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selbst stattgefunden hatte, die schweren klinischen Evscheinungen 
aber schon sehr viel /ilter waren und auch die schlimmen ana- 
tomischen Ver'/inderungen, wie Eiterung und Darmdurchbruch 
gewiss auch schon seit geraumer Zeit bestanden. 

Es ist somit dieser Fall gewissevmaassen ein Gegenstiick zu 
meinem oben erwiihnten fr(iheren und ist er auch, wie ich glaube 
nicht weniger leht'reich, wie jener. 

7.' Uteruspolyp mit Tuberkeln. 

B e i t r a g  zur L e h r e  you der  a b s t e i g e n d e n  Tube rc t t l o se .  

Bei einer ungef~ihr 50j:,ihrigen Frau, welche an chvonischer Lungen- 
tuberculose zu Grunde gegangen and am 5. M~rz 1883 secirt worden war, 
fanden sich folgende Ver~ndel'ungen des Genitalapparates. 

Scheide kurz, weit, ihre $chleimhaut hyper~imiscb. Cervica]portion, so- 
wie fiberhaupt der Uterus vergrSssert~ besonders verdickt. Dec Uterns hat 
eine OesammtlSnge veil 80 ram, in der HShe der Tubei1 eine Breite yon 
65 mm und ebenda eine Dieke yon 32 ram; die vordere Uteruswand ist 17 mm 
dick. Hinten oben etwas nach links yon der Mittellinie sitzt dem Uterus 
eill subserOses~ ovales, mirabellengrosses Fibromyom platt auf. Sonst kei- 
nerlei Ver~nderungei1 an der Uterusoberfl~cbe. 

Linke Tuba normaI, Eierst5eke kleili, atrophiseh. 
Inneres Drittel der rechten Tuba nur wenig verdiekt~ die beiden iiussereli 

dagegen ausserordentlich erweitert nnd stark gewunden. Das Tubarende 
nmgreift den iiusseren hinterei1 Theil des Eierstocks und i s t  lest damit ver- 
wachsen. Der reehte Eierslock ist zwar etwas grSsser als de~" linke, abeL" 
immerhin anch atrophisch. Aus der erSffneten reehten Tuba ei1tleert sich 
eine ziemliche Menge einer breiigen, k/isigen Masse. Die Schleimhau~c ist in 
dem erweitevten Theil verdickt und vollkotnmen kf~sig entartet. Nicht we- 
sentlich verdickt, abet aueh kiisig entartet ist die Seh]eimhai1t im ei1geren 
Tubarabschnitt his zum Uterusai1satz, veil we ab sie zwar hyper/imiscb, aber 
sonst nicht ver~ndert erscheint, doch ist sie bier mit einem dfinnen k~siger~ 
Belag bedeckt. ]m rechten Uterushorn, sowie in der Uteri1shghle selbst 
fii1det sich aueh noch eine gerii1ge Mei1ge k/isigen Inhaltes. Nach dessen 
Entfernung dutch Abspfileu gewahrt mail hier eine ziemliche Anzahl einzeIn 
und gruppenweise beisammei1 stehelider grauer und kiisiger TuberkeL Die- 
selben steigen bis in die Mitre dot UterushOhle herab und sind auf der hin- 
teren Wand zahh'eicher als auf der vorderen. Dieser aufsitzei1d finder sich 
in der HShe des unteren Endes des ]inken Uterushornes eiu gestieltev, 
weicher, dfinner Scbleimhautpolyp, tier etwa 25 mm lung, 10 mm breit und 
2 mm dick ist. huf seiner hinteren Fli~che finden sich mehrere graue and 
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gelbe, letztere z. Th. ulcerirte, Tuberkel. Ebensolche finden sich an seinem 
unteren freien Ende und 2--3 auch auf der der vorderen Uteruswand zuge- 
kehrten Fli~che. Am oberen, dem linken Uterushcrn zunS.chst gelegenen 
Theil des Polypen finden sich keine Tuberkel. 

Dieser immerhin interessante Fall war mir stets ein be- 
quemes makroskopisches Demonstrationsobjeet, um meinen Zu- 
hSrern zu zeigen, dass die Tuberkelinfection durch kSrperliche 
Elemente bedingt sein muss und dass dieselbe nieht immer auf 
dem Blutwege stattfindet, sondern auch durch directe Einimpfung 
zu Sgande kommen kann. Ferner ]/~sst derselbe anf's Deutlichste 
erkennen, dass die Tubereulose im Geschlechtsapparat, ebenso 
wie dies so h~iufig beim Harnapparat der Fall ist, eine absteigende 
sein kann 1). 

Ein weiteres Interesse hat der Fall noeh dutch das Vor- 
handensein yon Tuberkeln auf dem Polypen. Wirkliehe Tuber- 
kelbildung an oder auf einer Gesehwulst gehSrt zu den aller- 
grSssten Seltenheiten. Mir ist nut ein einziger derartiger Fall 
bekannt, nehmlich der von B a u m g a r t e n  beschriebene, in wel- 
chem die Wand eines yon Dohrn  exstirpirten Ovarialeystoms 
tubereulSs entartet war~). 

8. Ue be r  e inen neuen  Fa l l  yon Ulcus r o t u n d m n  s im p lex  
v ~ i l l a e .  

(Hierzu Taf. I. Fig. 6.) 

In Band f15 S. 388 dieses Arehivs habe ieh eine mir bis 
dahin nicht bekannte und aueh in der mir zugiinglichen Lite- 
ratur nicht beschriebene Art yon Seheidengeschwtir mitgetheilt, 
das ich seines dem einfachen runden Magengeschwiir ~hnliehen 
Baues wegen a]s einfaches rundes Scheidengeschwiir bezeiehnete. 
Es ist mir nicht bekannt geworden, dass seitdem yon Jemanden 
ein gleiches oder aueh nur iihnliches Oesehwfir, sei es beim 
Lebenden oder an der Leiehe beobaehtet wurde. Ich muss so- 
mit annehmen, dass diese Art yon Gesehw/ir sehr selten ist und 

') Vergl. C. F. S t e i n t h a l ,  dieses Arch. 1885. Bd. 100. S. 81. u. M. Si-  
mortals, Deutsch. Arch. f. kl. Ned. 1886. Bd. 38. S. 571. 

3) Dieses Arch. 1884. Bd. 97. S. 11. 
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