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Mit einer Tafel. 

Als ein Ergebnis der letzten Jahre eifrigster Karzinomforschung 
darf wohl die Verbreitung der Uberzeugung bezeichnet werden, dass. 
wir die Erkenntnis der formalen Genese nach Kr~iften fSrdern miissen~ 
um zu einer Grundlage zu Ansehauungen tiber die kausale Genese 
zu gelangen. Ffir die formale Genese des Karzinoms ist die ver- 
gleichende Forschung fiber ,entzfindliche Wueherung '~ an driisigen 
Bestandteilen und Karzir, om zweifeltos yon nicht zu untersch~tzender 
Bedeutung. 

Als einen kleinen Beitrag fiir einen derartigen Vergleich mSge 
man die folgende Mitteilung ansehen, die eine eigenartige morpho- 
logische Komplikation bei Salpingitis tuberculosa behandelt. 

Die Krankengeschichte i) bietet keine besonderen Eigentfimlich- 
keiten, sei jedoch der Yollst~ndigkeit halber wenigstens in den Haupt- 
punkten mitgeteilt. 

Patientin, ein grosses, krRftiges 21j~ihr. M~idchen, yon Beruf Schnitteria, 
lRsst sioh am 26. IV. 1908 wegon zunehmender Anschwellung des Leibes seit 
Anfang April d. J. und wegen ziehender Schmorzen im ganzen Bauch in die Klinik 
aufnehmen. 

RegelmRssige Menstruation seit dem 17. Lebensjahr, yon 5ttigiger Dauer mit 
mittlerem Blutverlust. Die letzte Periode im Anfang April war mit Schmerzer~ 
im ganzen Bauch verbunden. 

1) Die Krankengeschichteist mir vonHerrnProfessorDr. Sarwey freundliehst 
iiberlassen, dem ich an dieser Stello nochmals meinen bosten Dank ausspreche. 
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Patientin will nur im 14. Lebensjahre an einem Halsloiden mit Gesehwiiren 
~rkrankt gewesen sein. Geboren hat sic nicht. 

Befund bei der Aufnahme: 
Bauch stark ausgedehn~, von l~ngsovoider Gestalt. Bauehdeeken straff, 

~abel fast verstrichen, Striae fehlem Die Genitalorgane ergeben einen jungfr~u- 
lichen Zustand. Por~io vaginalis tief, in der Mitte, koniseb, hart. Os externum 
bildet ein Gr~ibehen. Corpus uteri in Anteflexio? (bimanuell nicht durehzutasten). 
Median gelegen ein fast mannskopfgrosser, zystischer Tumor ? mit sehr deut- 
licher Undulation und etwas schlaffer Wand. Perkutoriseh lassen sich folgende 
,Grenzen feststellen. Obon: 3 Querfinger oberhalb des Nabe]s. Links: Hintero 
Axillarlinie. Rechts: Vordere Axillarlinie. 

Taberkulose au anderen Organen, speziell den Lungen nicht nachweisbar. 
Urin frei yon Eiweiss und Zucker. 

Unter dem 30. April finden wir verzeicbnet: Die be ider  Aufnahme konsta- 
tierte rechtsseitige hinter der vorderen Axillarlinie gelegene Tympanic ist ge- 
schwunden, die Undulation viel deutlicher. Das schnelle Waehstum und der 
~vechselnde Befund sprechen mehr fiir Aszites, h~ehstwahrscheinlich tuberkulSsen 
Ursprungs. 

Bei der am 4. V. 1908 ausgeftihrton Laparotomie entleeren sich nach Er- 
5ffnung des entz[indlich stark verdickten Peritonaeums im dicken Strahl und unter 
starkem Druck zirka 7 1 hellgelbe, klare Fl~issigkeit. Nach grtindlichem Aus- 
tupfen des Aszites und Durehsptilung des Bauchinhaltes mi~ warmer, physiologi- 
scher KochsalzlSsung sieht man sowohl das Peritonaeum viscerale wie parietale 
mit kleinen grauen KnStehen dicht bosetzt. Die beiden zirka 15 cm langeu Tuben 
verlaufen stark gesehl~ngelt, sind gut fingerdiclr, ihre Wandung ist mit KnStchen 
�9 ]icht bedeckt und entztindlich verdickt. Aus beiden abdominalen Ostien quillt 
kasiger Eiter. Die Ovarien, ebenfalls mit KnStchen bedeckt, sind leicht mit den 
Tuben verwachsen. Entfernung beider Adnexe. Im Tuboneiter wurden keine 
Tuberkelbazillen gefuuden, dagegon liessen sie sich sp~rlich in zerquetschtem 
Tubengewebe nachweisen. 

A n a t o m i s c h e D i a g n o s e : Peritonitis tuberculosa oxsudativa. Pyosalpinx 
tuberculosa duplex. 

Unter dem 12. V. findon wit Heilung per primam intentionem. Am 22. V. 
sehen wit sie zum ers~enmal aufstehen - -  Ascites nicht nach~weisbar - -  und am 
31. V. ohne Beschwerden - -  his auf seltenes Ziehen im Unterbauch - -  das Kranken- 
llaus zur woiteron Erholung auf dem Lande als gebessor~ verlassen. 

Die yon der F r a u e n k l i n i k  zur U n t e r s u c h u n g  i iberwiesene Tube  

nebs t  E ie rs tock  war berei ts  in Forma l in  gehitrtet,  daher  ist eine ge- 

naue re  Beschre ibung fiber den fr ischen Befund  nicht  mehr  mSglich. 

Die vorl iegende Tube ha t  die Gestal t  eines s ta rk  gekr t immten  Post-  

horns,  ist 16 cm lung und  1 4 - - 2 0  mm dick. Am u t e r i nen  Ende  hat  

sie Bleist if tdicke,  w~hrend  Sie nach  dem ampull~iren an Dicke zu- 

n immt .  I h r  Ver]auf ist  ein gewundener ,  sehr deut l ich sind die ein- 

ze lnen  W i n d u n g e n  vone inander  durch  E inz i ehungen  abgegrenzt .  Wir  

haben  zuni/chst am u t e r i nen  Ende  eine k le inere  m~ssig gekrfimmte 

Windung ,  d a n n  folgt eine grosse mi t t le re  yon 7 cm L~nge und 

schliessl ich die letzte sehr s t~rk gekrf immte W i n d u n g  am abdominalen 
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Ende. Der Tubentrichter  ist nicht ganz geschlossen, in der Tiefe 
desselben sieht man k~sige, kriimelige Massen. Die Fimbrien sind 
s tark geschwollen, umgeben das Lumen als kurze dicke Wii]ste und 
reichen teilweise bis an das etwa bohnengrosse Ovarium, welches 
durch feste Verwachsungen in der HShlung der ersten Windung be- 
festigt ist. 

Die Aussenfl~che der Tube sowie des Eierstockes sieht je tzt  nach 
Formalinh~,rtung grau bis graugelblich ~us, die Fimbrien haben eine 
braune.  Farbe. Ausserdem zeigt die Oberfl~iche der Tube mehrere 
b~utige, strangart ige Adh~sionsfetzen besonders fiber dem ampull~ren 
Teil. Kleinste sandkorn- bis hirsekorngrosse, deutlich abgegrenzte 
KnStchen bedecken in reichlicher Zahl die Tube sowie den Eierstock. 

Zwecks mikroskopischer Untersuchung wurde nun jo eine Scheibe aus der 
uterinwiirts gelegenon Windung und der mittleren entfernt, und die mittlere so- 
wie die abdominale Windung durch einen L~ingsschnitt dem Mesoovarium gegen- 
fiber erSffnet. Dabei zeigen sieh bezfig|ich des Lumens folgende Bilder. In der 
uterinen Windung ]iegt die Lich~ung, weiche durch eine sternf6rmige Zeichnung 
mit umgebender woisser Masse angedeutot ist, nicht im Zentrum, sondern mehr 
nach oben und hinten peripherw~rts. In der mitt]eren Windung hat das Lumen 
schon sehr an Umfang zugenommen, yon der anfanglich sternfSrmigen Lichtung 
ist  es 5 mm breit im Durchmesser geworden. In dem der Liinge nach aufge- 
schnittenen Teil der Tube wird das Lumen immer weiter bis 8 ram, zum Tell ist; 
es mit k~sigen Massen ausgefiillk Die Wandung wird dementsprechend immer 
dfinner, fast h~iutig. Aueh an dieser verdtinnten Stelle wird eine halbkreisfSr- 
mige Scheibe zur Untersuchung entfernt. 

Der Eierstock l~sst auf einem Querschnitt eine hirsekorngrosse Zyste und 
Reste yon Corpora lutea erkennen. 

Wir kSnnen die mikroskopische Betrachtung der Pr~parate  aus 
den verschie(lenen Abschnitten der Tube zusammen behandeln, da 
sie im wesentlichen alle ein ~bereinstimmendes Bild geben. 

Von normaler Tubenschleimhaut mit  erhaltenem Flimmerepithel  
ist an keinem Schnitt  etwas zu entdecken. Die dem Lumen der 
Tube entsprechende Stelle ist teils leer, zum grSssten Teil aber mi t  
k~sigen Massen angefiillt, die sich der innersten Schicht der Tuben- 
wand anlegen. Diese k~sigen, nekrotischen Massen haben sich mit  
Eosin recht intensiv gef~rbt und ]assen Kerntrfimmer,  die nur eino 
schwache Kernf~rbung angenommen haben, erkennen. Die nun folgende 
innere Schicht, welche der normalen Schleimhaut entspricht  und 
ausserordentlich breit  ist, l~isst sehr viele yon Bindegewebe umgrenzte 
Epitheloidzellentuberkel erkennen, die meist zentralwarts oder auch 
mehr peripher eine Riesenzelle mit  randst~ndigen Kernen nach dem 
L a n g h a n sschen Typus aufweisen. Zwischen diesen Epitheloid- 
tuberkeln, die bald dichter, bald welter voneinander liegen, sieht m a n  

Beitr~ge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XI. H. 3. 20 
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nun in ann~thernd konzentrischer Lage solide Epithelstr~tnge mehrfach 
geschiehtet. Die Zellen haben meist eine kubische Form mit ovalem 
odor rundlichem Kern, der sich mit H~imatoxylin sehr stark gef~irbt 
hat. Ausser diesen kubischen lgssen sich jedoch auch mehr spindel- 
fSrmige Zellen erkennen, deren Kern liinglich gestreekt ist und eben- 
falls die Kernfgrbung gut angenommen hat. Diese vielfach in der 
Peripherie tier Tuberkel gelegenen soliden Str.~nge sind yon ungleieher 
Dicke und zeigen auch Verzweigungen. Yielfach bilden die zusammen- 
hiingenden Strange grSssere netzartige Gebilde. Selbstverst~ndlieh 
trifft man auch auf runde und ovale solide Zellanh~iufimgen, die dem 
Querschnitt iener Str~tnge entsprechen. Doch hiermit ist das histo- 
logische Bild noch nicht erschSpft. Wir sehen in noch weit grSsserer 
Anzahl als die eben geschilderten soliden Stri[nge einfache und ver- 
zweigte schlauehf6rmige Gebilde, die ein Lumen zwischen sich lassen. 
Auch Quer- und Schriigsehnitte dieser Schl~uche treten vietfach zu 
Oesicht. H,:iufig sieht man, wie die Schlikuche often an dem Tuben- 
lumen beginnen und sich weir und tief in die innerste Schicht hinein 
erstrecken unter vielfacher Abgabe yon Seitenkan[ilen. Auss(,r kleinen 
rundlichen oder mehr schri~ggestellten Querschnitten dieser Kan~le 
finden wit auch eine ganze Menge zystischer Hohlriiume. Alle diese 
letztgen~nnten SchlSuche, verzweigten Kani~le und zystischen Hohl- 
riiume tragen ein einschichtiges Zylinderepithel mit basal gestelltem 
Kern, Flimmerhaare fehlen bezw. sind bei der angewandten FSrb~mg 
nicht nachweisbar. In den weiteren Kanglen, sowie den Zysten be- 
findet sich vielfach ein homogener, mit Eosin rStlich geftirbter In- 
halt, der wohl ein Gerinnungsprodukt ist, ferner abgestossene Epi- 
thelien, einzelne odor zu mehreren verschmolzene, auch gelapptkernige 
Leukozyten und einkernige P~undzellen. ]~eztiglich der Epitbelaus- 
kleidung vieler Zysten ist jedoch zu bemerken, dass start des hohen 
Zylinderepithels vielfach abgeplattete, mehr kubische Zellen getreten 
sind. Zwischen Epitheloidtuberkeln, Str~ingen, Kaniilen und Zysten 
befindet sieh ein zellreiches Granulationsgewebe, abet in verh~tltnis- 
mg~ssig nicht sehr bedeutender Ausdehnung. 

Die nun folgende, im ganzen diinne Muskelsehieht zeigt auffallend 
viel eingesprengte Bindegewebsbiindel, umschriebene und mehr diffuse 
Rundzelleninfiltrate, ausserdem aber aueh in nieht geringer Menge, 
natiirlieh viel sp~rlicher wie in der Schleimhaut, Epitheloidzellen- 
tuberkel, die deutlich dutch einen bindegewebefaserigen Ring yon der 
umgebenden Muskulatur abgegrenzt sind. Die Blutgefiisse zeigen 
durchweg einen reichlichen BlutgeMlt. Wohl gehen die driisigen 
Wucherungen und Str~inge his dieht an die Muskulatur, es l~tsst sich 
aber nirgends ein Einbruoh derselben in die Muskelschicht naehweisen. 
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Die Serosa. erscheint im grSssten Abschnitt ihrer Cirkumferenz 
verdickt, von Leukozyten durchsetzt, ihre Gef~sse zeigen sehr starke 
Blutfiillung. Recht h~ufig findet man hier wohlausgebildete grosse 
Epitheloidzellentuberkel mit Riesenzellen und randsti~ndigen Kernen, 
welche stellenweise buckelfSrmig naeh aussen vorspringen. Von 
Serosaepithel ist nichts wahrzunehmen. 

Das Ovarium zeigt auf dem Querschnitt eine verdicl~te Serosa 
mit zahlreichen Rundzelleninfiltraten. In der Serosa und dieselbe 
etwas vorwSlbend liegen vereinzelte wohlumgrenzte Epitheloidzellen- 
tuber]tel mit Riesenzellen. Ferner sieht man in der Rindenschicht 
~'iele Prim~rfoliikel. Auch Corpora fibrosa und Follikelzysten fehlen 
nicht. 

Der Nachweis yon Tuberkelbazillen ist weder nach der K o c h -  
Ehr l i chschen ,  noeh nach der Zi e h l - N e e l s e n s c h e n  F~irbemethode 
in den Schnitten der Tube und des Ovarilm~ gehmgen. Dagegen 
sind in der biesigen Universit~[ts-Frauenklinil~ in dem frischen zer- 
quer Gewebe der Tube die Erreger gefunden worden. 

Nach dieser Besehreibung gebe ich einen kurzen Literaturiiber- 
blick, um dann zur Besprechung des Falles iiberzugehen. 

Befunde yon epithelartigen Wueherungen in den verschiedenen 
Wandschichten der Tuben sind in der einsehl~igigen Literatur vielfach 
niedergelegt worden. 

So finden wir bei Chi a r i  ~) in der yon ihm benannten Salpingitis 
isthmica nodosa zahlreiche mit einschichtigem Zylinderepithel ausge- 
kleidete, tells nur mikroskopisch sichtbare, tells hanfkorngrosse Hohl- 
rgume in den knotigen, auf Hypertrophie und Hyperplasie beruhenden 
Verdickungen der 5[uskelschicht der Tube. Bei genauer mikro- 
sl~opischer Untersuchu~ag gelang es ihm mehri~ach, die Entstehung 
dieser Zysten yore Schleimhautepithel der Tube abzuleiten, indem er 
mit Zylinderepithel ausgekleidete handschuhfingerartige Fortsiitze der 
Schleimhaut dutch die Muscularis mucosae bis fief in die Muscularis 
tubae verfolgen konnte. Und besonders h~iufig traf er gerade in der 
R~ihe dieser Fortsiitze auf die vorhin beschriebenen Hohlr~iume. Da 
nun aber die Mukosa Zeichen ~ilterer entziindlicher Prozesse aufwies, 
fiihrte er die Ausstfilpungen und Abschniirungen yon Teilen der 
Sehleimhaut auf die Entziindung und Schwellung der Tubenschleimhaut 
zuriick. Diese Ausstiilpungen bewirkten durch ihren Reiz auf die 
Muskulatur zur Kontraktion sehliesslieh die Hypertrophie, die Knoten- 
bildung. 

Einen ganz ~ihnlichen Fall besehreibt yon  F r a n q u ~ ) .  Be- 

1) Zeitschrift f~ir Heilkunde. Bd. VIII. 1887. 
~} Zoitsehrift fiir Geburtsh. und Gym Bd. 42. 1900. 

20* 
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sonders die rechte Tube hat zwei charakteristische haselnussgrosse 
Anschwellungen an ihrem uterinen Ende. Das mikroskopische Bild 
ergibt an den knStchenfSrmigen Verdickungen stark entwickelte 
Muskulatur und in dieselbe eingelagert die mannigfachsten epithelialen 
Formationen in Gestalt enger driisiger G~nge and sehr verschieden 
geformter Zystehen. Im iibrigen sprach das Bild fiir eine abgelaufene, 
sehr chronisch verlaufende interstitielle Entziindung. Nach ]angem 
Suchen gelang es auch eine Erkl~rung fiir die Entziindung in dem 
Beflmd yon Riesenzellen in der Serosa und Muskularis zu finden. 
Desgleiehen konnte auch der Zusammenhang zwischen Tubenlumen 
und dem driisigen Kanal- und Zystensystem sicher gestellt werden. 
Er h~lt also die i~usserst chronisch verlaufende Tubentuberkulose als 
Ursache fiir die adenomatSsen Wucherungen. 

Auch K e h r e r  1) hat einea Fall yon Salpingitis isthmiea nodosa 
mit nachgewiesener Tuberkulose beschrieben, wo besonders die Zysten- 
bildung derart in den Vordergrund trat,  dass schon makroskopisch 
die konzentrischen dicken Muskelschicbten siebartig yon Hohlr~umen 
durchsetzt waren. Eine Verbindung zwischen den Hohlr~umen und 
der Tubenlichtung nachzuweisen, war auch in diesem Fall gelungen. 
Unter den versehiedenen Ursachen fiir die Entstehung solcher Zysten 
gibt er auch wie M a r t i n  2) die Verklebung und u ~-on 
entziindeten Schleimbautfalten an, nachdem sie ihr Oberfli~chenepithel 
eingebiisst haben. Nach M a r t i n  kommt es zu einem wirren Durch- 
einander der in die Tiefe reichenden driisen~hnlichen Ausbuchtungen 
- -  Salpingitis follicularis. 

Weitere Fi~lle yon Salpingitis isthmica nodosa sind noch yon 
Hegar3) ,  A l t e r t h u m ~ ) ,  K u n r a d t ~ ) ,  Bul ius~) ,  SchautaT) ,  
S t o l p e r  s) und anderen besehrieben worden. 

Der yon K u n r a d t 5) verSffentliehte zweite Fall yon Tubentuber- 
kulose hat mit dem yon mir besehriebenen viel Ahnlichkeit beziiglich 
des mikroskopisehen Befundes. Das Tubenlumen ist teilweise mit 
Granulationsgewebe ausgefiillt, yon diesem Hohlraum ragen solide 
Epithelialzapfen sowie mit Epithel ausgekleidete SchlSuche in das 
tuberkulSse Gewebe hinein und erstrecken sich bis zur Muskclschieht. 

I) Beitrage z. Geb. u, Gyn. V. 1902. 
3) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn, Bd. XIII. 1886. 
3) Deutsche reed. Wochenschr. 1897. 
4) Hegars Beitr~ige. Bd. III. 1900. 
5/ Arch. f. Gym Bd. 65. 
6) Deutsche gym Ges. 1907. Leipzig. 
7) Arch. fl Gyn. Bd. 33. 
s) Monatssehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XI. 1900. 
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Viele davon sind quer getroffen, so dass wir ein buntes Durchein- 
ander yon Zapfen, Lamina and Granulationsgewebe haben, welches 
bei oberfl~ichlicher Betrachtung den Eindruck einer maligaen Neu- 
bildung machen khnnte. K u n r a d t  erkl~irt diese epithelialen Gebilde 
nicht nut durch Verklebung yon Schleimhautfalten entstanden, sondern 
fiir atypische Epithelwucherungen. Ein Hauptgewicht muss wohl auf 
die grosse Zahl der Zapfen and Schl~uche und auf den Umstand 
gelegt werden, dass das Epithel so tief im Granulationsgewebe ge- 
funden war. 

Es miissen nun noch ganz besonders die Arbeiten yon W o l f f ,  
M f i n s t e r  u n d O r t h m a n n ,  L a n d a u u n d R h e i n s t e i n u n d S t e i n  
erw~hnt werden, die sich sehr eingehend mit der Frage beschs 
ob diese dr;hsensehlauchartigen Gebilde nur durch Verklebungen zu- 
stande gekommen seien wie etwa bei der Salpingitis follicularis, oder 
ob sie wenigstens z. T. selbst~ndige Epithelwucherungen seien. 

Der yon W ol ffl)  beschr~ebene Fall bietet wegen der Kombination 
der epithelialen Wucherung mit Tuberkulose besonderes Interesse, 
Das mikroskopische Bild ist kurz folgendes: Start der normalen 
Sehleimhaut ein als Tumor imponierendes Granulationsgewebe mit 
massenhaften Riesen- und Epithetoidze]tentuberkeln und zw~schen 
diesen Kn•tchen ~iusserst zahlreiche, sich vielfach verzweigende, mit 
Zylinderepithel ausgekleidete Schl~iuche, die den Eindruck driisen- 
artiger Gebilde machen. Vielfach ragen auf Querschnitten yon der 
Wand jener Gebilde papillenartige Sprossen in das Lumen hinein. 
W o l f f  h~lt die so reiehlich and unregelm~ssig sich in die tiefsten 
Schichten der Schleimhaut erstreckenden Zellschl~tuche nicht nur fiir 
Verklebungen und Absprengungen, sondern fiir Neubildungen im Sinne 
yon F r i e d l g . n d e r s  2) ,,atypischen Epithelwueherungen". Karzinom 
sch]iesst er aus, weil diese Epithelwucherungen kein schrankenloses 
Fortschreiten zeigen. Er erkl~rt diese adenom~hnlichen Wucherungen 
hervorgerufen durch den Reiz, welchen die Tuberkulose verursacht 
in hnalogie der atypischen Epithelwucherungen, wie sie bei Lupus 
und Lungenphthise yon F r i e d 1 ~ n d e r beschrieben sind. 

Wenden wir uns zu dem yon M i i n s t e r  und O r t h m a n n  ~) be- 
schriebenen Fall yon Pyosalpinx auf tuberkul5ser Grundlage. Wit  finden 
alle drei Wandschichten des Tubensacks yon Tuberkelknhtchen durch- 
setzt, statt der Schleimhaut befindet sich tuberkulhses Granulations- 
gewebe, welches die Driisenschicht zum grhssten Teil yore Lumen 

I) Monatsschr. L Geb. u. Gym Bd. VI. 1897. Heft 5. 
~) 1Jber Epithelwucherung und Krebs. 
3) Arch. f. Gym Bd. 29. 1887. 
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trennt. Mit Driisenschicht haben jene Autoren die mittlere zwischen 
Bindegewebe und Muske]ztigen einerseits und dem Granulationsgewebe 
andererseits gelegene Schicht bezeichnet, die vorwiegend aus faserigem 
Bindegewebe mit sehr zahlreich eingestreuten zylindrischen und 
rundlichen driisenschlaueh~thnlichen Epithelgebilden besteht. Die 
Absprengung der Driisenschliiuche ist durch die tuberkulSse Schleim- 
hauterkrankung erfolgt, und ihre Wucherung ist als atypische Epithel- 
wucherung - -  wie yon F r  i e dl ~t n d e r beschrieben - -  zu deuten. 

In dem yon L a n d a u  und ]Rheinstein 1) beschriebenen Fall fiber 
Epithe]wueherung der Tube sehen wit die atypische Epithelwueherung 
ausschliess]ich in der mittleren Schicht, der Muskutatur. Die glatte 
Muskulatur ist von Rundzellen durchsetzt und enth~tlt miliare Tuberkel. 
Ausserdem durchziehen aus kubischem Zylinderepithel zusammenge- 
gesetzte Striinge in unregelmiissiger Anordnung und Dieke nach den 
versehiedensten Richtungen die Muskelbiindel. Statt der Sehleimhaut 
finden wit Granulationsgewebe und in demselben Epithe]kaniile infolge 
verklebter Falten. Auch diese soliden Epithelwueherungen, die keinen 
destruierenden Charakter in der Muskulatur zeigen, werden den bei 
Lupus vorkommenden, yon F r i e dl g n d e r beschriebenen atypisehen 
Epithelwueherungen gleich geachtet. 

Nicht unerwghnt diirfen bleiben die yon S t e i n  ~) besehriebenen 
vier Fiille yon adenomat5ser Tubensehleimhautwueherung auf tuber- 
kul5ser bezw. gonorrhoischer Grundlage. 

Im ersten Fall finden wit Tuberkel in allen Wandsehichten der 
Tube, teilweise ist die Schleimhaut total zerstSrt und in diffuse 
k[[sige Substanz umgewandelt. Vorwiegend finden wir nun unterhalb 
der verk~sten Innenfliiche driisige Gebilde, bald rundlich, bald zystiseh 
erweitert, bald schmal und gesehl~ingelt, bald aueh solide Str~inge. 
Stellenweise lgsst sieh noch ein Zusammenhang zwischen diesen 
Epithelgebilden und dem Lumen auffinden. 

In dem zweiten Fall finden wir ebenfalls alle drei Wandschichten 
yon Tuberkeln durchsetzt. Die schmalen driisigen Gebilde liegen 
hauptsgchlich in dem Schleimhautbindeg'ewebe und dringen auch an 
einer Stelle in die Muskulatur ein. 

In den beiden mit GonorrhSe komplizierten Fi~llen finden wir eine 
entziindliehe Infiltration aller Wandschichten. An die Stelle der 
Tubenschleimhaut ist ein wirres Durehein~nder yon Driisen und 
zottenartigen Gebilden mit papill~tren Wandausstiilpungen getreten. 
Die driisigen Gebilde sind mit einschichtigem Zylinderepithel ausge- 

1) Arch. f. Gyn. Bd. 39. 
2) Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 17. 1903. 
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kleidet und enthalten vielfach abgestossene Zellen und Leukozyten. 
Bei dem ersten Fall sehen wit die driisigen Gebilde auch unter der 
Serosa, bei dem zweiten als zarte EpithelstrSnge und enge mit Epithel 
bekleidete RShren bis in die Muskularis eindringen. 

S t e i n  gibt nun zu, dass gewiss einige Drfisenschl~tuche durch 
Verklebungen benachbarter Falten entstanden sein mSgen, dass aber 
doch filch vie]e epitheliale Wucherungen ~orliegen, well die Schl~in- 
gelungen und Erweiterungen der Drfisen nur durch eine Zunahme 
der die Wand bekleidenden Epithe]ien hervorgebraeht werden kSnnen. 
Das Zustandekommen dieser VV-ueherungen sei so zu denken, dass bei 
chronischen Entztindungen der Schleimhaut zun~chst die epithelialen 
Bestandtheile ~us ihren spezifischen Nachbarschaftsbeziehungen gelSst 
und somit zur Entfaltung ihrer latenten W~chstumskraft ~eranl~sst 
werden. 

Zum Schluss sei noch der adenomatSsen Schleimh~utwucherung 
in Uterus- und Tubenwand yon I ~ o b e r t  Meyer~!  gedaeht. Er h~tlt 
sie fiir postf6tal, und zwar kommen die .Wueherungen der Tuben- 
sehleimhaut durch alle Wandsehiehten nieht allein bei Tuberkulose 
und GonorrhSe vor, sondern bei entziindlichen Prozessen aller Art. 
Naeh seinem Urteil verursachen die entziindlichen Reize die hyper- 
plastisehen Verg.nderungen an der Tubenschleimhaut und Muskulatur. 

Nach dieser Vergleiehung unseres Falles mit ithnlichen der 
Literatur mSehte ich einige Punkte zur Bespreehung bringen, die ein 
allgemein pathologisehes Interesse haben. Zuvor wollen wir noch- 
reals eine ganz kurze Zusammenfassung zur Hervorhebung der wich- 
tigsten mikroskopischen Befunde geben. Es liesse sich da etwa folgendes 
sagen: In der tier Schleimhaut entsprechenden Schicht der Tube 
finden sich zahllose Epitheloidtuberkel nnd zwisehen diesen solide 
verzweigte Epithelstrgnge, die zweifellos yon den Sehleimhautfalten 
abstammen. Wenn wit yon drtisigen Wucherungen im folgenden 
spreehen, so geschieht das wegen der morphologischen Ahnliehkeit 
der vorliegenden Gebilde mit eehten Driisenwueherungen; tiber die 
Auffassung der Histologie der normalen Tube soll damit natiirlich 
kein Urteil abgegeben werden. - -  Es kann im vorliegenden Falle 
keinem Zweifel unterliegen, dass die Sehleimhaut ausserordentlich 
stark verdiekt ist, wir kSnnen daher den Prozess in die Kategorie 
der Salpingitis proliferans einreihen, eine Namengebung, welche aller- 
dings nieht viel besagt. 

Es muss auf den ersten Blick die )[hnlichkeit der vorliegenden 
Bilder mit Karzinom auffallen, worauf ja, wie aus der Literatur 

1) Virchows Arch. Bd. 172. 1903. 
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iibersicht hervorgeht, yon verschiedenen Autoren, die iihnliche Bilder 
hatten, hingewiesen wurde ( L a n d a u  und R h e i n s t e i n ,  R o b e r t  
M e y e r  u.a . ) .  Wir miissen daher zungchst fiir unsere Diagnose 
erlgutern : 

1. Worin ist die J(hnlichkeit der vorliegenden Wucherung mit 
Karzinom gegeben ? 

2. Worin besteht der Unterschied gegeniiber dem Karzinom, 
mit anderen Worten: Warum liegt hier trotz der oberflii.ch- 
lichen, ja der weitgehenden Ahnlichkeit kein Karzinom vor? 

ad 1. Die _~hnlichkeit ist durch die verzweigten driisenghnlichen 
soliden Schl~ucho gegeben. Es scheint auf den ersten Blick, als ob 
es sich bier nicht einfach um eine vermehrto Faltenbildung, um eine 
Hypertrophio der Sehleimhaut handeln kann. Zwei Merkmale fiihren 
vielmehr eine Karzinom~hnlichkeit herbei: erstens sind die Driisen- 
schliiuche solide, zweitens haben die Epithelzellen der driisen~hnlichen 
verzweigten Schl/~uche ihre Form ge~indert, sie zeigen im morpho- 
logischen Sinne eine ,:Anaplasie ~:. Wir finden keine Zylinderepithelien 
mehr, sondern kubische Zellen mit stark f~trbbarem Kern, ferner 
zahlreiche abgeplattete, fast spindelfSrmige Zellen. Die DriisenscM/iuche, 
wie wir die Gebilde kurzweg nennen wollen, sind verzweigt und 
machen stellenweise den Eindruck, als ob mehrachichtigo Zelllagen 
die Schl~uche zusammensetzten, die ein Lumen nicht mehr erkennen 
lassen. Wir werden daher nicht yon einem adenom~hnlichen Bau, 
sondern nur yon einem karzinom~ihnlichen reden kSnnen. 

ad 2. Dennoch diirfen wir nicht Karzinom diagnostizieren. Ganz 
abgesehen davon, dass der klinisehe Befund gar keine Anhaltspunkte 
bietet, diirFen wir aueh nach dem histologischen Bild nicht Karzinom 
diagnostizieren, es fehlt das ,.destruierende Wachstum ~:, wit finden, 
dass die Muskulatur g~nzlich unberiihrt yon der Wucherung geblieben 
ist, nirgends finder ein Einbruch in die Muskularis statt, dieselbe 
zeigt nirgends durch die driisige Wucherung eino ZerstSrung. 

Wit miisson uns noch dariiber klar werden, ob etwa eine 
,,adenomatSse Wucherung': der Schleimhaut, ein ,Adenom ~' anzu- 
nehmen ist. Es wird yon der Begriffsbestimmung abhi~ngen, ob wir eino 
solche Bezeichnung zulassen wollen, ich glaube, class wir die Bezeich- 
nung ,,Adenom" nur fiir abgegrenzte Gebilde im Sinne eines Blastoms 
gebrauchen sollten. Hier haben wir es mit einer flgchenhaft ausge- 
breiteten Wucherung zu tun. Nun kann ja gewiss ein Blastom auch 
fl~chenhaft ausgebreitet sein, und ebenso gewiss wird sich eine sichere 
Grenze zwischen Adenom und Driisenwucherung, besonders Schleim- 
hautwucherung nicht finden lassen; ich meine aber, dass wir auch 
bier fiir die Tube etwa an denselben Grundsi~tzen fosthalten miissen, 
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wie fiir die Schleimhautwucherungen des Darmkanals. Danach halte 
ich Adenom nicht fiir eine zutreffende Bezeichnung, man wfirde 
bei einer entzfindlichen Wueherung tier Schleimhaut im Darmkanal 
auch nicht yon , ,Adenom ~' reden. Wir mtissen uns nach der Lage 
der Dinge hier folgendes vorstellen. Die Schleimhaut wurde stark 
hypertrophisch und dementsprechend, wie wir das bei anderen Pro- 
zessen in der Tube ja ebenfalls kennen, sehr stark in Falten gelegt. 
Die Wi~nde der Falten werden gegeneinander gedriickt, und es kam 
daher zu einem vSlligen Schwund tier zwischen den Falten sich ur- 
spriinglich findenden Spalten. Die Zellen der Schleimhaut gegen- 
einander gedriickt verloren ihre Zylindergestalt, flachten sich ausser- 
ordentlich ab und gingen so die durch mechanische Momente so oft 
bedingte ,,Metaplasie ~' tier Zylinderepithelien ein. Es is~ damit also 
keine eigentliche Metaplasie der Zellen angenommen, vielmehr die 
Formiinderung der Zellen in Analogie zu den Erscheinungen gesetzt, 
die wir z. B. an Zylinderepithelien in grossen, prall gefiillten Zysten 
beobachten kSnnen. Freilich bleibt die Vielgestaltigkeit der Zellen 
der ..DriisenschlSuche" auffallend. Wit mfissen wohl annehmen, dass 
nach diesem Fl~chenwachstum der Schleimhaut es auch zu einer 
echten Wucherung in die Tiefe kam, d. h. dass manche, vielleicht 
die Mehrzahl tier Epithelstr~nge sofort als solide Gebilde wuchsen. 

Es ist mit dem Gesagten schon eine Andeutung fiber die formale 
Genese der Schleimhautwucherung gemacht worden, mit der wit uns 
hauptsi~chlich besch~ftigen wollen und an deren ErSrterung wir einige 
Bemerkungen allgemeiner Art kniipfen wollen. Die zahlreichen Epi- 
theloidtuberkel tier Schleimhaut --  in geringerer Anzahl finden sich 
solche aucll in Muskularis und Serosa - -  rechtfertigen wohl die An- 
uahme, dass die Tuberkulose der Schleimhaut die Epithelwucherung 
ausgelSst hat. Ich mSchte hierbei bemerken, dass die zahlreichen 
Riesenzellen der Tuberkel z. T. direkt Zusammenhang mit den ge- 
wucherten Epithelien erkennen lassen, so dass die MSglichkeit, ja die 
Wahrscheinlichkeit nicht yon der Hand zu weisen ist, dass ein gut 
Tell der Riesenzellen als epitheliale anzusehen sind. Doch will ich 
die Frage der Herkunft der tuberkul5sen Riesenzellen, fiber die ja 
eine grosse Literatur besteht, hier beiseite lassen. Betonen mSchte 
ich vielmehr, dass nach Lage der Dinge es hier wahrscheinlich er- 
scheint, dass ein prim~rer Prozess im Bindegewebe die Epithel- 
wueherung ausgelSst hat. Wir sehen hierin eine Ahn!ichkeit der in 
Rede stehenden Wucherungen des Epithels mit der Epithelwucherung, 
die nach entziindlichen Prozessen des Bindegewebes in der Haut auf- 
treten kann, und die bekanntlich yon R i b b e r  t mit der Karzinom- 
entstehung in Zusammenhang gebracht worden ist. Die Tuberkulose 
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darf in dieser Beziehung, d. h. in der AuslSsung der Epithelwucherung 
den entziindlichen Ver~nderungen gleichgestellt werden. Das beweisen 
die Wucherungen der Epithelien bei Lupus. Bekanntlieh kann es 
auf Grund einer lupSsen Erkrankung zu Karzinom kommen (Lupus- 
karzinom)l). Der yon R o k i t a n s k y  z. Z. behauptete Gegensatz yon 
Tuberkulose und Karzinom ist ja eher durch die l~ ibber t sche  
Theorie umgekehrt worden, nach der R i b b e r t s e h e n  Theorie li~sst 
sich ein gewisses Abh~ngigkeitsverhi~ltnis des Karzinoms yon Tuber- 
kulose denken. 

Hier hStten wir eine AbhSngigkeit der Epithelwucherung yon 
Tuberkulose. Es ist oben auseinandergesetzt worden, weshalb wit 
nicht Karzinom diagnostizieren diirfen. Es liesse sich nun die Frage 
aufwerfen, ob nicht beginnendes Karzinom vorliegt. Natiirlich kSnnte 
es sich nur mn ein ..multizentrisches :~ handeln, die karzinomatSse 
Wueherung wiirde hier aus einer diffusen Schleimhautwueherung her- 
vorgehend gedacht werden miissen. Es ist noeh in den letzten Ver- 
handlungen der pathologischen Gesellschaft zur Geniige gezeigt worden, 
warum eine solche Annahme nieht statthaft ist. Wir kSnnen ein 
Vorstadium des Karzinoms, das histologisch noch nicht ausgesprochenes 
Karzinom ist, d. h. kein destruierendes Wachstum zeigt, eben fiber- 
haupt nicht diagnostizieren. 

Die Beziehung zwisehen tuberkulSser VerSnderung des Binde- 
gewebes und Epithelwucherung muss hier wahrscheinlich als dutch 
einen chemischen I~eiz vermittelt gedacht werden. Mannigfache 
klinische und experimentelle Erfahrungstatsachen weisen darauf hin, 
dass durch einen chemischen Reiz AuslSsung einer Epithehvueherung 
zustande gebracht werden kann. So vor allem sind es die experi- 
mentellen Erfahrungen der neueren Zeit, die Versuche B. F i s c h e r s 2) 
mit SeharlachS1 am Kaninehenohr, die eine derartige ehemisehe /3e- 
einflussbarkeit der Epithelwueherung wahrscheinlieh maehen. 

Zum Sehlusse erfiille ieh die angenehme Pflieht, Herrn Professor 
Dr. S e h w a l b e  fiir die Anregung zu dieser Arbeit und die Unter- 
stiitzung bei der Anfertigung derselben meinen bestert Dank auszu- 
spreehen. 

Kurzgefass ter  [Jberblick fiber die vor l iegende  Arbeit. 

Es wird ein Fall yon Salpingitis tuberculosa behandelt, der durch 
eigentiimliche Epithelwucherung sich auszeichnet. 

1) Ashihara,  Lupuskarzinom. Arch. s Derm. Bd. 57. 1901. 
2) Mtinch. reed. Wochenschr. 1906. Nr. 42. 
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Es folgt zuniichst die Krankengeschichte, dann die makroskopische 
und weiterhin die mikroskopische ]3eschreibung des Pr~parates. So- 
dann gebe ich einen km'zen Literaturfiberblick fiber ~hnliche aufge- 
zeichnete Fi~lle und komme schliesslich nach nochmaliger kurzer 
Hervorhebung der wichtigsten mikroskopischen Befunde zur Be- 
sprechung einiger Punkte,  die ein allgemein pathologisches Interesse 
haben. 

Die in der verdickten Schleimhaut vielfach um TuberkelknStchen 
angeordneten soliden Epithelstr~inge erregen den Verdacht auf Kar- 
zinom. Ihre ~'ihnlichkeit mit Karzinom beruht darauf,  dass die 
I~pithelstr/~nge solide sind, und ihre Zellen eine Anaplasie eingegangen 
sin& Trotzdem darf nicht Karzinom angenommen werden, weil wit 
nirgends ein destruierendes Wachstum beobachten kSnnen. Ich bin 
der Ansicht, dass die Tuberkulose d ie  Epithelwucherung ausgelSst 
hat in gleicher Weise, wie die Epithelwucherungen bei Lupus ent- 
stehen, und m5ehte ganz besonders dem chemischen Ileiz der Tuber- 
kulose, d. h. den dureh sie entstandenen Toxinen einen" Einfluss 
zuerkennen. 

Erklfirung der Zeichnung. 
(Quersehnitt der Tube.) 

1. An die I~Iucosa tubae angrenzender Abschnitt der Muscularis tubae, der tibrigo 
Abschnitt Mucosa. 

2. Epitheloidzellentuberkel mit zentral gelegener Riesenzelle. 
3. Riesenzelle. 
4. Konzentrisch urn Tuberkel angeordnete solide Epithelstr/inge. 
5. Verzweigte solide Epithelstr/inge yon ungleicher Dicke. 
6. Grosset Epitheloidzellentuberkel mit bindegewebsfaseriger Umgrenzung und je 

einer zentra| und einer peripher gelegenen Riesenzelle. 
7. SehlauehfSrmige Gebilde der Epithelien mit einem Lumen mehr auf dem 

Liingssehnitt. 
8. Dieselben Epithelgebilde wie 7 auf dem Quersehnitt. 

Schwache VergrSsserung Leitz, Okular ], Objektiv 3. 



Dei l r ;~  zur Kl in ik  der TuberkMose. ~d.  XI .  TaJc/ V l l l .  

L e i t z ,  Okular 1; Objektiv 3; Tubusl~nge 17 cm. 

Wiedergabe der photographischen Aufnahme von einem Abschnitt des Tubenquerschnittes 
(I~Iucosa tubae). 

V o i g t ,  Wucherungen  der Tubenschleimhaut .  

C~irt Knbitzsch (A. Stuber's Verlag), Wtlrzburg. 


