedeutend 
m:,iehtiger entwickelt wie die Muskelsehiebt. 

(Sehnitt aus dem ]etzten Drittel der linken Tube.) Die Tubenwandung 
bat auf dem Querschnitt einen Durehmesser yon 1,2--1,3 cm; das L~imen ist 
spaltf6rmig geSffnet; die obere Tubenwand hat eine Dieke yon 0,4 cm; die 
Schleimhaut allein i-st durcbsehnittlieh 0,2 em hoeb. Die moisten Sebleim- 
hautfalten sind mit einander verwachsen , nur eiuige wenige ragen noch iso- 
lift in das Lumen hinein, Das Oberfl~ichenepithel ist nieht fibera]/ mehr 
vorbanden und dann noch moist ziemlieb niedrig und ohne Flimmerhaare; 
innerbalb tier Falten t=inden sieh dagegen nocb oine grosse Anzahl tbeils 
liinglicber, theils rundlicher, mit Cy]inderepithel ausgekleideter Hohlr~ume, 
welche keinen besoudereu Inbalt erkennen /assen. Die Gef~sse tier Schleim- 
hant sind nicbt sehr zahlreicb. Die ]~Iuskelsehicht ist ohue besoadere Ver- 
~nderung; das intermusculi~re Bindegewebe ist etwas vermehrt; ebenso ist 

Archiv f. pathol. A n a l  Bd. CVIIL  g f t .  l. 1 
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die Anzahl der Gefgsse ziemlieh zahlreieh und sind dieselben stark mit Blut 
gefiillt. 

D iagnose :  Salpingitis purulenta dextra; Salpingitis catarrhalis sin. 

Unter den obigen 8 F/illen yon eitriger Tubenentzfindung 
kommen nur zwei doppelseitige vor (Fall 10 und 15); yon den 
iibrigen 6 sind 4 mit einer katarrhalischen Entz~indung der Tube 
der anderen Seite eomplicirt, in den beiden anderen Fiillen lag 
nur eine einseitige grkrankung vor. Von den 6 einseitigen 
eitrigen Entztindungen gehgren 4 F/ille tier rechten und 2 tier 
linken Seite an. 

Von ausserordentlichem Interesse bei diesen eitrigen Erkran- 
kungen der Tube ist jedenfalls die Frage naeh dem Vorkommen 
yon Mikroorganismen.  Es wurden deshalb aueh, namentlieh 
in den letzten 7 F~llen, nicht nur zahlreiche Deckglastrockenpr~- 
parate angefertigt, sondern auch eine Menge yon Schnitten nach 
der Gram'schen und den anderen iiblichen Methodeu untersucht; 
alle leider ohne jeglichen Erfolg, - -  in gleieher Weise ergaben 
Impfungen und Plattenculturen bis jetzt ein vollkommen nega- 
tives I~esultat. Da wit nun sowohl aus den allgemein auerkann- 
ten Ursaehen ffir das Zustandekommen yon eitrigen Eutz(indun- 
gen, als auch speciell aus den bei unseren Fiillen in Betracht 
kommenden iitiologischen lgomenten unbedingt annehmen miissen, 
dass die betreffenden eitrigen Salpingitiden durch eitererregende 
Bakterien hervorgerufen worden sind, so l~sst sieh der ausser- 
ordentlich schwierige 7Naehweis derselben wohl nur dadurch er- 
kl~tren, dass dieselbeu entweder nur noch in ganz minimaler An- 
zahl vorhanden sind, wie dies ja gewShnlich bei derartigen chro- 
nischen Eiterungen der Fall zu sein pflegt, oder dass dieselben 
in einer Form weiterexistiren, welche mittelst der bisher be- 
k~mnten F~rbe- und Culturmethoden noch nicht hat naehgewiesen 
werden kiinnen. Ffir Ersteres dfirfte vielleicht auch der Umstand 
sprechen, dass der Eiter einen grossen Theil seiner infectiSsen 
Kraft eingeb/isst zu haben scheint, da zu wiederholten Malen 
bei der Exstirpation eine nicht unbetr~ehtliche Menge desselben 
in die BauchhShle geflossen ist, ohne class ein naehtheiliger 
Einfluss auf die Reconvalescenz zu beobachten gewesen w~re. 

Mit Sicherheit sind bisher nut yon einigen Forschern Mikro- 
organismen nachgewiesen, so namentlich Tuberkelbaeillen [He- 
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ga r l ) ,  Mf ins te r  und Or tmann2) ] ;  ferner hat iNoeggera th  3) 
aus Tubeneiter 2 Arten yon Mikroben geziichtet, welehe dem 
Gonococcus sehr iihnlich, aber nicht identisch mit~idemselben 
sein sollen; dagegen ist es W e s t e r m a r k  ~) zum ersten Male 
so weit ich aus der mir zugi~ng]ichen Literatur habe sehen 
kSnnen, gelungen, im Tubeneiter Gonokokken nachzuweisen ~). 

Was nun die anderweitigen Veriinderungen bei Salpingitis 
purulenta anbetrifft, so ist in d e n  meisten F~llen das Ober-  
f ] ' ~chenep i the l  vollkommen gesChwunden; nut ganz selten finder 
man an einze]nen geschfitzten Stellen Spuren yon Epitliel, welches 
dann aber auch in der Regel yon den Flimmerhaaren entblSsst 
und in ein niedriges Cylinderepithel nmgewandelt ist. Im Innern 
der Schleimhautfalten dagegen kommt dasselbe noch in sehr 
vie]en F~llen, wo die Schleimhaut nicht schon zu sehr zerstSrt 
ist, als Auskleidung yon rundlichen und liinglichen Hohlriiumen 
vor unter denselben Verhi~ltnissen, wie auch bei der SaIpingitis 
catarrhalis. 

Die S c h l e i m h a u t f a l t e n  selbst sind in der Regel theilweise 
noch zu dieken breiten Wiilsten yon wechselnder ttShe ver- 
schmolzen, welche im Innern noch eine versehiedene Anzahl jener 
drfiseni~hnlichen ttohlr~ume erkennen lassen and yon einer 
starken kleinzelligen Infiltration durchsetzt sind; in fortgeschrit- 
teneren Stadien tritt zun~ichst an der Oberfl~che eine eitrige 
Schmelzung oder eine cicumscripte Nekrose mit nachfolgender 
Abstossung der obersten Sehicht eiu, welehe allm~ihHch immer 
weiter um sich greift und schliesslich eine vollst~ndige ZerstS- 

1) A. Hegar~ Genitaltuberculose des Weibes. Stuttgart 1886. 
3) Mfinster und P. Ortmann, Ein Fall yon Pyosalpinx auf tuberculSser 

Grundlage. Archly ffir Gyn~kologie. 1886. Bd. 29. S. 97. 
~) Noeggerath, Discussion fiber Pyosalpinx. Americ. journ, of obstetr. 

Oct. 1885. Referat in Virchow-Hirsch's Jahresbericht. 1886. Bd. II. 
S. 637. 

4) F. Westermark, Ein Fall yon Salpingitis gonorrhoiea mit Gono- 
kokken im Exsudat. Exstirpation. tteilung. Hygiea 1886. Bd. XLVIIL 
Januar. Ref. im Centralblatt ffir Gyn~kologie. 1886. No. 10. S. 157. 

~) Inzwisehen babe ich in der letzten Zeit, bercits naeh Abscbluss dieser 
Arbeit, in einem Fall yon Salpingitis purulenta ebenfalls Gonokokken 
in dem innerbalb der Tube befindlichen Eiter nachweisen kSnnen 
(cf. Berliner kIinische Wocbenschr. 1887. No. 14). 

13" 
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rung der Schleimhaut bis auf die Muskelschieht herbeiffihren 
kann, so dass oft nur noch eine sehmale Schicht yon Granulations- 
zeIIen die Musculatur yon dem Init Eiter angeffillten, klaffenden 
Lumen trennt (Fig. 7). Die Hohtr~ume und die Blutgefs 
gehen meist bald in Folge der hoehgradigen l~undzelleninfiltration 
zu Grunde. Andererseits kann es abet auch wiederum vorkom- 
men, dass, wenn die Sehleimhaut eiuem nicht allzu grossen l)ruck 
dutch den vermehrten eitrigen Inhalt ausgesetzt ist, die zu brei- 
ten Wfilsten zusammengeschrumpften Falten sich allms in 
fibrill~res Bindegewebe umwandeln und so ihrer ZerstSrung ls 
gere Zeit Widerstand leisten kSnnen; in diesen Fs finder 
man meist am Rande der Wfilste einen ziemlich breiten Streifen 
yon dichtem fibrills Bindegewebe und im Innern eine klei- 
here oder grSssere Anzahl yon meist stark geffillten Blutge- 
f&ssen. 

In allen Fs ist ferner eine auffallende Verdiekung der 
5brigen T u b e n w a n d  zu constatiren; dieselbe ging in einem 
Falle (10) bis zu 0,6 em (obere, freie Wand). in 4 F~llen be- 
stand eine ziemlich hoehgradige kleinzellige Infiltration der ge- 
sammten Wand, dieselbe erstreckte sieh theils streifenfSrmig 
zwischen den Muskelbfindeln hin, ~heils war sie in kleinen rund- 
lichen Heerden in der Umgebung der Gef/isse angeordnet. In 
nut 2 Fs handelte es sieh um eine deut]iche Hypertrophie 
der Musculatur (Fall 14 und 16), w~,hrend in den fibrigen F~llen 
die Musculatur an sich entweder gar nieht ver/~ndert, oder sogar 
atrophisch war. Dagegen fund sieh in 6 F~llen eine ganz be- 
deutende Vermehrung des intermusculs Bindegewebes, welches 
sich in den mit Pikroearmin gefs Pr'~paraten ausserordent- 
lich deutlich duroh seine Rothf~rbung yon den meist atrophisehen, 
gelblich gefs Muskelbfindeln abhebt. 

Ws Ka l t enbaeh  ~) annimmt, dass es sich namentlich 
bei tier museul5sen gypertrophie um eine consecutive Arbeits- 
hypertrophie in Folge der Stenosirung tier Tube handelt, scheint 
es naeh den vorliegenden Fs ohne besonderen Einfluss zu 
sein, ob das Ostium abdominale stenosirt ist oder nicht; fiber- 

1) R. K a l t e n b a c h ,  Ueber Stenose der Tuben rait consecutiver ~:[uskel- 
hypertrophie tier Wand. Centralbl. ffir G~n. 1885. No. 43. S. 677. 
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haupt scheint in der Mehrzahl der F'Xlle yon oft recht betr~cht- 
lieher Hypertrophic der Wandung das Bindegewebe in bei Wei- 
tern h5herem Maasse an der Neubildung betheiligt zu sein, wie 
die Muskelsehichten. 

In der Mehrzahl der F~lle war ausserdem eine deutliche 
Vermehrung der Gef~sse vorhanden, mit welcher lain und wieder 
eine nieht unbetr~ehtliche Verdiekung der Gefs ver- 
bunden war. 

An Stelle des Peritoni~aliiberzuges land sich in den meisten 
F/~llen neugebildetes Bindegewebe, welches aus gef~sshaltigen, 
fibrilli~ren Faserz~igen bestand. 

In den 6 Fs yon einseitiger, eitriger Entziindung kam 
zweimal (Fall 14 u. 17) eine vollkommene Atres ie  des Ostium 
abdomina le  vor, w~ihrend es in 2 anderen F~llen zweifelhaft 
war, ob nicht die vorhandene Oeffnung in Folge der gewaltsamen 
Exstirpation wieder entstanden war; in 2 F~llen bestand keine 
Atresie, yon denen tier eine Fall (11) dadurch yon besonderem 
Interesse ist, dass allerdings nut noch eine kleine, etwa steck- 
nadelkopfgrosse Oeffnung in der Gegend des Ostium abdominale 
bestand, welche unmittelbar mit einem vorhandenen Ovarial- 
abscess communieirte. 

Von den beiden doppelseitigen Erkrankungen war in einem 
Fall (10) eine doppelseitige Atresie vorhanden, w/~hrend in dem 
anderen (15) nut auf tier rechten Seite eine Atresie bestand, 
auf der linken dagegen die Tube dutch eine ca. 0,5 cm grosse 
Oeffnung mit einem Ovarialabscess in Verbindung stand. 

Von den vier verschiedenen, jetzt meist angenommenen 
Formen der eitrigen Salpingitis, der puerperalen, der gonorrhoi- 
schen, der tuberculSsen und tier actinomycotischen kSnnen in 
unseren F/fllen nut die beiden ersteren in Betraeht kommen, 
und zwar muss man auf Grund der anamnestisehen Daten Fall 
13, 15 und 17 als Salpingitis purulenta puerperalis bezeichnen, 
w~hrend Fall 10~ 14 und 16 als Salpingitis purulenta gonorrhoica 
aufzufassen sind; die beiden iibrigen F'~lle sind zweifelhaften 
Ursprungs. 

In pathologisch-anatomischer Beziehung ist zwischen den 
beiden vorkommenden Formen kein bemerkenswerther Unter- 
schied zu constatiren gewesen. 
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III. H/~matosalpinx. 
18. Fa l l .  Fr. FI., 32 Jahre alt, mittelgrosse, kri~ftige Blondine, wurde 

am 15. Januar 1886 aufgenommen. Pat. klagt seit October 1885 fiber heftige 
Sehmerzen im Unterleib, namentlich reehts, und fortdauernde Blutungen ohne 
grSssere Intervalle. Pat. ist seit dem 15. Jahr regelmS, ssig menstruirt, hat 
7real geboren und hie abortirt. D i a  g n o s e :  Kleinfaustgrosser Tumor rechts 
neben dem Uterus. 

16. J a n u a r  1886. L a p a r o t o m i e :  H a e m a t o s a l p i n x  d e x t r a ;  tlae- 
matoma ovarii sin. Leicht mit der Umgebung verwaehsener, gi~nseeigrosser 
Tumor; bei der Losl5sung reisst derselbe ein und entleert eine blutige 
Flfissigkeit; leichte Unterbindung des Stieles. Dauer: 30 Ninuten. Recon- 
valescenz glatt, fieberfrei. Pat. wird am 1. ]?ebruar 1886 entlassen; kein 
Exsudat. 

M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  DerTumor besteht aus einem geplatzten 
Tubensaek, der zum Theil noeh mit Blur geffillt ist. Die Anfangs am ute- 
rinen Ende noch normale Tube nimmt am Ende des ersten Drittels bedeu- 
tend an Umfang zu unter gleiehzeitigcr starker Verd/innung der Wandung; 
letztere ist an mehreren Stellen eingerissen; das Ostium abdominale ist ge- 
sehlossen. In der erweiterten Stelle ist yon den Sehteimhautfalten nichts 
mehr zu erkennen. 

N i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d  (Sehnitt aus der Gegend des mittleren 
Drittels): Die Tubenwandung ist ausserordentlieh verdfinnt; sic hat an 
dieser Stelle nut  noch eine Dicke yon 0,4--015 ram; die Schleimhautfalten 
sind fiberall vollkommen zerstSrt; statt dessen sieht man nut noch eine mehr 
oder weniger breite Sehicht yon Granulationsgewebe, innerhalb dessen hin 
und wieder kleine Blutungen vorkommen; Epithelfiberreste sind nirgend mehr 
vorhanden. Die Museulatur ist hochgradig atrophiseh, ebenso wie das in 
etwas st~rkerem Maasse noeh vorhandene fibrillSze Bindegewebe. Die Geff~sse 
sind an Zah! bedeutend verringert und Yon sehr kleiner Beschaffenheit; 
haupts~ehlieh verlaufen dieselben an der Peripherie cireullir dicht unter 
dem Peritoniial/iberzug. 

D i a g n o s e: tIaematosalpinx dextra. 

19. Fa l l .  Fr. P.~ 32 Jahre alt, kleiue, schwhchliche Blondine, wurde 
am '21. September 1886 aufgenommen. Pat. ist seit 8 Jahren verheiratet und 
will seit dieser Zeit an heftigen Unterleibs- und Kreuzschmerzen gelitten 
haben; Blutung nach jedem Coitus; ,zor 5 Jabren will Pat. eine Unterleibs- 
entzfindung durehgemacht haben; eine zweite Ende Mai 1886. Erste Menses 
mit t7 Jahren, regelm~ssig, you 8t~igiger Dauer; seit der Verheirathung yon 
3ti~giger Dauer, immer unter heftigen Sehmerzen. Letzte Menses Mitte 
September. Keine Geburt; kein Abort. Bei der Untersuehung o ffihlt man 
beiderseits veto Uterus Tumoren~ der rechte ist grSsser wie der linke. 

2:?. S e p t e m b e r  1886. L a p a r o t o m i e :  gaematoma intraligament, dext., 
I l a e m a t o s a l p i n x  s in .  Reehts ,zorn Uterus Bin ca. ,o faustgrosser: Wall 
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elastischer Tumor, der mit dem Uterus, dora Beckenboden und den D~rmen 
vielfach verwachsen ist; boim Versueh, donselbon zu 16sen, platzt~dersclbo 
und entleert eine Masse alter, ehoeoladenbrauner Gorlnnsel und dicken, 
dunklen Bhtes; die Wandung wird mit grosset Mfihe stumpf gelSst; reehte 
Tube und Ovarium normal. Linke Tube halbfaustgross, wurstfSrmig ge- 
sehwellt; Exstirpation. Ovarium normal. Dauer: 9-2 Minuten. Pat. wird 
am 12. October 1886 entlassen; Reconvalescenz glatt; geringes Exsudat im 
Douglas. 

Makroskopischer  Befund: Die linke Tube ist yon l=IiihnereigrSsse, 
l~nglich oval; unmittelbar hinter dem Ostium uterinum nimmt die Tube be- 
deutend an Umfang zu; die Wandung wird sehr d/inn, wiihrend das erwei- 
torte Lumen ganz yon einem Blutgerinnsel angeffillt ist; an der sti~rksten 
Stelle misst die Tube anf dem Querschnitt 4,0--5,0 cm im Durchmesser; im 
letzten Drittel vorengt sieh das Tubenlumon wieder und macht hier eine 
U-f6rmige Biegung; das Lumen ist aber bis in die Oegend des Infundibulum 
mit Blur geffillt; die Fimbrien sind lose mit einander verklebt. 

5I ikroskopiseher  Befund (Schnitt aus dem ersten Drittel): Das das 
Lumen der Tube ausffillende Blutcoagulum liegt der Wandung ringsum mehr 
odor woniger lest an; an manchen Stellen ist eine genaue Grenze zwischen 
Inhalt und Wandung nicht mehr sieher festzustellen. Die Tubenwandung 
ist ansserordentlich stark comprimirt und atrophisch; dieselbe hat nur noch 
eine Dicke ' yon 0,1--0,2 cm. Die Schleimhaut ist stark ver~ndert; siimmt- 
lithe Falten sind geschwunden; nirgendwo ist mehr eine Spur des dieselben 
ursprfingtich bekleidendon Flimmerepithels wahrzunehmen. Von dem binde- 
gewebigen Geriist der Falteu ist stellenweise nur noch eine d/inne Schicht 
zu erkennen, welehe gar keine Gefgtsse mehr entbiilt und ringsum die Wan= 
dung als ein schmaler Sauna umgiebt. An diesen sehliesst sich dann die 
Muskelschicht an, deren B/indel dicht gedr~ingt zusammen]iegen und ebenfalls 
atrophisch sind; hin und wieder tauchen zwischen denselben stark compri- 
mirte, moist in der L:~ingsrichtung getroffene Gef~sse auf. Naeh dem Perito- 
n~ial/iberzuge hin wird das Gowebe etwas lockerer und gef~ssreicher; hier 
bemerkt man aucb an einzelnen Stellen in der Umgebung der Gef~.sse eine 
kleine Rundzelleninfiltration. 

Diagnose:  ttaematosalpinx sin. 

W~ihrend wires  in dem einen Fall (18) mit einem H~ima* 
tosalpinxsaek zu thun haben,  der offenbar auf die gewShnliehe 

Weise durch Verschlnss des Ostium abdominale und den dadurch 

behinderten Abfluss zu Stande gekommen ist,  der ausserdem 

mit ein'er vollkommenen ZerstSrung der Schleimhautfalten und 

einer hochgradigen Atrophic der Wandung  verbunden ist, sehen 

wit in dem zweiten Fall (19) eine noch nicht soweit fertgeschr!t- 

tene t t~matosalpinx,  welche sich haupts/ichlich auf die erste 

H~lfte der Tube bescbr~inkt, und die ahem Anscheine nach da- 
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dureh entstanden ist, dass das Lumen in der zweiten H~lfte 
dureh eine seharfe Kniekung der Tubenwandung zum grSssten Th~il 
undurehg~ngig geworden ist. In dem ersten Theil ist die Sehleim- 
haut durch den Bluterguss ebenfalls vollkommen zerstSrt und 
die Wand stark atrophiseh, in dem letzten dagegen sind 
die 8ehleimhauffalten noeh verh~ltnissm~issig gut erhalten und 
finden wir hier ein ganz ~hnliehes Bild, wie in den oben be- 
sehriebenen F~llen 4 und 5, wo aueh ein Theil des Lumen 
durch einen k!einen Bluterguss verstopft war. 

IV. I tydrosa lp inx .  
20. Pall .  Frau P., 32 Jahre alt, mittelgrosse, m~ssig gut geniihrte 

Brfinette kam zuerst am l. Juni 1885 in po]iklinische Behandlung. Pat. 
klagt seit 7 Jahren fiber starken Ausflus% angeblich im Anschluss an die 
letzte Entbindung~ ferner fiber Schmerzea in der reehten Seite und Brennen 
beim Uriniassen. Erste Menses mit 14 Jahren, regelm~ssig, yon 8tiigiger 
Daner, in  der letzten Zeit schmerzhaft; seit defia 22. April ausgeblieben. 
3 Geburten; letzte vor 7 Jahren. - -  2. Juni 1885 Untersuehung in Narkose: 
Links neben dem Uterus ein etwa faustgrosser, rundllcher Tamer ,~on elasti- 
scher Consistenz. -- 9. Februar 1886 Tumor hat an Umfang zugenommen; 
die Besehwerden sind stiirker geworden. 

13. F e b r u a r  1886. L a p a r o t o m i e :  t t y d r o s a l p i n x  s in . ;  Oophoritls 
chron.~ Cystis parovarialis sin. ~Neben der hydrepisehen Tube and dem ver- 
grSsserten Ovarium liegt noch eine giinseeigrosse Cyste; leiehte Unterbindung 
des Stiels. Dauer: 18 Minuten. Reeonvaleseenz glatt, ohne Fieber. Pat. 
wird am 4. M~rz 1886 entlassen; kein Exsudat. 

M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Der exstirpirte Tumor besteht aus der 
durch versehiedene Verwaehsungen zusammengelStheten Tube, Ovarium and 
einer Parovarialeyste; w~hrend das uterine Ende der Tube yon normaler 
Besehaffenheit ist, beginnt im mittleren Drittel eine allm~hlich zunehmende 
Erweiterung des Lumens mit gleichzeitiger Verdfinnung der Wandung; am 
abdominalen Ende ist die Tube mit dem darunter liegenden Ovarium fest 
verwaehsen and bis zu Gi~nseeigrSsse erweitert; tier Inhalt bestand aus einer 
hellgelben klaren Fliissigkeit. Das Ovarium ist leicht vergrSssert and befin- 
det sieh im Zustande chroniseher Entzfindung; unterhalb des Ovarium be- 
findet sieh eine ebenfalls circa g~nseeigrosse Cyste mit papierdfinnen Wan- 
dungen und hellem serSsem Inhalt. 

~ I i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  (Schnitt aus dem mittleren Drittel~ im 
Anfang der Erweiterung des Tubenlumen): An den. mikroskopisehen Sehnit- 
ten kann man makroskopiseh noeh deutlich die wenn aueh sehr niedrigen 
Sehleimhautfalten erkennen~ welche j~doch mit zunehmender Erweiterung der 
Tube immer mehr abnehmen~ nm sehliesslich ganz aufzuh5ren. Die Schleim- 
hautfalten sind yon weehselnder HShe; ihre Breite ist jedoch fast fiberall 
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ganz gleichm~ssig~ aber bedeutend geringe% wle im no,'malen Zustande; das 
Flimmerepithel ist meist vollkommen erhalten und yon normaler Beschaffen- 
heit; nur bin und wieder findet man dasselbe auf der ttShe der Falten ab- 
gestossen. Das bindegewebige Gerfist der Schleimhautfalten erscheint stark 
comprimirt~ so dass es oft kaum die Breite des Epithe]saumes erreicht; die 
Blutgef~sse im Innern desselben sind an ZahI bedeutend vermindert. Ein 
eigenthiimliehes Bild entsteht dadurch, dass die verh~ltnissmgtssig sebmalen, 
mit doppeltem Epithelsaum bekleideten Schleimhautfalten nnter sieh zahl- 
reiehe Verbindungen eingehen und so eine Menge mit Epithel ausgekleideter 
Kohlriiume bilden, welehe einen vollkommen adenomatSsen Bau vorti~,usehen 
kSnnen; an manchen Stellen kann man deutlich das allm~hliche Entstehen 
dieser Hohlr~ume dutch Verschmelzung zweier benachbarter Falten verfolgen. 
Die Muskelscbichten und das intermusculiire Bindegewebe sind ziemlich atro- 
phisch; sie enthalten jedoch~ namentlicb in der N~he des Periton~talfiberzuges 
noch eine ziemliehe Anzahl stark geffillter Gefi%sse. 

D i a g n o s e :  Hydrosalpinx sin. 

91. Fa i l .  Frl. L., 20 Jahre alt, mittelgrosse, ziemlich kr~ftig gebaute 
Blondine kam am 15. August 1884 zuerst in Behandlung wegen Endometritis~ 
Elongatio eolli and Babe inguinalis~ der auf eine frische Infection zurSck- 
zuffihren war. - -  24. Juni 1886 Pat. klagt fiber starke Schmerzen in beiden 
Seiten des Unterleibes~ nament]ieh zur Zeit der Menses. Bei der Unter- 
suchung finder man zu beiden Seiten des Uterus dicke, wursffSrmig ge- 
krfimmte Massen~ welche den Tuben anzugehSren seheinen. 

Di agn o s e : Tumor tubo-ovarialis duplex. 
30. J u n i  1886. L a p a r o t o m i e :  H ~ d r o s a l p i n x  duplex .  Keine be- 

sonderen Verwachsungen ; leiehte LSsung und Unterbindung der beiderseitigen 
Geschwfilste. Dauer: 22 3{inuten. Reconvaleseenz glatt, fieberfi'ei. Pat. 
wurde am 23. Juli 1886 entlassen. 

M a k r o s k o p i s c b e r  B e f u n d :  Der tinksseitige, circa faustgrosse Tumor 
bestebt aus der stark erweiterten Tube und dem vergrSsserten Ovarium. An 
der Tube bemerkt man deutliehe Fluctuation; die Erwelternng der Tube be- 
giant unmittelbar hinter dem Ostium uteriuum und setzt sieh ziemlich gleich- 
m~ssig bis an das abdominale Ende fort. Bei dec ErSffnung der Tube ent- 
leert sich eine hellgelbe, klare, scbleimig-fadenziebende Flfissigkeit. weleiie 
bei Zusatz yon A]koho] nnd Siiure sofort gerinnt. Die Tnbenwandung ist 
sehr verdfinnt; das Lumen misst auf dem Durehsehnitt an der ausgedehn- 
testen Stelle 2 - - 3  cm im Durchmesser; die Falten sind stellenweise noch 
deutlich zu erkennen; das abdominale Ende der Tube ist mit dem Ovarium 
fest verwachsen; letzteres ist etwa wallnussgross und mit einer dem unteren 
Rande aufsitzenden ~ dfinnwandigen Cyste versehen~ welehe eine helle gelb- 
liche Ftfissigkeit enthielt. Rechts ]iegen ganz ~bnliehe Verh~ltnisse vor; nut 
ist die Tube etwas kleiner wie links. Die mit Inhalt in Alkohol geh~rtete 
Tube l~sst auf dem Quersehnitt eine eigenthfimliehe f~cherartige AnoMnung 
erkennen, welehe anseheinend durch BindegewebszSge zu Stande gekommen 
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stud, welche sich in Folge yon entziindliehen Prozessen aus den Schleim- 
bautfalten gebitdet habea und yon einer Wand zur anderen ziehen; isolirte 
Schleimhautfalten sind ebenfalls noeh deutlich zu erkennen. Das Ovarivm 
ist mit der Tube lest verwachsen und leicht vergrSssert. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d  (Sehnitt aus der N~he des Ostium ute- 
rinum der linken Tube): Die Tube bat an dieser Stelle sehon eine Gesammt- 
dickc yon 1,1-- 1~3 cm; dieseIbe zeigt insofern ein eigenthfimliches Verhalten, 
als man ungefhhr in der Mitre des Sehnittes deutlleh das quergetroffene Lu- 
men der Tube erkennt und innerhalb desselben die in Folge yon kleinzelliger 
Infiltration sehon ziemlieh stark hypertrephisehen Sehleimhautfalten~ welche 
fast siimmtlich noch mit Epithel bekleidet sind, wogegen man zu beiden 
Seiten des Lumens eine s mit Cylinderepithel ansgekleideter Hohlr~ume 
sieht~ welehe inmitten starker Rundzelleninfiltration schon innerhalb tier 
Ringsmuskelfasersehicht liegen; an anderen Schnitten lieges1 derartige Hohl- 
r~ume fast rings nm das gauze Lumen hernm, so dass, wenn man auch 
einerseits annehmen kann~ dass das Lumen der Tube zweimal getroffen 
worden ist~ doch aadererseits eine Wucherung der Schleimhaut in die Tiefe 
der Musculatur nicht auszuschliessen ist. Die gauze ~Iusculatur ist yon ether 
ausgedehnten kleinzelligen Infiltration durehsetzt~ welehe namentlich nach dem 
Ligamentum latum zu sehr hochgradig ist und die Muskelbfindel stark compri- 
mirt. Die Gef~sse sind nicht besonders zahlreich, aber stark mit Blur gefiillt. 

(Sehnitt aus dem mittleren Drittel.) Die Tube hat hier eine Dicke yea 
1~8--2~0 era; das Lumen ist weit geSffnet, die Sehleimhaut ausserordentlich 
stark ver~,stelt bet ether durchschnittliehen HShe yon 0~4--0~5 cm; die fibrige 
Wandung ist in hohem Grade verdiinnt; sie hat nut noch eiae Dicke yon 
0,3--0~5 ram. Das Lumen ist dutch eine ziemlich breite Bindegewebssehicht 
in zwei ungleiche Abtheilungen getrennt; im Uebrigen zeigen die Schleim- 
hautfalten eine ausserordentlich mannichfaltige dendritische Verzweigung mit 
zahlreiehen kleinen kolbigen Auswfichsen; das Epithel ist fast auf s~immt- 
lichen Falten noch sehr gut erhalten. Hierzu kommt noch, dass die meisten 
hochgradig" infiltrirt sind; zahlreiehe Verwaehsungen zwischen den einzelnen 
Falteu lassen das Bild noeh eomplieirter erseheinen; innerhalb der auf diese 
Weise entstandenen tIohlri~ume fiuden sich hin uad wieder kleine Blutge- 
rinnsel. Der das Lumen krenzende Bindegewebsstrang scheint offeubar dutch 
das Verkleben verschiedener gegenfiberliegender Fa l ten  zu Stande gekommen 
zu seth; er besteht aus fibrill~rem Bindegewebe u n d i s t  stellenweise noch 
mit einem Epithelsaum bekleidet; aueh finden sich im Innern desselben noch 
einzelne mit Cylinderepithel ansgekieidete Hohlr~ume. Die GefiiLsse der 
Schleimhautfalten sind nur noeh in geringer Anzahl vorhanden. Die Muscu- 
latur ist ausserm'dentlich atrophisch; an manchen Stellen~ so namentlich nach 
dem freien Rande der Tube zu ist dieselbe vollkommen geschwunden und 
besteht die Wandung nur noch aus einigen schmalen Zfigen yon fibrilliirem 
Bindegewebe. An ganz vereinzelten Stellen findet man noeh kleine~ com- 
primirt e~'scheinende Blutgefiisse. 

P i a g n o s e: It~drosalpinx duplex. 
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2~ ~ Fal l .  Fr. M., 30 Jahre a l t ,  ziemlich gut genahrte, mittelgrosse 
Blondine. Pat. ist seit 4 Jahren steril verheiratbet; Menses seit dem 18. Jahr 
regelm~ssig, alle 4 Wocben, m~ssig stark, ohne Schmerzen. Ohne dass die 
)Ienses ausblieben, trat seit Januar 1886 eine Zunahme des Leibes ein, 
welche Pat, ant Sehwangersehaft bezog. Bei tier Untersuchung fund sich ein 
grosser Tumor rechts neben dem Uterus; liuke Aduexa undeutlich zu ffihlen, 
abet anseheinend verdickt. 

lS, S e p t e m b e r  1886. L a p a r o t o m i e :  Cystoma uniloeulare ovarii dext., 
g y d r o s a l p i n x  sin. ,  gydrops follieul, ovarii sin. Mannskopfgrosse Ovarial- 
eyste mit breitem Stiel; Punction: braun-rbthliche Flfissigkeit; Unterbindung 
des Stieles. Linke Tube cystiseh degenerirt; Entfernung derselben nebst 
dem betreffenden Ovarium. Dauer: 12 Minuten. Glatte, fieberfreie Recon- 
valescenz. Pat. wurde am 6. October entlassen. 

~ a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Die Tube bat eine L~nge yon 6cm;  
gleich im ersten'Drittel maeht dieselbe eine S-fbrmige Krfimmung, so class 
das Lumen ant Quersehnitten mehrmals getroffen wird; nngef~,hr in der Mitre 
tier Tube f~ngt das Lumen an sieh zu erweitern, w~hrend die Wandung sich 
gleichzeitig verdfinnt. In ihrem letzten Drittel sehwillt die Tube schliesslich 
zu Daumendicke an und endet dann atretiseh. Die Schleimhautfalten sind 
anfangs nocb deutlich zu erkennen, wenn aueh bedeutend niedriger, wie 
normal; nach dem Ostium abdominale zu nehmen dieselben immer mehr ab, 
um schliesslich ganz aufzuhbren, so dass das Ende des hydropisehen Tuben- 
sackes mit einer ganz glatten Innenflache versehen ist. Das Ovarium ist 
dutch einen dfinnen, bindegewebigen Strang mit der Tube verbunden; das- 
selbe ist nicht besonders vergrbssert und enth~It an der Oberfl~che mehrere 
kleine Cystchen, welche mit belier Flfissigkeit geffillt sin& 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f n n d  (Schnitt aus dem letzten Drittel der Tube): 
Die Gesammtdicke tier Tube betr~gt an dieser Stelle ~ cm; die Wand allein 
hat nur eine Dicke von 0 ,1-0 ,2  cm. Der lnhalt bestand aus einer heller~ 
serbsen Flfissigkeit, welche nnr einzelne kleine Gerinnsel enthielt: letztere 
erwiesen sich mikroskopisch als kbrnige Detritusmasse, in weleher sich stellen- 
weise grbssere Mengen yon weissen Blutkbrperchen und Epithelzellen befan- 
den; w~hrend eine Anzabl der Epithelien noeh sebr gut erhalten und 
auch noeh mit Flimmerhaaren versehen war, waren andere derselben beraubt 
und in fettiger Degeneration begriffen. Die Schleimhauffalton selbst sind 
meist ausserordentlieh niedrig, nut einige wenige haben noch eine g5he ~on 
ungefiihr 0,t cm; elgenthfimlieh ist, dass jedoch fast sfimmtliche nocb mit 
gut erbaltenem Flimmerepithel bedeckt sind; an einigen Stellen ist das Epi- 
thel yon seiner Unterlage abgeboben. Im Uebrigen bestehen die Falten zum 
gr5ssten Theil aus streifigem, zell- und gefassarmem Bindegewebe. Die 
Musculatuv ist sehr stark atrophisch, ebenso das intermuscul~re Bindegewebe, 
obschon dasselbe die ]~uskelbfindel an St~rke noch fibertrifft; nach dem Peri- 
toneum zu ist das Bindegewebe ziemlich aufgelockert. In demselben sind 
nur eine kleine Anzabl yon unbedeutenden Blutgef~issen enthalten, 

D i a g n o s e : Itydrosalpinx sin, 
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23. Fa l l .  Fr. It., 22 Jahre alt (Anamnese of. Fall 2); Pat. hatte sieh 
in der ersten Zeit nach der am 23. Februar 1886 ausgeffihrten Laparotomie 
vollst~ndig wohl geffihIt; am 10. Mai 1886 stellte sieh dieselbe wieder vor 
und giebt an, dass in der letzten Zeit in der reehten Seite des Unterleibes 
ziemlieh heftige Sehmerzen aufgetreten seien. Bet der Untersuchung ergiebt 
sich dann, dass das rechte Ovarium vergrSssert uud sehmerzhaft ist und dass 
ferner die rechte Tube deutlich verdickt und gesehli~ngelt ist. D i a g n o s e :  
Oophm'itis nnd SaIpingitis dextra. T h e rap ie :  5 Btutegel, Ruhe, kalte s 
sehlS, ge. - -  Am ~,2. Juli 1886 Status idem; T h e r a p i e :  IIeisse Injeetionen 
mit Jod. - -  Am 9-7. Juli 18S6 Status idem: 6 Bluteget; Sitzb~der und In- 
jeetionen mit Eichenrindeabkochung. - -  Am 14. September 1886 Zunahme 
tier Sehmerzem Die Menses waren 3 ~0nate la•g naeh der Operation voll- 
kommen regelm~ssig gewesen, dann abet ganz ausgeblieben. Untersuchung 
in Narkose: Ueber faustgrosser Tumor rechts yore Uterus, anscheinend aus 
Tube und Ovariea bestebend. 

~0. S e p t e m b e r  1886. L a p a r o t o m i e :  H y d r o s a l p i n x  d e x t r a ;  tly- 
drops follieui, ovarii dext., Cystis parovarialis dextr. - -  Leichte Losl6sung 
des ca. 2 faustgrossen Tumors; hierbei platzt ein cystischer Hohlraum. 
Unterbindung des Stieles. Dauer: 17 Minuten. Einmalige Temperatursteige- 
rung auf 38,30 am 7. Tage naeb der Operation. Pat. wird am 6. October 
1886 entlassen. 

M a k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Der stark faustgrosse Tumor besteht aus 
der hydropiseh erweiterten und vielfaeh geschl~ngelten Tube, dem ver- 
grSsserten-Ovarium und ether geplatzten Cyste. Die Erweiterung der Tube 
beginnt gleich hinter dem Ostium uterinum; der Verlauf ist in Fotge maa- 
niehfaeher Krfimmungen uad Windungea ein "~usserst eomplieirter; an man- 
chert Stellen buehten sieh die durch FKissigkeit sehr ausgedehnten, rundliehen 
Wiilste der Wandung stark hervor, an anderen ist die Wandung wieder ein- 
gezogen und dutch zahlreiehe Verwachsungen mit einander verklebt. An 
dem frisehen Priiparat war deutliehe Fluctuation zu ffihlen; naeh der H,irtung 
in Alkohol ist das Lumen yon einer weissliehgelben brSekligen Masse aus- 
geffillt. Im letzten Drittel hat die Tube eine Weite yon ~,0--%5 era; die 
Sebleimhautfalten sind ziemlieh niedrig; die fibrige Wandung ausserordent- 
lieh verdfinnt; das Ostium abdomiuale ist versehlossen. -- Unterhalb der 
Tube liegt alas eystiseh degenerirte Ovarium in Zahlreiehe Sehwielen einge- 
bettet und mit der Tube dureh bindegewebige Adh:~isionen verbnnden. Zwi- 
schen Tube uud Ovarium liegt eine ca. apfelgrosse Parovarialeyste, welehe 
bet der Operation einriss uud eine helle serSse Flfissigkeit entleerte; ein 
Theil der Wandung derselben wird yon Tube und Ovarium selbst gebildet; 
w~hrend der fibrige Theil yon sehr dfinner, durehseheinender Besehaffen- 
heir ist. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d  (Sehnitt aus dem letzten Drittel der Tube): 
Der Inhalt tier Tube besteht aus einer kSrnigen geroanenen ~'Iasse, die sehr 
arm an zelligen Elementen ist. Die Wandung hat eine Dieke ,7on dureh- 
sehnitttieh 0,3--0,4 era, wo~on jedoeh tier grSsste Theil auf die Sehleimhaut 
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kommt, wghrend der bindegewebige Tbeil dersdben meist nur etwa 0,4 mm 
fasst. Die Schleimhautfalten sind meist noch sehr gut orhalten und man- 
nichfach verzweigt. Das Epithel derselben ist fast iiberall noch yon normaler 
P, eschaffenheit. Im Inneren der Falten finden sieh einzolne cystische goh]- 
rgnme, welche mi[ Cyllnderepithet ausgekteidet sind; daneben besteht eine 
leichte kleinzellig~ Infiltration; die Gef~sse sind nicht besonders zahh'eich 
entwiekelt. Die Musculatur ist fast vollkommen geschwunden, nur an ein- 
zelnen Stellen finden sich noch spiirliehe schmale Bfindel; den ttauptbestand- 
theil der sehr schmalen Wandung bitdet ein streifiges Bindegewebe, inner- 
halb dessert nahe an dem Periton~alfiberzuge kleine Gef~sse verlaufen. 

Diagnose: ttydrosalpinx dextra. 

In dieser Reihe yon Hydrosalpinx-Fs kommt 1 doppel- 
seitige und 3 einseitige Erkrankungen vor; yon den letzteren ge- 
hSren 2 der linken (Fall 20 und 22) und 1 der re&ten Seite 
an (Fall 23). Von besonderem Interesse ist der Fall 23 noch 
deshalb, well bier schon einmal die Laparotomie wegen Erkr•n- 
kung der linken Adnexa (el. Fall 2) hatte gem~eht werden 
mfJssen zu einer Zeit, we von einer abnormen Besehaffenheit 
der rechten Seite noch nichts zu bemerken war; die allm~hlichen 
Ver~inderungen derselben, welche sieh in einem Zeitraum yon 
ca. 5 Monaten entwickelten, liessen sich genau yon Stufe zu 
Stufe verfolgen. 

Es ist bemerkenswerth, dass in allen 4 Fs das Ober- 
fi~chenepithel verh~ltnissm'~ssig am Wenigsten ver~ndert war; 
fanden sich auch an den Sehleimhautfalten selbst die weit- 
gehendsten Vergnderangen, sie waren stets yon normalem Flim- 
merepithel bedeckS. In einem Fall (2I)  war eine ziemlich be- 
tr~tchtliche Hypertrophie der Seh|eimhautfalten zu constatiren; 
trotz des bedeutend vermehrten Inhalts bestand eine starke 
Wucherung der Falten, namentlieh in der Lgngsrichtung, da- 
neben fanden sich eine Menge kleiner kolbiger Auswfichse, 
welche ebenso wie die Falten selbst yon einer mehr oder weniger 
starken kleinzelligen Infiltration durchsetzt waren. In den iibrigen 
Fg,llen dagegen, namentlich in Fall 20 und 22, bemerkt man 
eine starke Schrumpfung der Falten, welche dann hauptsi~chlich 
nur noch aus dfinnen Bindegewebsfasern bestehen. Hervorzu- 
heben ist jedenfalls, dass d i e so  zart gebaute Schleimhaut dem 
vermehrten Inhaltsdruek anscheinend einen grSsseren Widerstand 
entgegenzusetzen vermag, wie die Muskelschiehten; welche in 
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fast a l len F~l len en tweder  einer hochgradigen Atrophic  odor so- 

gar e inem vollst~indigen Schwunde  verfallen war ,  w~hrend das 

in te rmuscu l~re  Bindegewebe,  welches zwar auch mois t  nu r  noeh 

aus d i innen ,  a t rophischen B[indeln bes tand ,  wiederum etwas 

res is tenter  zu sein scholar. Die Blutgefgsse waren rneist  du tch  

den Druck stark eomprimir t ,  und  an Zahl  bedeutend  verr ingert .  

I n  al len F~illen bes tand eine vo l lkommene  Atres ie  des Ost ium 

abdomina le .  

V. P y  o s a l p i n x .  

34. Fal l .  Fr. Sch., 43 Jahre alt, mittelgrosse, blasse Brfinette~ wurde 
am 30,. Februar 1886 aufgenommen. Pat. klagt suit 3 Wochen fiber heftige 
Sehmerzen in beiden Seiten des Unterleibes and im Kreuz. Erste Menses 
mit 15 jahren, regelm~ssig, ~on 6--St~giger Daner, sehr stark~ in den ersten 
Tagen schmerzhaft; in der |etzten Zeit waren die Blutungen heftiger. Pat. 
ist suit 17 Jahren steril verheiratet. Bei der Untersuchung land sieh rechts 
neben dem Uterus oin stark faustgrosser, m~ssig hatter Tumor, deutlieh ab- 
grenzbar; ebenso links ~om Uterus ein kleincrer eireumscripter Tumor. - -  
D i agn  o s e: Tumor tubo-ovarialis duplex. 

33. F e b r u a r  1886. L a p a r o t o m i e :  P y o s a l p i n x  dup l ex ;  Peritonitis 
chron. Trennung der Verwaehsungen stumpf~ ohne besondere Blutung; 
Unterbindung dcr Stiete beiderseits; reohts entleert sich nach der Dnrch- 
schneidung aus dem offenen Tubenlumen Eiter. Dauer: 27 Minuten. geeon- 
,zalescenz gut; nut  3malige Temperatursteigerung auf 38,0 ~ bezw. 38~1 ~ 
Pat. wurde am 15. M~rz 1586 mit einem gcringen linksseitigen Exsudat ent- 
lassen. 

/ d a k r o s k o p i s e h e r  Be fund :  Der reehte Tumor hat naeh der Entice- 
rung des eitrigen Inhalts eine Lfinge yon locm,  eine Breite yon 6 em und 
eine ttfhe ~on 4 era. Die Tube verl~uft in mannichfachen~ unter einander 
fest verwachsenen Windungen yon oben nach unten; ganz nahe am uterinen 
Ende beginnt sehon eine starke Verdiekung der Wandung, welche im mitt- 
leren Drittel auf dem Durchsehnitt eine St~rke yon 30--%5 cm erreicht; das 
Lumen ist klaffend und stark zerklfiftet; im abdominalen Theil nimmt die 
Dieke der Wandung wieder ~llmghlich ab, w~hrend sieh das Lumen gleich- 
zeitig zu einem kleinapfelgrossen Sack ausdehnt und blind endigt. Das 
Ovarium ist m~ssig vergrfssert und rings ,~on Verwachsungen lest um- 
sehlossen. 

Der linksseitige Tumor hat eine L~nge yon 8 cm, eine Breite yon 5 cm 
und eine ]~6he yon 3 era; w~ihrend die Wandung anfangs ziemlich stark ver- 
dickt ist~ erweitert sich alas Lumen alsb~ld zu einem l~nglichen Sack you 
4--5 em Durchmesser and endigt atretiseh auf dem mit einigen hydropischen 
Follikeln versehenen Ovarium. Der ]nhalt bestand, wie auch auf der reehten 
Suite in diekem rahmigem Eiter. 
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M i k r o s k o p i s c h e r : B e f u n d  (Schnitt aus dem mittleren Drittel der 
rechten Tube) :; IDie obere Tubenwand hat an dieser Stelle eine Dieke voti 
0,6 era; die Schleimbaut ist in ihrem ganzen Umfange zerstSrt; man bemerkt 
weder irgend'~we|che Spuren der ehemaligen FaIten, noch Ueberreste yon 
Epithel; die ganze Innenwand der Tube wird yon einer unrege]rniissigen 
Granulationsschicht gebildet, welche dicht am Rande der schon theilweise 
ulcerirten Ringsmuseulatur hinzieht, Die Muskelbdndel selbst sind stellea- 
wei~e hypertrophisch; hin and wieder finder man kleine Anhiiufungen yon 
gundzellen zwischen denselben; das intermuscullire Bindegewebe erscheint 
ebenfalls an den meisten Stellen stark gequollen and vermehrt. Die Gefhsse 
sind ziemlich zahlreich und zeiehnen sieh meist dutch eine sehr starke Ver- 
diekung ihrer Wandungen aus. 

(Schnitt aus dem letzten Drittel der reehten Tube.) Die Wandung hat 
hier nut noch eine Dieke yon 0 j - -0 ,2  cm. Die Schleimhautfalten sind bier 
ebenfalls "r geschwunden; start dessen finder sich eine rnehr oder 
weniger breite Sehicht yon Granulationsgewebe. Der fibrige Theil der Wan- 
dung besteht aus spKrlichen Muskelbfindeln and fibrill~rem Bindegewebe~ 
innerhalb dessen noeh zahlreiche stark geffillte Gefiisse verlaufen. 

Auf der linken Seite finden sich an der Tube ganz dieselben Ver~nde- 
rungen. 

D i a g n o s e :  Pyosalpinx duplex. 

25. Fal l .  Fr. H.~ 47 Jahre alt~ mittelgrosse, blasse Briinett% wurde 
am 18. Februar 1886 aufgenommen. Pat. k|agt seit den letzten 3 Jahren 
fiber sehr profuse Blutungen zur Zeit der ]~Ienses; daneben besteht starker 
Fluor und Harabeschwerden. Bei der Untersuchung finden sich kleine Myome 
im Corpus uteri and beiderseits yore Uterus Tumorea yon ungef~hr Fanst- 
grSsse. Am 19. Februar 1886 Abrasio mucosae uteri: stark verdickte Schleim- 
hautmassen~ welche rnikroskopisch das Bild der Endometritis glandularis 
zeigen. Nach 14 Tagen stellen sich Temperatursteigerungen ein. 

11. M~rz 1886. L a p a r o t o r n i e :  P y o s a p i n x  d u p l e x ;  Abseessus 
ovarii sin., Cystis parovarial, dext. Peritonitis chronica, Bei der mit grossen 
Sehwierigkeiten verbundenen LoslSsung der reehten Tube aus ihren Ver- 
waehsungen reisst dieselbe ein und entleert Eiter in die BauchhShle; Unter- 
bindung des Stieles; desgleiehen links~ wo sieh ebenfalls etwas Eiter aus der 
Tube ergiesst. Dauer: 44 Minuten. Gleich nach der Operation f~llt die 
Temperatur ab und bleibt his zum 8. Tage normal; dana leiehte Fieber- 
schwanknngen bis zu 39 ~ welche auf ein linksseitiges Exsudat zurfickzu- 
ffihren sind; nach einigen Antipyrindosen f~llt das Fieber wieder vollkomrnen 
ab~ so dass Pat. am 16. April 1886 entlassen werden konnte. 

M a k r o s k o p i s e h e r  Be fund :  Der linksseitige Tumor ist yon Faust- 
grSsse; der rechte etwas kleinere ist bei der tterausnahrne in zwei Stfieke 
zerrissen. Links verl~uft die Tube in vielen , stark geschliingelten Windun- 
gen zuniiebst naeh aufw~rts~ dann rnehr horizonta]~ urn sehliesslieh sich nach 
unten und innen zu in eine grSssere Anzahl: durch vorspringende Scheide- 
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w~nde nur unvollkommen ~on einander getrennte ttohlr'~ume anfzulbsen. 
Die Wandung ist durehweg hoebgradig verdickt, namentlieh in dem mittleren 
Drittel, w~hrend sie in dem letzten Drittel wieder etwas geringer wird; das 
Lumen ist yon Anfang an ziemlieh welt ktaffend und nimmt an Weite immer 
mehr zu; yon der Sehleimhaut sind nur einzelne Falten zu erkennen. Veto 
Ovarium ist nichts mehr vorhanden; dasselbe ist offenbar mit der Tube zu- 
sammen in jene grosse Eiterhbhle umgewandelt. Rechts ist die Tube in ~hn- 
lieher Weise verdickt, eber nicht so stark gesehli~ngelt; das Lumen klafft 
und endet atretisch in eine wallnussgrosse gbhle; das Ovarium ist klein and 
atrophiseh; neben demselben befindet sicb eine stark wallnussgrosse Par- 
ovarialeyste. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f a n d  (Sehnitt aus dem mittleren Drittel der 
linken Tube): Die Tube hat an dieser 8telle eine Gesammtdieke yon 1,5 
bis %0 era. Das Lumen ist welt klaffend und hat einen Durchmesser ~on 
0~5--0~7 cm; die naeh oben liegende freie Wand hat eine Dicke yon 0,3 bis 
0~4 em~ w~hrend die Sehleimhaut allein eine solche yon 0105--0,1 em bat. 
Von letzterer erkennt man auf dem Durehsehnitt nut  noeb 2--8  hbhere, ~er- 
i~stelte Falten, deren centrales Ende in Folge starker kleinzelliger Infiltration 
kolbig ~erdiekt ist, wiibrend die Basis sehr sehmal ist; in der Tiefe der 
Sehleimhantbuchten sieht man an manehen Stellen noeb gut erhaltenes Cy- 
linderepithel; an der Oberfl~ehe ist das Epithel dagegen durehweg abge- 
stossen. Innerhalb der kleinzellig infi]trirteu Stellen sieht man verh~ltniss- 
miissig zahlreiehe stark geffillte Gef~sse. Von den fibrigen Sehlelmhautfalten 
sind nut  noeh mehr oder weniger breite, rudimenthre Wfilste vorhanden~ 
welehe zum grbssten Theil aus streifigem, wenig zellreiehem Bindegewebe 
besteheu; an der Oberfl~ehe derselben iindet man oft eine Schicht stark ge- 
ffillter~ kleiner Capillargeffisse, welche sieh nach innen zu allm[thlich "~er- 
lieren, tIin nnd wieder finden sich an der Basis dieser Wfilste noeh ein- 
zelne, mit C]~linderepithel ausgekleidete Hohlr~ume yon versehieden grossem 
Umfang und ohne beSonderen Inhalt. Die Muskelbfindel sind an und ffir 
sieb ziemlieh dfinn and sp[trlieh, dagegen beruht die Verdickung der Wan- 
dung haupts~eh]ieh auf einer starken Vermehrung des intermuscul~ren Binde- 
gewebes; namentlieh zieht sieh zwischen der longitudinalen und Ringsmnskel- 
faserschicht eta breiter $treifen x, on reticuliir angeordnetem Bindegewebe~ 
welches arm an Zelten ist nnd aneh nut  sehr wenige kleine Capil]~rsehlingen 
enth~lt. An einzelnen Stellen finden sieh noch kleine Anh~ufungen yon 
Rundzellen zwischen Muskeln und Bindegewebe. 

(Sehnitt aus dem mittleren Drittel der reehten Tube.) Die Tube hat bier 
auf dem Querschnitt eine Dicke ~on 1,2 era. Das Lumen ist an dieser Stelle 
noeh nicht sehr erweitert. Die Schleimhautfalten sind nut zum Theil noeh 
erhalten, abet dann aueh sehr ver~ndert; an einzelnen Stellen haben die- 
selben noeh eine ziemliehe }/5he und ragen welt in alas Lumen hinein; an 
anderen sind sie sehr klein und niedrig; das Epithel ist zum Theil noeh 
erhalten, namentlich in tier Tiefe der :Falten; an der Basis derselben finder 
man~ wenn aueh ~,ereinzelt~ noeh kleinere und grbssere~ mi'~ Cylinderepithel 
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ausgekleidetQ Itohlrl;mme. Alle diese Falten sind hoehgradig mit kleinen 
Rnndzellen infi]trirt; stellenweise kommen anstatt der Falten dicke niedrige 
Wfilste vor, welche auch theilweise noch init Cylinderepithel bedeckt sind 
und offenbar dutch Versehmelzen verschiedener benaehbarter Falten zu Stande 
gekommen sind; die kleine_ellige Infiltration dieser Wfilste ist meist nieht 
mehr sehr hochgradig, hSchstens an dem das Lumen begrenzenden Rand der- 
selben; start dessen bestehen dieselben zum grSssten Theil aus fibrill'arem 
Bindegewebe ~ welches sehr arm an Gefiissen ist. Die Muskelbfindel sind 
nicht besonders ver~mdert, w:ahrend das intermn'scnl~,re Bindegewebe im 

.Grossen und Ganzen die ~Iuskelsehicht an St~rke fibertrifft; manche 8tellen 
desselben sind ziemlieh stark infiltrirt~ wogegen der Reichthum an Gef~ssen 
nicht sehr gross ist. 

Diagnose: Pyosalpinx duplex. 
In den beiden vor]iegenden Fiillen haben wir es mit dem 

wohl am h'aufigsten vorkommenden Endstadium einer Salpingitis 
purulenta zu thun; ieh babe geglaubt streng zwisehen Salpin- 
girls purulenta und Pyosalpinx unterscheiden zu mfissen, ein 
Punkt, auf den bisher in der Literatur weniger Riicksicht ge- 
nomrnen worden zu sein seheint. Ebenso wie sich eine Hiima- 
tosalpinx aus einer Sa]pingitis haemorrhagica, oder eine Hydro: 
salpinx aus einer Salpingitis eatarrhalis gewShnlich zu entwiekeln 
pflegt, so entwickelt sieh die Pyosalpinx aus einer vorausgegan- 
genen Salpingitis purulenta. Zum Zustandekommen einer solehen 
ist die erste Bedingung die, dass entweder das Ostium abdomi- 
na]e atretiseh wird,.oder dass s i e h - "  einjedenfalls viel seltenee 
F a l l -  in der Continuiti/t des Tubenlumen eine vellstiindige 
VerlSthung tier Wandungen bildet; dann erst kann dureh den 
vermehrten Inhaltsdruck eine allmi/hliehe, vollkommene ZerstS- 
rung der sonst ziemlich widerstandsf/ihigen Sehleimhautfalten 
mit naehfolgender Dehnung und Ausbuchtung der Wandungen 
zu Stande kommen. Tritt keine Atresie des Ostium abdominale 
ein, so kann die eitrige Entzfindung der Tube anseheinend lange 
Zeit fiir sich allein weiter bestehen, wie aus den obigen F~llen 
yon Salpingitis purulenta hervorgeht; ebenso wenn das Tuben- 
lumen an seinem abdominalen Ende mit einem anderen Hohl- 
raum (Ovarialabscess) communicirt und die Wandnng der Tube 
auf diese Weise ~von dem durch den vermehrten Inhait ent- 
stehenden 1)ruek gleichsam entlastet wird. 

Ausser der zum Theil vollkommenen ZerstSrung der Schleim- 
haut findet sieh auoh stets eine mehr oder weniger starke In- 

Archiv  I". pathol. Anat. Bd. C V l l l .  l-Ift. 1. 14 
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filtration und Hypertrophie der Wandung vet, welehe in dem 
einen der vorliegenden F~lle auf eine ziemlich gleiehm~ssige 
Hypertrophie der musculSsen und bindegewebigen Elem'ente zu- 
riickzuffihren ist, in dem anderen dagegen auf eine vorwiegende 
Hyperplasie des Bindegewebes. Die Gef~sse sind an den meisten 
8tellen in betrgchtlicher Anzahl vorhanden und zeichnen sich 
oft durch eine stark% Verdiekung der Wandung aus (Fig. 8). 

Hervorzuheben ist schliesslieh noeh, class auch in diesen 
beiden F'~llen zahlreiche Untersuchungen auf Mikroorganismen ein 
negatives Resultat ergaben; ebenso wenig ergaben sieh bier, wie 
aueh in den oben erwghnten Fi~llen yon eitriger Entziindung irgend 
welche sonstige Anhaltspunkte, wie Riesenzellenbildung etc., welche 
auf einen tuberculSsen Ursprung hgtten schliessen lassen kSnnen. 

Zur allgemeinen Uebersicht lasse ich die besehriebenen 
F~lle in nebenstehender tabellariseher Anordnung folgen. 

U~ter s~immtliehen obigen 25 F~llen ist nur bei dreien in 
Folge der Operation der Exitus letalis eingetreten, 1 real unter 
Collapserscheinungen und 2 real in Folge yon Peritonitis (12 pCt. 
Mortalit'~t); da jedoch in 4 Fs (3.~ 5., 7. und 22.), wegen 
eines anderen prim'~ren Leidens die Laparotomie bezw. die Ex- 
stirpatio vaginalis ausgefiihrt wurde, unter denen sieh 1 Todes- 
fall befindet, so bleiben 21 reine Salpingotomien bezw. Ovario- 
salpingotomien mit 2 Todesf~llen iibrig, was einer Mortalit~t yon 
9,SpCt. entspricht. In den letzten 21 F~llen war fast stets 
sehon vor der Operation die Diagnose auf Tubenerkrankung oder 
Tuboovarialgeschwulst gestellt worden and sollen auch nur diese 
bei den folgenden Bemerkungen beriicksichtigt werden. 

In 2 Fs wurde die Laparotomie zum zweiten Male ge- 
macht; in dem einen (Fall 23) handelte es sich um einen Hydro- 
salpinx dext., we vor 7 Monaten (cf. Fall 2) eine Exstirpation 
der linken Adnexa wegen Salpingitis catarrhalis mit beginnender 
Hydrosalpinx ausgefiihrt worden war; in dem andern (Fall 8) 
war vor 13 Jahren ein grosses H~imatom des rechten Ovarium 
exstirpirt worden. 

Das Alter der betreffenden Patientinnen fiillt zwischen die 
Jahre 19--47; yon denselben waren 4 nicht verheiratet; 12 hatten 
geboren, bezw. abortirt~ und hiervou 7 zu wiederholten Malen. 
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In der Mehrzahl aller F~ille bestanden eigenthiimlieher 
Weise keine besonderen Menstruationsanomalien; in 5Fiillen 
waren die Menses in der letzten Zeit profus geworden, ebenso 
waren in 5 starke Sehmerzen mit derselben verbunden und in 
3 hat, ten sioh Unregelmiissigkeiten dngeste]lt. 

Unter den tibrigen Symptomen spielen die Klagen fiber 
heftige 8ehmerzen im Unterldb und Kreuz die Hauptrolle; mehr 
odor weniger starke 8ehmerzen wurden yon siimmtliehen Patien- 
tinned angegeben; ausserdem kamen in 10 Fiillen h~iufige atypische 
Blutungen vor; in 7 Dtllen bestand starker Fluor. 

Was die Aet iologie  anbetrifft, so war in 10 Fiillen aus den 
anamnestisehen kngaben mit 8icherheit eine gonorrhoische In- 
fection als Ursache zu eruiren. Hierbei handelte es sieh in 
6 Fgllen um eitrige Erkrankungen der Tuben, in 2 um catar- 
rhalisehe und in 2 um hydropisehe Ver'anderungen. In 4 wei- 
teren Fiillen konnte die Entstehung auf Erkrankungen im An- 
sehluss an ein Puerperium zuriickgeftihrt werden; in don 7 iibrigen 
Fiillen war kein sicheres ittiologise, hes Moment naehzuweisen. 

In den 4 Fgllen, we ein anderes primiires Leiden mit einer 
Tubenerkrankung eomplieirt war, diirfte man wohl kaum fehl- 
gehen, wenn man diese betreffenden Erkrankungen als die Ur- 
saehe fiir die Veriinderungen der Tube ansehen wfirde; in 2 Fiil- 
Ion handelte es sieh hierbei um Caroinome des Uterus, einmal 
um Myom des Uterus und in dem letzten Fall um ein C ystom 
des Ovarium. 

Yon besonderem Interesse ist neck das Verh al ten der O va- 
r ien,  welche in siimmtlichen Fiillen mit Ausnahme yon zweien 
gleichzeitig mehr odor weniger stark erkrankt waren, In 8 Fiillen 
fand sieh eine Oophoritis chronica, welche in 2 Fitllen mit einem 
H~,matom des Ovarium und in einem mit ttydrops folliculorum eom- 
plicirt war; ausserdem kamen noch 4real H~tmatome des Ovarium 
und 3real Hydrops folliculorum ohne weitere Complicationen vor, 
auf das Vorkommen letzterer bei derartigen Erkrankungen ist 
schon yon anderer Seite aufmerksam gemaeht worden, so sieht 
z. B. S~tnger ~) solche kldne Ovarialeysten als Fo]ge yon Circu- 

1) Sgnger~ Ueber gonorrhoisehe grkrankung der Uterusadnexa. Ver- 
hundlungen tier 57. Naturforscherversammlung. Magdeburg 1884. Archly 
f~ir G~]n. Berlin 1884, Bd. 25. S. 133, 
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lationsstSrungen, welche durch die entziindlichen u inner- 
ha]b des Beckens hervorgerufen werden, zu erklaren. 

Im Ganzen kamen in 5 F~llen Ovarialabscesse vor, und 
zwar ein doppelseitiger; 2 mal standen dieselben mit dem Tuben- 
lumen dutch mehr oder weniger grosse Oeffnungen in Verbindung 
in einem dritten Fall war Tube und Ovarium in einen gemein- 
samen Eitersack verwandelt. 

In einem Fall kam eine ca. faustgrosse Ovarialcyste vor 
neben einer Salpingitis catarrhalis. 3 mal fanden sich ausserdem 
atrophische Zust~nde des Ovarium vet. 

Von sonstigen Complicationen ist noch hervorzuheben, dass 
6 real Parovarialeysten angetroffen wurden, und zwar 3 bei gleich- 
zeitiger Salpingitis catarrhalis; schliesslich kamen noch in 
3 F~llen Hiimatome und in einem ein Abscess vor, welche sich 
intraligamentar entwickelt batten. 

Fig. 1. 

Fig. 9. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Erklarung der Abbildangen. 
Tafel VI und VII. 

Querschnitt einer normalen Tube in der N~he des 0stiam uterinum 
(Hartnack Oc: 2, Oh. 4). m mit Flimmerepithel bedeckte Schleimhaut, 
beginnende Faltenbildung; r Ringsmnscutatur; l Langsmusculatur; 
b gussere Bindegewebssehieht. 
Quesschnitt einer normalen Tube in der N~he des Ostium abdominale 
(rdartnack 0c. 2, Obj. 4). Die Schleimhantfalten sind sehr zahlreich 
entwickelt und stark verzweigt; Muskelsehicht sehr d/inn, abet reich 
an Geff~ssen. 
Querschnitt einer normalen Tube in tier N~ihe des Ostium abdominale 
(circa lOfache VergrSsserung). Die Zeichnung wurde nach einem 
Schnitt angefertigt, welcher yon einem in Paraffin eingebetteten 
Pr~iparat stammt nnd vorher nicht gefitrbt wurde, um eine Ver- 
schiebung der SehleimhautfaIten mSgliehst zu vermeiden; 1 Lumen 
der Tube. 
Die bei a in Fig. 2 gezeichnete Schleimhautfalte :in st~rkerer Ver- 
grSsserung (ttartnack Oe. 2, Obj. 7). a Flimmerepithelsaum; b binde- 
gewebige, sehr gef~ssreiehe Ger/istsabstanz; c Ringsmnseulatur. 
Salpingitis catarrhalis (gartnaek Oc. 2, Obj. 4). (Fall 5.) Ein dutch 
Zusammenschme]zen mehrerer benaehbarter Schleimhautfalten zu 
Stande gekommener Wulst, der znm grSssten Theil noch mit Epithel 
bedeckt ist; ira Innern befinden sieh eine Anzahl mit Cylinderepithel 



Fig. ~;. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 
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ausgekleideter Hohlr~ume, welche ~'on einer ziemlich starken klein- 
zelligen Infiltration umgeben sind. 
Salpingitis follicularis (Hartnack 0c. % Obj. 2). (Fall 9.) Die Tuben- 
wandung ist yon zahlreiehen, eystisehen Hohlriiumen durchsetzt, 
welehe sich theilweise bis in die Museu]aris hineinerstrecken. 
Salpingitis purulenia (Hartnack Oe. 2, Obj. 4). (Fall 14.) Die 
Sehleimhaut ist hochgradig infiltrirt und zum Theil schon in eitrigem 
Zerfa]l begriffen. Epithel fast vollkommen an der Oberfl~ehe ge- 
schwnnden; im lnnern noch einzelne Ueberreste; Muscularis eben- 
falls infiltrirt. 
Pyosalpinx (Hartnaek 08. 2, Obj. 2). (Fall 24.) Sehleimhaut sehr 
niedrig, stark zerfallen: einzelne kleine, zum Theil noeh mit Epithd 
ausgekleidete Hohlr~ume an der Basis derselben. Muscularis hyper- 
trophisch und stark infiltrirt. 

T 

IX. 

Kleinere Mittheilungen. 

. 

Nachtrag zu der Mittheilung: Ueber eine Dermoidcyste 
mit augeniihnlichen Bildungen. (Dies. Arch. Bd. CVII. H. 3.) 

Von Prof. Dr. P. Buumgarten, 
Prosec to r  am pathologischen Ins t i t t l t  zu KSnigsbe rg  i. Pr .  

Die in obiger Mittheihmg ausgesproehene Vermuthung, dass die grschei- 
hung rudiment~rer augenartiger Bildungen wohl aneh in frfiheren Fiillen yon 
Teratomen des Ovarium gelegentlieh vorhanden gewesen, hat sieh sehon be- 
stgtigt. Herr Prof. F. M a r c h a n d  hatte die Gfite, reich dutch Zusendung 
einer yon ibm verfassten Publication t) darauf aufmerksam zu machen, dass 
er bereits vor l~ngerer Zeit fiber einen analogen, wenn auch weniger aus- 
gesproehenen Befund berichtet hat. Die betreffende Stelle aus der Beschrei- 
bung des M are h and~schen Falles (welcher auch sonst bezfiglieh der Com- 
plexitRt der histologischen Zusammensetzung weitgehende Aehnlichkeit mit 
dem "~on mir besehriebenen complieirten dermoiden Ovarialteratom darbot) 
lautet: 

�9 ~) F. Marehand ,  Ueber eine grosse teratoide Mischgeschwulst des Ova- 
rium u. s.w. Breslauer hrztl. Zeitsehr. 1881. No. 21. 8ep.-Abdr. 




