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Man unterseheidet gegenw~trtig beider  Tuberkulose der Tuben 
ziemlieh allgemein, sowohl in klinischer, als aueh in pathologisch- 
anatomiseher Hinsieht acute und dlronisehe Formen. 

Die ersteren gehen ohne wesentliehe Ver/tnderm~g in der Ge- 
stalt tier Tuben einher, bei letzteren kommt es dagegen off zu 
sehr bedeutenden Gestaltsver~nderungen, welehe gew~hnlieh Ms 
wurst-, retorten-, rosenkranz- odor keulonfSrmig bosehrieben wet- 
den, ohne jedoeh ausse, hliesslich fiir die tuberkulSse Erkrankung 
der Tuben eharakteristiseh zu sein, do die gleiehen Formverfinde- 
rungen aueh bei anderen, als ehronisch tuberkulSsen Entztindungs- 
prozessen der Tuben vorkommen. 

Die ehroniseh tuberkulSs srkrankten Tuben gelangen in den 
erw~hnten Formen als isolirte Tumoren, d.h.  yon den Nac, hbar- 
organen wohl unterseheidbaro Gehilde zur Beobaehtung, sind dann 
gew6hnlieh verdiekt, ganz hart, stark gewunden und zumeist yon 
nur m~ssigem Umfange, k6nnen abet aueh~ wenn dos abdominslle 
Ende dureh Atresio gesehlossen ist, zu sehr betr/tchtliehen Tumoren 
anwaehsen (Worth, Stemann). l )  

1) Werth~ Ueber Genitaltuberlmlose. Yerhandl. d. deutschen Gesell- 
sehaft f. Gyn~ik. lII. Congress. Leipzig 1890. 

E. Stemann, Beitr~ge zur Kenntniss tier Salpingitis tubereulosa und 
gonorrhoiea. Inaug..-Diss. Kiel 1888. 
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Mitunter sind sic aber mit ihrer Umgebung zu umf/~ngliehen., 
unregelm//ssigen Gesehwiilsten~ in welehen Eierst6eke, Tuben und 
Uterus enthalten sind, so innig verbunden, dass eine Differenzirung 
fiberhaupt nieht m6glieh jst. Zuweilen finden sieh sogar dureh 
Adh/~sionen gebildete Abseessh6hlen mit k~isigeitrigem Inhalte in 
der Naehbarsehaft, in welehe die Tuben in Folge Durchbmehes 
ihrer Wand, was aber nur sehr selten der Fall ist, oder in Folge 
Einmiindens ihres offenen Ostium abdominale in die Eiterhghle ihren 

k~sigen Inhalt entleeren. 
W~ihrend die gegebene Sehilderung im Allgemeinen dem grob- 

anatomisehen Bilde der bekannten Formen entsprieht, soll im 
Naehfolgenden fiber einen yon mir im vergangenen Jahre beobaeh- 
t e t en  Fall 1) beriehtet werden, weleher seines \Ton den bekannten 
Formed abweiehenden Charakters wegen genauer besehrieben zu 

werden verdient. 

Das Prfiparat~ welches am 2. April 1897 dureh Operation ge- 
wonnen wurde, riihrt yon einem 17jfihrigen Mgdehen her~ welches an~ 
gab~ aus gesunder Familie zu stammen. Die Kranke selbst soll his auf 
Rhaehitis~ welehe sie in ihrer Kindheit durehmaehte~ immer gesund 
gewesen sein. 

Mit 15 Jahren wurde sie zmn el'sten Male und seither stets sehr 
unregelm~ssig mellstruirt, bald naeh 3~ bald naeh 4 Woehen. In dem 
letzten Jahre blieb ihr die Regel dutch 6 Monate ganz aus und stellten 
sieh zeitweise statt der Periode krampfartige Sehmerzen im Bauehe ein~ 
welehe 3--4 Tage andauerten. Als die Regel wiederkehrt% sehwanden 
die Sehmerzen~ stellten sigh aber wieder ein~ sobald die Menses aus- 
blieben. 

Die erw~ihnten Leiden~ sowie die Unregelmfissigkeit der Periode 
veranlassten die Kranke~ ~irztliehe Hilfe an der Klinik zu suehen. 
Andere Beschwerden fielen ihr nie auf~ aueh will sie nie Ausfluss b e- 
merkt haben. 

Die Untersnehung der Kranken ergab ein kleines~ noeh kindlieh 
aussehendes Wesen mit stark ausgepr'Xgten Zeiehen fiberstandener Rha- 
ehitis. Die Beine kurz und verkrtimmt, an dem kurzen Thorax ein 
deutlieher rhaehitiseher tlosenkranz I die Wirbels~iule skoliotiseh, Kopf- 
form sowie die Z~ihne gleiehfalls rhaehitiseh. I-Ierz und Lungen nor- 
mal~ im Harn keine abnormen Bestandtheile naehweisbar. 

In dem ~tusserlieh nieht auffallend verS~nderten Abdomen dagegen 
ftihlte man einen etwa zweifaustgrossen, median gelagerten Tumor, weleher 
naeh oben die Nabellinie um 2 FiJ~ger fiberragte, naeh unten in das 
kleine Beeken zu verfolgen war, sieh jedoeh night genau abgrenzen 
liess. Er hatte ziemlieh derbe Consistenz~ h6ekerig knollige Oberfl~iehe 

1) Knauer~ Sitzungsbericht d. gcburtshilflicb-gyn~kol. Gesellschaft in 
\~icn. centralbl, f. Gym 1898. No. 1. 
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und sandte nach verschiedenen Riehtungen ebensolche Fortsatze aus. 
Der Tumor war nicht schmerzhaft, liess sich etwas bewegen und zeigte 
respiratorische Verschieblichkeit. D e r  Percussionssclmll fiber demselben 
war gedampft~ sonst fiber dem Abdomen innerhalb normalen Grenzen 
tympanitisch. 

Der Genitalbefund lautete: Normales, virginales~ ~tusseres Genital% 
ringfSrmiger~ ffir einen Finger eben durchgangiger Hymen. Die Vagina 
eng, rugSs, mittel!ang~ die Portio niedrig: conisch, mit kleinem grfibchen- 
fSrmigem Muttermund. Der Uterus anni~hernd normal gross-anteflectirt, 
median gelagert, etwas zurfiekgesunken. Vom linken Uterushorn die 
Tube als kleilffingerdicker Strang bis m~ den oben erwahnten Tumor 
zu verfolgen~ mit welchem sie in Zusammenhang zu stehen sehien. 
Unterhalb des Tumors das ]inke Ovarium zu ffihlen. Die rechte Tube 
an ihrem Abgange vom Uterus massig :~erdickt, nut auf kurze Strecke 
zu palpiren, das rechte Ovarium nicht naehweisbar, dagegen durch das 
reehte uud hintere SeheidengewSlbe Antheile des erwi~hnten Tumors zu 
tasten. 

Naeh diesem Befunde wurd% obwohl das rechte Ovarium nicht zu 
ffiblen war, wegen tier eigenthfimlichen Gestalt, Consistenz, medianen 
Lage und der respiratorischen u des Tumor angenommen, 
dass derselbe nieht yore Genitale ausgehe, sondern vielmehr ffir wahr- 
scheinlich gehalten, dass es sieh, da ffir einen Darmtumor kein An- 
haltspunk t vorlag, um einen chroniseh entzfindlichen, vermuthlich vom 
zusammengebackenen Netze ausgehenden Tmnor, vielleicht tuberkuiSser 
Natur handle und der Kranken die Operation vorgeschlagen. 

Die Operation wurde in Narkose (B i l l r o th ' s che  Mischung) und 
Beckenhochlagerung ausgeffihrt. Die Bauchh6hle dm'ch einen 12 cm 
langen~ medianen, 3 cm fiber dem Nabel beginnenden Schnitt erSffnet, 
wobei sich sofort der Tumor und die in die HShe gezogene verdickte 
und verli~ngerte~ gewundene rechte Tube einstellte. Sowohl der zwischen 
Ditrmen und Netz liegende Tumor, als auch die mit ibm verlSthete 
rechte Tube war durch zahlreiche Adhi~sionen mit den benachbarten 
Organen~ Blase,  Darmen, Uterus, Netz verklebt. Es wurde daher zu- 
n~chst mit der Freilegung der Tube begonnen uud zuerst die stark 
hinaufgezogene Blase abgel6st, wobei auch die atretisch% ebenfalls stark 
verdickte, verlangerte und geschlitngelte l inke Tub% welche his nahe 
an den Tumor heranreiehte, mit demselben jedoch nieht in Verbindmlg 
stand, sichtbar wurde. Bei der weiteren AuslSsung der erkrankten 
Theile musste, um mehr Platz zu gewinnen: die rechte Tube knapp an 
dem Tumor durchtrennt werden. Hierauf konnte dieser, da er mit seinen 
zahlreichen knolligen Ausbuchtungen und Forts~itzen welt zwischen die 
D~rme und das Netz hineinragte~ aus den Verwachsungen ziemlich mfih- 
sam entwicke]t werden, well die Adhasionen wegen ihres Gefi~ssreich- 
thums zumeist, bevor man sie durchtrennen kounte, ligirt werden 
mussten. 

Wi~hrend der Ausl6sung erinnerte der Tumor durch seine eigen- 
thfimliche Gestalt mit den verschiedenen HSckern und Fortsatzen, sowie 
dutch seine gelbliche Farbe lebhaft an ein aus verklisten tuberkulSsen 
Lymphomen bestehendes Drfisenpacket. Dieser Ursprung konnte aber 
yon vornherein mit Sicherheit ausgeschlossen werden, da der Tumor 
mitten zwischen den Ditrmen und nicht retroperitoneal gelagert war und 
auch keinerlei Zusammenhang mit retroperitonealen oder mesenterialen 
Driisen nachgewiesen werden konnte. 
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Naeh Exstirpation des Tumors wurden aueh die beideu erkrankten 
Tuben sammt den Ovarien entfernt, wfihrend der Uterus zurfiekblieb. 
Der Sehluss der Bauehdeeken erfolgte in typiseher Weise in 3 Etagen. 

Der Verlauf naeh der Operation war ein glatter, Bin einziges Mal 
stieg die Temperatur am 3. Tage Naehmittags auf 38~ so class die 
I(ranke am 19. 4. 97 das Spiral geheilt verlassen konnte. Bei der 
Entlassung war: der Uterus normal gross, antefleetirt beweglieh, am 
reehten Horn adhgrente Darmsehlingen, am linken Horn ein bohne~- 
grosser Ligaturstumpf fiihlbar. Parxmetrien frei. 

Von den exstirpirten Theilen liessen sieh die beiden stark 
verl/tngerten und verdickten, vielfaeh gewundenen und geschl/~ngelten 
Tuben mit ihren innig untereinander verklebten Windungen und 
dem k/isig breiigen Inhalt makroskopiseh schon leieht als ehronisch 
tuberkulSs erkrankt erkennen. 

Sehwieriger war es jedoeh, festzustellen, woher der eigenth~im- 
]ich gestaltete knollig-hSekerige Tumor stamme, Dieser (Tar. XXVIII, 
Fig. 1)wies  eine Vollkommen unregelmgssige Gestalt auf, war 
ziemlieh umfgnglieh und im Grossen und Ganzen yon dreizipfeliger 
Form. Seine grSsste Breite betrug 16, seine ttShe 15 und seine 
Dieke 51/2--6 em. Er //hnelte in seiner ganzen Erseheimmg sehr 
einem aus verk~isten Lymphomen bestehenden Driisenpaeket und 
maehte bei genauerer Betrachtung ungef~ihr den Eindruek, als ob 
er dureh Aneinanderlagerung und innige gerklebung tier Windungen 
eines schlauchartigen Gebildes entstanden w/~re. Die vielfaeh ge- 
kniekten und unregelmgssig gewundenen G/inge liessen sieh jedoeh 
nur slreckenweise und nieht kontinuirlich verfolgen und waren 
stellenweise iiberhaupt gar nieht differenzirbar. 

Von seiner Oberflgehe sandte der Tmnor versehiedene Fort- 
s/i~ze aus, yon welehen einzelne dutch furchenartige Einziehungen 
abgesehniirt~ nut mit sehr sehmaler Basis aufsassen, w/ihrend an- 
dere mit breiterer Basis versehen w a r e n . -  Am unteren Ende des 
Tumors reehts befand sich die Stelle (Fig. 1 a), we die reehte Tube, 
die bei der Operation a bgetrennt werden musste,/ in denselben 
einmtindete. Seine Parbe war, sowie jene der Tuben, gelblich, 
und liess dadureh bereits auf den eiterigen ]nhalt schliessen. 
Die Oberfl/~che war stellenweise glatt, stellenweise mit von den 
Verwaehsungen herriihrenden Pseudomembranen bedeckt: Seine 
t{onsistenz war nieht allenthalben gleich, im Ganzen ziemlich 
derb, an manehen Stellen jedoeh weieh, fast fluktuirend. Im 
Innern enthielt die Geschwulst einige grSssere,  mit fliiSsigem 
Eiter und diekem kgsigen Brei gefiillte R/iume, sonst bestand sic 
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arts auf l~ingere Streeken verfolgbaren, schlanchartigen Gangen mit 
gleiehem Inhalte. 

Die linke Tube (Taf. XXVIII, Fig. 3) stellte einen, namentlieh am 
uterinen Ende sehr stark gewundenen und verdi&ten Schlauch 
dar, der yon dieser Stelle bis zum abdominellen Ende der Tube 
von Bleistift- bis Daumendieke anschwoll. Nahe dem verschlos- 
senen abdominellen Ende war die Tube fast rechtwinkelig abge- 
kniekt und hielt so das ihr angelagerCe und mit ihr verlSthete, etwa 
auf das Doppelte vergrSsserte 0 varium (Fig. 3 o) theilweise umschlossen. 

Auf dem, durch die geh~rtete Tube und das Ovarium gelegten 
Langsschnitt ersehien dieselbe ihrer ganzen L/~nge naeh mit dicken~ 
k'/isigem Brei ausgefiillt~ alas Ovarium zeigte am Durehschnitte 
nebst einem haselnussgrossen, noeh zahlreiehe hanfkorn- his erbsen- 
grosse eystisehe Follikel im Stroma eingelagert. 

Die Wand der Tube war an den meisten Stellen etwa Mm- 
dick, nur an der Convexit/tt der Windungen war sic stellenweise 
diinner. 

Die reehLe Tube (rid. Fig. 2) war im Ganzen wesentlich kiirzer 
und aueh etwas weniger dick, als die linke. Sic war gleiehfa!ls 
an ihrem uterinen Ende besonders stark gesehl/~ngelt, besass etwa 
die Dicke eines Notizbuehbleistiftes und nahm bis zum abdomi- 
nellen Ende his auf Kleinfingerdicke zu. Das Tubenlumen stand 
hier often 7 da die Tube an dieser Stelle bei der Exstirpation durch- 
trennt worden war. 

Auch diese Tube war vollkommen mit k/~sig breiigem Eiter 
ausgefiillt. Das O.varium (Fig. 2o), welches der Tube ziemlieh nahe 
angelagert war, besass ann~hernd normale Gr5sse und wies aueh 
auf der Schnittfl/i.ehe keine wesentliche Ver~nderung ffir das freie 
Auge auf. 

Auf tier Oberfl/~ehe beider Tuben sowohl, als aueh der Ovarien 
fanden sieh reichlich membran6se Adh/~sionen, jedoeh nirgends 
Tuberkelkn6tchen. 

Zur Beurtheilung der Natur des oben besehriebenen Tmnors 
war in erster Linie die mikroskopische Untersuehung seiner Wan- 
dungen nSthig. Es wurden zu diesem Zweeke yon den versehie- 
densten Stellen der Wand StCiekehsn entnommen, um sie der 
mikroskopisehen Untersuehung zu unterziehen. 

An den theils mit H~matoxylin-Eosin, theils naeh van Gieson 
gef~rbten Sehnitten zeigte sieh iibereinstimmend, dass die Wan- 
dungen allenthalben ihrer Hauptmasse naell ans Bindegewebe bc.~ 



Knauer~ Beitrag zur pathologischen Anatomic der TubenLuberkulose. 715 

standen, welches bald locker und wellig, bald dichter a ngeordnet, 
an einigen wenigen Stellen fast selerosirt war. Zwischen den 
Bindegewebsziigen fand sieh tiberall eine mehr oder weniger reich- 
lithe zellige Infiltration, und w/thrend die Wandung gegen die peri- 
toneale Pl/iehe zu yon racist grosswelligem, lockerem, sehr gefii.ss- 
reiehem Bindegewebe sieh begrenzt zeigte, war sic an der Innen- 
flitehe mit nekrotisehen verkiisten gassen bedeekt. In der Wandung 
eingestreut fanden sieh vielfaeh epithelioide oder Riesenzellen ent- 
haltende, theilweise auch verk~ste Tuberkel, so dass tiber die 
tuberkuliise Natur der Gesehwulst kein Zweifel bestehen konnte, 
obwohl es nieht gelang, in einigen daraufhin gef~rbten Sehnit{en 
Tuberkelbaeillen nachzuweisen. ~Vfuskelfasern waren in keinem der 
Schnitte siehtbar, ebenso konnte nirgends die Spur einer Sehleim- 
haut gefunden werden. In der unmittelbar an den Tumor an- 
grenzenden Wand der reehten Tube dagegen war eine ziemlieh 
dieke Muskelsehicht vorhanden, die Sehleimhaut war aber aueh 
hier viillig zerstSrt, so dass man keine Spur derselben finden 
konnte. 

Die Prage, welehe man sich zun/i.ehst bet Betraehtung des 
Prgparates vorlegen mussge, war, ob der Tumor yon der Tube, 
mit weleher er in Verbindung gestanden war, selbst ausgehe, oder 
ob fiir seine Entstehung eine andere Erkl~;rung zu suchen set. 

Gegen- die Annahme, dass der Tumor die Tube seIbst set, 
spraeh der nieht unwiehtige Grund~ dass man am frisehen PrS;pa- 
rate an jener Stelle, we die rechte Tube in den Tumor miindete, 
in den kiirnig-breiigen Inhaltmassen den Abdrttck yon radi/ir ge- 
stellten Falten wahrnehmen konnte~ welcher nach seinem Aussehen 
als Abkla~seh des Fimbrienendes der Tube imponiren konnte. An 
der Tube selbst war das Fimbrienende natiirlieh nieht zu erkennen, 
da sic ja gerade an dieser Stelle veto Tumor abgebunden und 
durchtrennt worden war. 

Wetters war es unwa.hrsehein]ieh, dass der Tumor ein Theil 
der Tube set, da man sonst eine ganz enorme Lgngenausdehnung 
derselben hgtte voraussetzen mtissen, sodass sic naeh einer bei- 

1/iut]gen Schgtzung bet Entfaltung der untereinander verl6theten 
Windungen die L~inge yon e inem Meter welt iibersehritCen hittte. 

Sehliesslieh spraeh aueh die mikroskopisehe Untersuehung der 
Wandungen des Tumors dagegen, denselben als Tube aufzufassen 
und zwar aus dem Grunde, weil, wie wir gesehen, in sb;mmtliehen 
Sehnitten aus der Wandung des Tumors sieh nirgends Muskelfasern 
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auffinden liessen. N a c h d e m  aber die Stiickehen zur Untersuchung, 
wJe erw/~hnt, yon den verschiedensten Stellen der Wand genommen 
waren, sowohl yon jenen der Tube nahe, als auch yon ferner ge- 
tegenen und ein vSlliges Verschwinden der Muskulatur aus der 
Wandung i aueh in der n/*chsten N~the des Ueberganges der Tube 
in den Tumor ohne bedeutende Ausdehnung der Wand des letzteren 
nicht gut verst/indlich wtire, so ist es wohl ziemlich sicher anzu- 
nehmen, dass sieh die Tubenwand selbst an dem Aufbaue des 
Tumors nieht betheiligt hat. Besonders auch desshalb, welt iiber- 
einstimmend von den Autoren hervorgehoben wird, dass bei den 
tuberkulSsen Tuben die Wandung gerne hypertrophirt und d~es 
selbst dann, wenn auch eine sehr betrgchtliche Ausdehnung der 
Wand vm'handen ist (Werthl). - 

An die MiSglichkeit, dass eiue Missbildung der Tube vorliegen 
k~Jnnte', wurde auch gedacht, doch liess sich dafiir kein Anhalts- 
punkt finden. Es war daher nothwendig, eine andere Erklarung 
ftir die Entstehung dieses eigenthiimliehen Gebildes zu suchen; die- 
selbe zu finden gelang mir, wie ich glaube, jedoch erst dureh die 
Beobachtung eiues anderen Falles yon Tubentuberkulose. 

Am 19.6 .97  maehte ieh bei eider Frau wegen tuberkuliSsem 
Aseites die Probelaparotomie behufs Entleerung des Exsudates. Es 
handelte sich dabei nut um eine mgssig reiehliche Aussaat yon 
TuberkelknStehen am Peritoneum parietale und den Dgrmen, da- 
gegen war der Parietaliiberzug der Tuben und Ovarien, besonders 
der reehten Adnexe, mit KniStehen dieht besetzt. Die reehte Tube 
war iiberdies verl/~ngert und betr/iehtlieh verdickt, die linke da- 
gegen normal. Beim Heransheben der reehten Tube, behufs ge- 
nauer Inspection, erwies sich das abdominelle Ende often, die Fim- 
brien dunkelroth verdiekt und gewulstet, naeh aussen gekdimpelt, 
und aus dem Tubenlumen ragte ein kleinfingerdieker k/isiger Pfropf 
heraus. Dies Bild ist wohl ein nieht sehr hgufig vorkommendes, 
doeh ist es bekannt und wird aueh in der Literatur after erw/ihnt. 

Ieh sah es zum ersten Mal undes  rief die Vorstellung in mir 
wach~ dass ein soleher verkgster Tubeninhalt, weleher in Form 
eines wurstfarmigen Ausgusses des Tubenlumens in die Bauehh~Shle 
austritt, sieh dutch Pseudomembranen abkapseln und bei immer 
weiterer Production verk/ister Massen yon Seiten der erkrankten 

I) Werth, I. ~, 
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Tube her, schliesslich zur Bildung eines gr6sseren Tumors Veran- 
lassung geben kSm, e. 

Ieh nahm daher an, dass der oben beschriebene Tumor dutch 
Austritt des ~uberkulSsen Inhaltes der reehten Tube in die Bauch- 
h6hle und Abkapselung desselben dutch Pseudomembranen zu 
Stande gekommen sei. Unterstiitzen mSchte ieh diese Anschauung 
1. durch den mikroskopischen Befund, nach wolehem die Wan- 
dungen des Tumors vorwiegend aus Bindegewebe bestohen, ohne 
dass sich Muskelfasern in denselben nachweisen liessen; "2. dureh 
den Umstand, dass an der Einmiindungsstelle der Tube in den 
Tumor anseheinend der Abdruck des Fimbrienendes zu sehen war 
und 3. dadurch, dass zwisehen Tube und Tumor eine Communi- 
cation bestand. 

Die eben besehriebene Beobachtung veranlasste reich aber, 
aueh unter den Museumpr/iparaten der glinik Naehsehau zu halten, 
um zu sehen, ob sieh unter denselben nicht ein /ihnlicher Fall 
finden licsse und ieh stiess wirklieh dabei auf ein Pr/iparat yon 
doppelseitiger Tubentuberkulose, bei welchem ich die Entstehung 
des linksseitigen Tubentumors auf /ihnliChe Ursaehen zuriiekfiihren 
mSehte~ wie in dem eben besehriebenen Falle. 

Das Prgparat stammt yon einer 22jghrigen Frau, welehe am 
6. Febr. 1895 operirt wurde. Es handelte sich um beiderseitige 
sehwere Tubentuberkulose und wurden beide Tuben und auch beide 
Ovarien exstirpirt. 

Den yon der linken Tube ausgehenden und hier n/iher zu 
besehreibenden Tumor zeigt Fig. 4 (Taf. XXVIII). Man sieht die 
stark verdickte, gesehlgngelte, derL/tnge naeh au!'geschnitCene Tube in 
einen mannsfaustgrossen, mit diinnen membranSsen Wandungen ver- 
sehenen Sack iibergehen~ der aueh seitlieh erSffnet ist: Die Aussen- 
wand desselben ist reichlieh mit den noeh anhaftenden Resten der 
bei der Exstirpation durchtrennten~ membranSsen AdMsionen be- 
deek~ an seiner Innentlitehe sieht man: einzelne flache, netzartige 
Leisten vorspringen. Sowohl Tube als der Sack waren mit 
diiunem, kgsig brSekligem Eiter gef[illt. An der Einmtindungsstelle 
der Tube in den Eitersack sieh~ man an der Innenfl/iehe einen Wall 
wgrzehenfSrmiger Erhabenheit.en (JU'ig. 4e), welehe das Aussehen be- 
sitzen, als wtirde sich bier alas Fimbrienende der Tube befinden, 
welches ahnlich wie bei einer Tuboovarialcyste in den cystisehen 
Sack miindet. 
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Die mikroskopisshs Untersuehung versehiedener Stellen der 
Saekwand ergab ouch hier an den mit Htimatoxylin-Eosin und 
n~ch van Oieson  geftirbten Schnittsn, class die Wand grSssten- 
thsils aus Bindsgewsbe bestshe, in welches Tubsrkel mit Riesen- 
zellen eingestreut sind und da.ss sis im Grossen und (?ranzen ~ihn- 
]iehe Bildsr liefsrg, wie die Wandung des zusrst besehriebenen 
Tumors. 

Die yon der makroskopiseh als Fimbriensnds dsr Tube im- 
ponirenden Stelle gewonnenen Sshnitts dagegen besasssn eine 
s grossentheils aus Bindegewebe bestehende Sehisht, in 
welsher jedoeh aueh reeht viele glatte ~{uskelfasern eingelager~ waren 
und sine zweite inhere Sehicht zellrei&en Gswebes, in welchem 
sigh Tuberkel mit Riesenzellen und ziemlieh reiehlieh driisenartig 
verzweigte mit Epithsl ausgekleidets Cant/le eingeschlossen fanden. 
An einer Stelle waren mshrsre diinne, zaekige Vorspriinge zu 
sshen, wslehs einen gut erhaltensn, einsehichtigen, aus cubischen 
Zellen bestehenden, Epitheliiberzug batten. Damit war erwiesen, dass 
an diessr Stelle Schlsimhaut vorhandsn war, aber nisht bewiesen, 
ob wit es mit dem Fimbrienende der Tube zu thun haben. 

Da dos Bestehen siner Tuboovarialeyste im vorliegenden Falle 
ausgesehlossen werden konnte, weft beide Ovarien bei der Operation 
vorgefunden und aueh exstirpirt worden waren, veranlasste dos be- 
sehriebene Bild zur Annahme, class aueh bier mSglieherweise tier 
Eitsrsaek dutch Abkapselung des aus der Tube austretenden k/tsig- 
eitrigen Inhaltes in die freie BauchhShle odor viellsieht ouch in 
sinen dutch Adhtisionen berei~s vorgebildeten l~aum zu Stands 
kam. Diese Auffassung wird in diesem Falls unterstiitzt 1. dureh 
dos grob anatomisehe BUd, naeh welehem man veranlassg ist, die 
wtirzchenfSrmigen, eireuliir angeordneten Wfilste an der Usbergangs- 
stelle der Tube in den Sack a.ls dos eingerollte veriifiderte Fimbrien- 
ende aufzufassen; 2. dureh den mikroskopischen BeNnd~ zu Fo/ge 
dessert aueh bier die Saekwand nur arts Bindegewebe bestand und 
nirgends Muskelfasern naehgewiesen werden konntsn. 

Aus den beidsu im Vorangehenden mitgetheilten Beobaehtungen 
geht horror, class es bei tier chronisehen Tubentubereulose, wsnn 
das abdominelle Ende tier Tube often bleibt, manehmal zur Bil- 
dung isolirter, nut mit dem peripheren Tubenende in Verbindung 
stehender Tumorsn kommen kann, die nut aus k/tsig tuberkulSsem 
Brei und Eiter bestehsn, der dutch Pseudomsmbranen abgesackt 
ist und die dadursh sntstandsn sind~ dass sieh tier tubsrkulSse 
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Tubeninhalt in die BauehhShle entleert und daselbst abgekapselt 
wird, oder sich in bereits dureh Adhgsionen vorgebildete Hohl- 
r~ume crgiesst und so zur Bildung grSsserer oder kleinerer isolirter 
tuberkulSser Tumoren fiihrt. 

Es ist meines Wissens auf das Zustandekommen ~;hn]ieher 
tuberkulSser Tumoren auf die angegebene Art bisher nirgends 
nSher hingewiesen worden, denn sowohl bei Hegar~), weleher bei 
der Bespreehung der Behandlung tuberkulSser Tuben und Cavernen 
erw~thnt, dass die tuberkulSsen Tuben manehes Mal in bereits vor- 
her abgekapselte HShlen ihren Inhalt ergiessen, als aueh in 
Mar t in ' s  ~Die Krankheiten tier Eileiter ~ sind mit der Bemer- 
kung, dass man in der Umgebung der tuberkulSsen Tuben zu- 
weilen abgesaekte, yon Pseudomembrahen gebildete AbseesshShlen 
mit k/isig-eitrigem Inhalte findet, ,deren Zusammenhang mit dem 
Tubenlumen bei der allgemeinen Verwachsung der Organe unter 
einander meist sehwer naehzuweisen ist a, keinesfa]ls die n~mliehen 
BeNnde gemeint, deren Mittheilung und Besehreibung der Zweek 
dieser Zeilen ist. 

1) Hegar, Die Entstehung~ Diagnose und &irurgische Behandlung der 
Genitaltuberkulose des Weibes. Stuttgart 1886. 
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ferner die rich~igen Verwachsungcn auch an Organen eintreten, die 
~zur Zeit der Zusammenfiigung nur in undifferenzirten Anlagen vor- 
handen sind ~, so scheinen mir die Versuchsbedingungen in solchen 
Fgllen genau die Znst~inde zu reproduciren, die vorliegen, wenn im 
mensehlichen Embryo - -  natiirlieh ohne meehanische Dureh- 
trennung - -  gewisss Theile beider H~ilften eine Verschisbm~g aus 
ihrsm normalen Entwicklungssitus gegen einander er[eiden~ also im 
speeiellen Fall z. B. die an einander gelagertsn, ihrer Verschmel- 
zung entgegsngehsnden ~Iiiller 'sehen F'gdsn sish um ihre L~ngs- 
achse drehen. 

Werden diese nisht noeh dutch das die Rotation vsranlassende 
gtiologisehe Moment oder dutch sin anderss wetter yon einander 
getrennt gshalten, so wtirde man nach den Resultatsn jensr Ver- 
sushe gswiss, trotz der Drshuung, eine V ereiniguug der G/ings er- 
warren mfissen. 

Nan k6nnte gsgen die Uebertragung der Ergebnisse der bio- 
logisshen Expsrimente an Amphibienlarven auf dim menschliche 
f6tale Entwicklung viel]eicht Einsprueh erhsben. Darum m~chte 
ieh noeh besonders bet, onen, dass wit - -  worauf } Ia rchand  hin- 
weist - -  gerade in den Thierexperimenten Born ' s  bereits eine 
andere wishtige Aufklgrung ftir gewisss Vorg~tnge und Thatsachen 
menschlisher Entwieklung gsfunden haben. ,,Gerade diese Vor- 
g~nge der Verwaehsung gleichartiger Theile ~, sagt Mar eh an d, sind 
~von grossem Interesse fiir die Erkl'grung des yon Alters her bsi 
den Doppelbildungen beobaehteten Verhaltens der Organe'q Die 
gleishartigen Gswebe der glei'ehen Organe treffen sich, ~aueh wenn 
sie nicht unmittelbar einander ber~ihren", ~auf kleinen Umwegen", 
,,dutch eine Art. yon Attraction% G e o f f r e y  St. H i l a i r e  fixirte 
diese Thatsaehs in ssinsr ,~Loi de ].'attraction de sot pour sot ~. 
Dies Gesetz abet, alas hat Born srwiesen, gilt in gleicher geise 
flit gewisss Entwieklungsformen des Msnsehen wie der Amphibie. 

Naeh Alledem m6sht.e ich auch Nr Meyer ' s  citir~sn Pall yon 
Uterus subseptus annehmen, dass wsder die embryonale ~Uebsr- 
drehung ~ nosh etwa die Asymmetris der beiderseitigen L/~ngs- 
rotation die Versehmelzung der 3iii l ler 'schen tt6hrsn aufgehahen 
hat, sondern class diese dutch sin besonderes 5Ioment~ das viel- 
leicht zuglsich die ]Rotation veranlasste, behindert wurde. 

Ich bin also, allgemeiner ausgedriickt, der Ansicht, dass trotz 
irgsndwelehsr embryonaler Lgngsrotationsn tier l~.Iallsr'schen 
Fi~den, die das physiologischs Naass naeh disssr oder jener Rich- 


