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Beitriige zur Anatomie der Tubenschwangerschaften zu liefern, diicfte auf
den ersten Blick als ein etwas undankbares Unternchmen erscheinen in Hinsichi
auf die zahlreichen in den letzten Jahren iiber dieses Thema erschienenen Publi-
kationen.  Meines Erachtens sind aber namentlich in dem feineren Bau der
miitterlichen und fotalen Teile einige sehr wichtige Punkte noch nicht zur
Geniige aufgeklirt, und ich hielt es fir wiinschenswert, an der Hand eines
orisseren Materiales @iber folgende Fragen Untersuchungen anzustellen:

1. Bildet sieh in der Tube eine Decidua, weleche mit der bei
uteriner Graviditit im Uterus "sich entwickelnden ver-
glichen werden kann (Decidua vera, serotina, reflexa)?

2. Wie stehen die fotalen Elemente mit den miitterlichen
in Verbindung?

3. Wie verhiilt sich das Tubenepithel im graviden Teile des
Eileiters?

4. Gelingt es, irgend welche Anhaltspunkte fiir die Herkunft
des Zotteniiberzuges, inshesondere der syncytialen Beklei-
dung zu gewinnen?

Die griberen Verhiltnisse sind besonders seit der im Jahre 1887 erschienenen
Arbeit Werths (64) von vielen Autoren so klargelegt worden, dass es schwer
fallen diirfte, Neues zu bringen. Deshalb glaube ich auch, auf ein genaueres Eingehen
auf diese Punkte verzichten zu kinnen und verweise aunf die ausfithrliche Arbeit
Websters (63), in welcher die hier einschligigen Verhiiltnisse eingehend be-
sprochen sind.  Allerdings glaubte ich, aus dem grossen mir zur Verfiizung
stehenden  Material die typischen Formen der Tubenschwangerschaft auch im
Bilde vorfithren zu sollen, nicht deshalb, um etwas Neues zu beschreiben, sondern
um zu zeigen, dass wir stets denselben charakteristischen Vorgiingen begegnen
und schliesslich auch aus dem Grunde, weil es nicht iiberfliissig erscheinen diirfte,
dem schon vorhandenen Material eine Reihe typischer Fiille hinzuzufiigen. Einige
bemerkenswerte Punkte habe ich in der Beschreibung der betreffenden Priparate
hervorgehoben.
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Es diirfte von Interesse sein, festzustellen, wa= bis jetzt Gber die Anatomie
der Tubenschwangerschaft, speziell iiber die oben gestellten Fragen bekannt ge-
worden ist.

Bei den Autoren dlterer Zeit, von denen Hennig (17) ein ausfithrliches
Verzeichnis giebt, finden wir nur wenig iitber den feineren Bau der Decidua.
Meist wird angegeben, dass sich eine Decidua in der Tube bilde, die sich dhn-
lich verhalte, wie die in dem Uterns bei uteriner Graviditit sich- entwickelnde.
Rokitansky (48) beschreibt Filtchen der Schleimhaut, welche in ihre Ein-
senkungen die Chorionzotten aufnehmen. Eine Decidua reflexa hat er nicht ge-
funden. Ebensowenig hat Klob (27) eine solche finden konnen, dagegen
bischreibt er eine Wucherung der Schleimhaut, welche die Zotten aufnimmt.
Poppel (46) leugnet das Vorkommen sowohl einer Reflexa als auch einer Vera.
Eine genauere Beschreibung der Schleimhautverinderungen in der graviden Tube
gibt Langhans (33). Es bildet sich nach ihm in dem ganzen erweiterten
Teile der Tube eine Decidua vera, welche aus Zellen besteht, die den uterinen
Deciduazellen sehr ihnlich sehen. Sie wechselt in ihrer Michtigkeit und ist dem
Chorion laeve gegeniiber nur mangelhaft ausgebildet. Eine Decidua ecapsularis
konnte Langhans nicht mit Sicherheit nachweizen. Die Deciduazellen entstehen
aus den Spindelzellen der Mukosa tubae, vorzugsweize findet man die Decidua-
zellen in der Umgebung der kleineren Venen angehiuft. Zu dhnlichen Resul-
taten kam Leopold (35). Auch er konnte cine Decidua wvera beobachten,
jedoch konnte er sich von der Existenz einer eigentlichen Serotina nicht iiber-
zengen.  Vielmehr zah er die Zotten direkt in die Muskulatur der Tubenwand
eindringen.  Besonders hebt Leopold die starke Fibrinbildung an der Placenta-
stelle hervor. Hennig (17) erwihnt ebenfalls die Umwandlung der Tuben-
mukosa in Decidua, jedoch ist die Deciduabildung nicht =o ausgesprochen wie
im Uterns,  Die Deciduazellen, die nach Hennigs Ansicht aus den Leuko-
eyten hervorgehen, weisen manchmal mehrere Kerne auf und werden zu Riesen-
zellen,  Ahnlich wie Rokitansky beschreibt auch Hennig eine Faltenbildung
in der Schleimhaut, sodass ein Netzwerk entsteht, in welches die Zotten sich ein-
senken. Die Bildung einer Reflexa ist sehr wahrscheinlich; es tritt eine Spaltung
" der hypertrophischen Schleimhaut ein. Dieselbe wird ,,von der Vera unterstiitazt
durch Balken und Segel, die spiiter resorbiert werden®. Schuchardt (53)
erwiihnt nichts von einer Deciduabildung gelegentlich der Beschreibung einer
intraligamentiren Tubenschwangerschaft. Veit (58) und Wyder (67) sahen
iiberall in der Mukesa Deciduazellen, die sich aus bindegewebigen Elementen
entwickeln. Wyder unterscheidet eine Decidua vera und serotina. Eine Decidua
reflexa fand er nicht. Die Deciduazellen sind vielfach um die Zotten angeordnet.
Einige deciduale Elemente bilden sich zu Riesenzellen um.

Werth (64) giebt in seiner ausfiithrlichen Monographie an, dass er eigent-
liche Deciduazellen nicht gesechen habe. Wohl heschreibt er deciduaihnliche
Zellen, welche sich namentlich in der Wand grosser Hohlriiume finden. Dieselben
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Zellen befinden sich auch an der Placentarstelle, #zeigen hier aber eine geringere
Grisse. Zur Aufnahme des Eiezs wuchert die Schleimhaut der Tube. Doch ist
von ciner Umbildung in Decidua nichts erwiihnt. Hingegen glaubt Werth
sicher eine Decidua reflexa nachgewiesen zu haben. Dieselbe erhebt sich in zwei
Falten und umgibt das Ei als eine bindegewebige Kapsel. An der Basis der
Falten finden sich noch Muskelbiindel. Bemerkenswert ist es jedenfalls, dass
auch hier deciduale Elemente nicht beschrieben werden. Bei zwei Fillen wvon
sehr weit entwickelter Tubengraviditit fand Chiari (4) eine deutlich ansgeprigte
Decidua serotina, auch ausserhalb der Placentarstelle sah er Deciduazellen; eine
Capsularis wird nicht erwiihnt. Frommel (12) hat in seinem Falle Bilder ge-
schen, aus denen er den Schluss zichen zu kimnen glaubt, dass die Decidua-
zellen aus dem Tubenepithel hervorgehen. Decidua vera und reflexa sind deutlich
entwickelt. Durch den Faltenreichtum der Tubenschleimhaut soll die Bildung
der Capsularis besonders begiinstigt sein. In zwei Fillen, die Lederer (34)
in seiner Dissertation verdtfentlicht, war die Deciduaentwickelung wechselnd. In
einem Falle scheinen iiberhaupt keine decidualen Elemente gefunden zu =ein.
Eine Reflexa ist vorhanden. Lederer kommt zu dem Schluss, dass die Tuben-
mukosa sich meistens in Decidua umwandele, doch ,werde dieser Wucherungs-
prozess durch das enge Tubenlumen in seiner Entwickelung gestirt. Dadurch
erklire sich die wech=elnde Dicke der Decidua®. Winekel (65) konnte schon
1871 auf der Naturforscherversammlung zu Rostock ein Prijparat von Tuben-
schwangerschaft mit sehr deutlich ausgeprigter Decidua capsularizs demonstrieren.
Einen zweiten Fall bildet er in seinem Lehrbuch der Geburtshilfe (66) ab.
Eine genauere Beschreibung wird nicht gegeben.

Kiistner (31) und Kry=inski (30) sahen ebenfalls ecine Decidua.
Ersterer fand sie wviel dipner als im Uterns. Letzterer konnte nur zerstreut
Decidnazellen feststellen.

Genanere Angaben iiber das Verhalten der Decidua macht ferner Orth-
mann (42). Er untersuchte zehn Fiille von Tubengraviditit und konnte acht-
mal eine Decidua nachweizen. Die Decidua vera entwickelt sich zuerst in den
Tubenfalten und tritt dann in der Wand der Tube auf. Die Decidua serotina
ist nur unvollkommen ausgebildet. Dagegen wird die Entwickelung einer Reflexa
bezonders hervorgehoben. Der Ansicht, dass die Deciduazellen vom Bindegewehe
herstammen, wird auch in dieser Arbeit Raum gegeben. In einer in Wiirzburg
von Soucellier (54) gearbeiteten Dissertation konnte wiederum eine Reflexa
an dem untersuchten Priparat nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden. An
drei untersuchten Priparaten will Keller (24) einmal sicher eine Decidua reflexa
nachgewiesen haben, welche glatte Muskelfazern enthilt und durch Sprossung
entstanden sein soll.  Eine Decidua vera bildet sich nur in der nichsten Um-
sebung des Eies. In einem Falle war eine Decidua nicht mehr nachzuweisen;
nach Kellers Ansicht ist dieselbe zugrunde gegangen, da das Ei stark zerstirt
war. Das von Keller als Decidua reflexa angesehene Gewebe wird von
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Klein (25) nur als Faltenbildung gedeutet, Im dibrigen aber geht die Mukosa
sicher eine Umwandlung in Decidua ein.  Es findet sich an der Placentarstelle
eine besondere Gewebhslage, die aus Bindegewebe, Decidua und Muskulatur be-
steht, Klein legt dieser Schicht den Namen ,Submucosa tubea* bei. Die
Decidua umwuchert die Zotten und  bildet eine ,Decidua intervillosa®. Die
Bildung einer Capsularis wird auch von Abel (1) in Abrede gestellt, jedoch
findet sich nach ihm eine deutliche Decidua serotina, A bel neigt der Hennig-
schen Ansicht zu, dass die Deciduazellen von Leukoeyten stammen. Dobbert
(5 u. 6), Zweifel (71) und Schrdder (32) fanden, wenn auch nicht in allen
Fiillen (bes. Zweifel) eine Deeidua, wihrend Muret (41) nur eine decidua-
dhnliche Wucherung der Schleimhant besehreibt.

Zedel (69) unterscheidet an der Decidua serotina zwei Schichten, die
durch einen Fibrinstreifen (Nitabuechscher Fibrinstreifen im Uterus) getrennt sind,
Die tiefer liegende Schicht hesteht aus echten Deciduazellen, wiihrend er die
obere Schicht aus den ektodermalen Zellen der Langhansschen Zellschicht her-
vorgchen lidsst.  Die Zellschicht ist deuntlich in Wucherung begriffen. Wie
Klein (1 e) fand auch Zedel eine ,Submucosa tubae®“. Die Decidua bildet,
wic im Uterns, auch in der Tube Vorspringe, die zwischen die Zotten hinein-
wuchern; jedoch dringen diese Vorsprimnge nicht schr weit zwischen die Zotten
ein, sodass eine Deecidua subchorialis nicht existiert. Dagegen bildet sich eine
Decidua capsularis.

Im Gegenzatz zu Zedel lengnet Kossmann (28) jede Wucherung der
Zellschicht. Er hebt besonders die Mdiglichkeit einer Verwechslung wvon Quer-
schnitten der Decidualzepten mit Querschnitten von Zotten hervor. In solchen
Filllen =oll man die Decidua fir gewucherte Zellschicht halten. In neuester
Zeit hat Hofmeier (18) in der Tube ausgedehnte Wucherungen der Langhans-
schen Zellschicht beschrieben, welche er allerdings nur in den Fillen fir normal
halt, wo sie keine zu grosse Dimensionen annehmen. Die Wucherungen treten
vielfach mit den decidualen Erhebungen auf der Tubenwand in Verbindung, so-
dass die Zellarten dicht nebeneinander vorkommen. Ebenso haben Walther (62)
und Webster (63) Wucherungen der Langhansschen Zellschicht geschen.

In allernenester Zeit hebt Goehel (14) Kossmann gegeniitber die Pro-
liferation der Zellschicht hervor. Neben diesen gewucherten Zellen kommen auch
Deciduazellen vor, welche in einer homogenen Intercellularsubstanz liegen. Der-
sclbe Auntor sah eine deutlich entwickelte Decidua serotina. Ebenso wie in den
fritheren Jahren, =0 finden wir auch bei den Autoren der neuesten Zeit hin-
sichtlich der Deciduabildung, insbesondere der Bildung einer Capsularis aus-
einandergehende Ansichten. Prochownik (47) betont die mangelhafte Decidua-
bildung, Drissler (8) fand bei einer fast ausgetragenen Tubenschwangerschaft
zwar deciduaihnliche Zellen, ,die aber nach Grissenverhiltni= von Protoplasma
und Kern nicht als soleche gedeutet werden kinnen®. Wihrend Webster (L )
md O, Goebel (13) in ihren Priiparaten eine ans,{;éprﬁgh-. Decidua vera sahen,
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vermisste E. Friankel (9) eine =olche. . In gleicher Weise bestreitet Frinkel
auch die Bildung einer Decidua reflexa, Orthmann (43) und Webster (L. e)
dagegen heschreiben ganz bestimmt eine deciduale Umbiilllung des Eies,

Viele der genannten Autoren weisen darauf hin, dass die Dicke der Decidua
keine konstante ist, besonders Webster, dessen Auseinandersetzungen iiber die
Deciduabildung ich etwas genauer wiedergehen mdchte: Eine Decidua vera bildet
sich nach Webster immer. Dass von manchen Autoren eine Decidua nicht
gesehen wurde, erklirt sich Webster so, dass die Fiille ungeniigend mikroskopisch
untersucht wurden, zum Teil mag aunch das untersuchte Material ungeeignet ge-
wesen sein.  Die Michtigkeit der decidualen Schicht ist wechselnd, manchmal
findet man nur eine kleine ringformige Stelle, welehe Deeciduazellen aufweist.
Webster unterscheidet nach Analogie der Verhiltnisse im Uterus eine ober-
flichliche kompakte und eine tiefe spongiose Schicht. Die Hoblriiume in der
letateren Sehicht sind abgeschlossene Tubenfalten.  Die Deciduazellen  leitet er
von Bindegewebszellen ab. Im weiteren Verlaufe der Schwangerschaft nehmen
die Deciduazellen an Zahl ab und verlieren allmiihlich ihr charakteristisches
Aussehen. In der Decidua serotina liegen grosse sinudse Hohlriume, aus Kapil-
laren hervorgegangen, deren Endothel miichtiz wuchert. Webster vergleicht
diese Proliferation mit der von Hubrecht beim Igel als ,Trophospongia¥
besehriecbenen Endothelwucherung und will diesen Namen auch fiir den Menschen
eingefithrt wissen.

Ebenso konstant wie die Decidua serotina und vera ist die Deecidua
capsularis. Sie zeigt im ganzen den Bau der oberflichlichen Schicht der
vera und serotina. Rascher jedoch greifen hier Coagulationsnekrosen um sich.
In der Regel ist die Cap=ularis sehr reich an Gefizsen, welche leicht zur Ruptur
neigen. An der Aussenfliche izt die Reflexa mit flachem Epithel bekleidet.

Aus der Thatsache, dass er auch in der Schleimhaut der nicht schwangeren
Seite deciduale Veriinderungen gefunden hat, konstruiert sich Webster hin-
sichtlich der Atiologie der Tubenschwangerschaft folgende Hypothese: Das Ei
kann sich nur in denjenigen Teilen des Genitaltraktus niederlassen, welche anf
den ,genetischen Einfluss reagieren®. Zu diesen Teilen gehiren auch die Tuben,
in denen Webster auch bei intrauteriner Graviditit deciduale Verinderungen
cefunden hat. Wird nun ein Ei in der Tube peripher der Stelle, welche
sdeciduale Reaktion® zeigt, befruchtet, und stellen sich der Passage des Kies
irgend welche Hindernisse entgegen, =o sind alle Momente fiir das Zustande-
kommen einer Tubenschwangerschaft gegeben.

Aus dieser kurzen Ubersicht iiher die Litteratur diirfte zur Geniige hervor-
gehen, dass man sich iber die Bildung einer Decidua, insbesondere einer
Decidua capsulariz keineswegs einig ist. Allgemein angenommen scheint die
Thatsache, dass eine deciduale Umwandlung der Bindegewebzelemente stattfinde,
withrend die Anschauung Hennigs und Abels, dass die Deciduazellen aus
Leukoeyten sich hilden, sowie Frommels (L ¢.) und Jones (20) Ansicht, dass
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sie vom Tubenepithel abstammen, mehr in den Hintergrund treten. Ferner ist
anerkannt, dass die Michtigkeit der Decidua sehr wechselt, jedenfalls nicht die
Ausdehnung gewinnt, wie man sie im Uterus findet. In der Frage, ob sich
eine eigentliche Decidua vera bildet, bestehen erhebliche Differenzen; vielfach
wird auch eine ‘Decidua serotina vermisst, wihrend sie andere Autoren wieder
hesonders hervorheben (Orthmann, Klein, Abel, Zedel u a). Am weite-
sten gehen die Ansichten auseinander hivsichtlich der Bildung einer Capsularis.
Ein Teil der neueren Autoren glaubt sicher die Existenz einer Reflexa beweisen
zn kinnen (Werth, Frommel, Lederer, Wineckel, Orthmann, Keller,
Schrider, Zedel, Wehster), ecine andere nicht unerhebliche Zahl sieht in
der Reflexa der genannten Autoren nur eine Faltenbildung oder cin Gewebe,
welchem die Bedeutung einer Reflexa nicht zukommt (Chiari, Klein, Abel,
Dobbert, Zweifel, Frinkel).

Ganz ihnlich liegen die Verhiiltnisse, wenn wir die Ansicht der Autoren
ither die Verbindung der fotalen und miitterlichen Teile verfolgen.
Rokitansky, Klob und Hennig schildern das Verhalten der Zotten in der
Weize, dass die Zotten von den Buchten und Falten der gewucherten Schleim:
haut aufgenommen werden. Poppel und Leopold sahen die Zotten bis in
die Interstitien der Muscularis eindringen; Langhans konnte ein Eindringen
der Zotten in die miitterlichen Blutgefiisse nicht konstatieren, ebensowenig senkt
sich nach ihm die Decidua in die Placenta foetalis ein, =odass auch die Annahme
einer Decidua subehorialis wegfillt. Die fitalen Zotten sind nicht vom miitter-
lichen Blute umspiilt. Auch Leopold lengnet die Existenz von intervillosen
Riumen. Wyder fand in einem Falle ein Einwachsen der Chorionzotten in die
Decidua bis zur Muscularis, in einem zweiten vermisste er eine derartige Ver-
schmelzung  miitterlicher und fotaler Teile. Mit Leopold ist auch Wyder
der Meinung, dass intervilloze Riume nicht existieren.

Eine freie Kommunikation der miitterlichen Gefisse mit dem Placentar-
ramm konnte Werth feststellen.  Vielfach waren die Mindungen der Gefisse
ausgefiillt von Zotten, welche offenbar hineingewuchert waren. Je mehr die
Gefiisse sich dem Placentarraum nihern, desto mehr verindert sich die Wandung
indem in derselben grosse deciduaiihnliche Zellen auftreten, die hiufig das
Endothel vorbuchten, und auch frei im Lumen zu finden sind. Zellen von der-
selben Beschaffenheit, nur von etwas geringerer Grosse liegen an der Placentar-
stelle und hilden mit einer ,streifigen Gerinnungsmaszse® eine bhesondere Schicht,
in welche die Zotten hineinwuchern. . Die erste Verbindung zwischen Ei und
Tubenwand stellt sich Werth zunichst nur als eine oberflichliche Verklebung
vor. Nach Chiari wuchern die Zotten in die Decidua hinein, welehe hesonders
reichlich entwickelt war. Ahnliche Verhiltnisse mag auch Berry Hart (16)
gesehen haben, indem er beschreibt, dass die Zotten zwizchen Deciduazellen ein-
sebettet sind. Kitstner (31) dagegen konnte ,nichts von einem intimen Durch-
wachsensein zwischen miitterlichem und fotalem Gewebe, nirgends etwas von
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einem Eindringen der Chorionzotten in miitterliche Gefisse, Kapillaren oder La-
kunen entdecken®. Einen engen Zusammenhang zwischen Zotten und Decidua
heschreibt Keller, welcher die Deciduazellen hiinfig den Zellen seitlich anliegen
oder dieselben 1‘ing|'|"1|'1|tif._l; umgehen =sah. Zwizchen den Deciduazellen in der Um-
aebung der Zotten beobachtete Keller ein besonders reichliches Vorkommen
von Fibrin. Diese Fibrinanhiiufungen sollen zu einer ,aniimischen Nekroses der
Zotten fithren, indem durch dieselben die Ernihrung der Zotten durch den
Diffusionsstrom gestort wird,  Den Befund Kellers konnte Klein bestitigen.
Er betont besonders die Wucherungsvorgiinge in der Decidua, welche als Decidua
intervillosa zwischen die Zotten eindringt, diese dicht nmgibt. Die Tubengefisse
miinden frei in den Placentarraum.  In den Gefissen sicht man vielfach Zotten,
welehe offenbar in diese hineingewuchert =ind.  Durch Nekrotizsierung werden die
decidualen Massen in kanalisiertes  Fibrin umgewandelt.  Eine ihnliche Ver-
|]|i.-::r|111|]g von mitterlichen und fotalen Elementen sahen auch Kl'j.'é.:ill.-:ki,
Ocrthmann und Abel. Ein tieferes Eindringen der Zotten bis zur Muskulatur
beobachteten besonders die beiden letzteenannten Autoren. Die freie Kommuni-
kation der miitterlichen Gefiisse mit dem Placentarranm  wurde ferner vielfach
festgestellt von Souncellier, Orthmann, Abel und anderen mehr.

Wie ich schon oben erwiithnte, lisst Zedel die oberste Schicht der Decidua
aus der Zellschicht hervorgehen, eine Beobachtung, die fir den Uterns bereits
bekanut war. Neben diesem aktiven Anteil der Zotten an dem Aufbaun der
Placenta nimmt Zedel aber anch eine Beteiligung der Decidua an, indem die-
selbe zwischen die Zotten hineinwuchert. So wind die Verbindung der beiden
Elemente eine innigere.  Wie frithere Autoren ,fand auch Zedel eine freie
Miindung der tubaren Gefisse in den Placentarraum. Die Eroffnung der in der
Decidua gelegenen, sehr diinnen Gefisswandung geschieht dureh den Blutdruek,
nicht durech wuchernde Zotten. Regelmiissig fand Zedel eine bedeutende Pro-
liferation der Endothelien, sodass Bilder entstehen, die den von Werth be-
schrichenen sehr idhnlich sehen. Kos=mann, welecher bekanntlich eine Wuche-
rung der Langhansschen Zellschicht iiberhaupt in Abrede stellt, nimmt lediglich
eine Umwucherung der Zotten durch Decidna an.  Dagegen beschreibt E. Frinkel
eine Wucherung des Zottenepithels, welehe zwischen den Zotten Zellknoten bildet,
in denen grosse Zellen mit scharfen Zellgrenzen und den Epithelsprossen ihn-
liche Gebilde liegen.

Sehr eingehend beschiiftict sich Webster in seiner des dfteren eitierien
Arbeit mit der Verbindung eer miitterlichen und fitalen Teile. Eine grosse Be-
deutung bel der Anheftung weist Webster dem fotalen Epiblast® zu.  Der-
selbe wuchert sehr frithzeitig und bekleidet die Oberfliche der Decidua als eine
kontinuierliche plasmodiale Schicht, indem er wahrscheinlich das Epithel an der
Placentarstelle zerstort. Neben der Aufegabe der Absorption von Nahrung aus
der Decidua soll der Epiblast phagoeytire Eigenschaften hesitzen, vermige deren
er in innige Bezichung zur Decidua tritt, auf diese Weise eine feste Verbindung
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zwizgchen Ei und Tubenwand schafft, und die Kommunikation zwischen den
miitterlichen Blutsinuz und den innerhalb des Epiblastes sieh bildenden Vakuolen,
den ersten Anfingen der intervillosen Riaume, herstellt.  Dwreh die Vakuolen-
bildung entsteht ein Netzwerk innerhalb des Epiblastes, und den einzelnen Tra-
hekeln fillt die Aufgabe zu, den jungen Zotten als ,Pfadfinder zu dienen,
indem der Mesoblast in die Epiblastbalken eindringt und auf diese Weise zur
Decidua gelangt, Die Anheftung der fertig ausgebildeten Zotten geht so vor
sich, dass die tiefe Schicht des Zottenepithels (Langhanssche Zellschicht) wuchert
und mit der Trophospongia d. i. dem gewucherten Endothel der miitierlichen
Gefi==e in Verbindung tritt (Taf. VL, Fig. 4), oder auch sich in die Decidua ober-
flichlich einsenkt. In fritheren Stadien der Entwickelung geht vielfach auch
die fussere Schicht des Zottenepithels mit dem fotalen Epiblast anf der Decidua
eine enge Verbindung ein (Taf. XVI, Figur 2 u. 3). Im grossen und ganzen
sind die Vorginge recht kompliziert, und wir werden spiter sehen, dass es
vielleicht moglich ist, dieselben auf eine etwas einfachere Art und Weise zu
erkliiren.

Nach Hofmeier =etzen =ich die Zotten ebenfalls mittel=t der proliferierten
Langhansschen Zell=chicht an den mitterlichen Teilen fest. Dureh sie werden
auch die Zellknoten gebildet. Doch kommen auch Decidualwucherungen wvor,
welche zwischen die Zotten vordringen. Schon in der dritten Waoche der
Schwangerschaft miinden ie mitterlichen Gefisse in den intervillizen Raunm.
Ein primires Einwuchern der Zotten findet nach Hofmeier nicht statt.

In den letzten Jahren namentlich ist man auf die Bedeutung der Langhans-
schen Zellzchicht aufmerk=am geworden, nachdem dieselbe bereits tiir den Uterus
von Kastsechenko, Nitabueh, Rheinstein-Mogilowa und Anderen her-
vorgehoben wurde.  Doch begegnen wir fast ausnahmslos daneben der Angabe,
dasz auch die Decidua zwischen die Zotten hineinwuchere.  Die Thatsache, dass
die tubaren Gefisse frei mit dem Placentarraum in Verbindung stehen, =cheint
allgemein anerkannt zu sein.  Wie aber diese Kommunikation zustande kommt,
und ob dieselbe als normal anzuschen ist, dariiber sind die Meinungen noch
geteilt, wie man aus dem kurzen Referat iiber die einschligige Litteratur ersehen
kann,  Deshalb ist auch dieser Punkt vornehmlich Gegenstand der folgenden
Untersuchungen geworden,

Wie steht ez mit der Beurteilung des Verhaltens des
Epithels im graviden Teil der Tube?

Ahnlich wie im Uterus ist auch in der Tube in den meisten Fiillen eine
Abflachung des Epithels beobachtet worden. Die Deutung dieser Erscheinung
geschieht in verschiedener Weise. Ein Teil der Autoren hilt sie charakteristisch
fiir Graviditit. Ich erwihne hier Klein, der besonders fiir diese Anschanung
eintritt.  Andere dagegen, z. B. Orthmann, Zedel erkliren die Abflachung
als rein mechanisch durch den Druck, den das im Eileiter befindliche Blut aus-
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iiht, entstanden. Gunsser (15) und Koszmann betrachten die Abflachung
und das Verschwinden der Zellgrenzen als cin Anfangsstadium der Syneytium-
bildung. An der Placentarstelle fehlt nach den Angaben der meisten Unter-
sucher das Epithel (Leopold, Frommel, Liederer, Abel, Dobhert, Veit,
Zedel). Nur Hofmeier =ah an dieser Stelle wenn auch veriindertes Epithel,
Er konnte deutlich Zellgrenzen zwischen den etwas gequollenen Zellen erkennen,
Auch Langhans konnte von der Tubenwand ein membranartices Gebilde ab-
liisen, welches aus Kernen hestand, die in eine protoplasmatizche Schicht ein-
gelagert waren. Ebenso fand Orthmann in der Nihe der Tubenwand ver-
indertes Epithel, an welchem die Zellgrenzen stellenweise geschwunden waren.  Ieh
werde anf diese Befunde weiter unten zuriickzukommen haben. Leopold ver-
mizste im Fruchtzack iiberhaupt die epitheliale Auskleidung, Abel fand nur
canz vereinzelt Epithel, ebenso Klein nur in der Nihe der Falten, dagesen
sah Werth fast iiberall wohlerhaltenes Cylinderepithel. Eigentiumliche Wuche-
rungsvorgiinge innerhalb des Tubenepithels heschreiben Frommel, Zedel,
Waltherund O. Goebel. Sie fanden dasselbe stellenweise mehrschichtig, =odass
die Zellen iiber einander gelagert sich darstellen. Vielfach entstehen zwischen
den einzelnen Zellen Hohlriume, die Zellen erscheinen durch dieselben ausein-
ander gedringt.

Die Beobachtung von Gunsser und Kossmann, dass aus dem abge-
flachten Tubenepithel Syneytium hervorgehe, fithrt uns zur Frage, was iiher
die Herkunft des Zottenepithels bei der Tubenschwangerschaft
bekannt ist. Dass dasselbe in der That zweischichtig ist, dariiber diirfte ein
Zweifel wohl kaum mehr obwalten. Auch Hofmeier, der fiir die Zotten im
Uterus  wenig=tens lange die doppelte Lage der Bekleidung leugnete, hat in
letzter Zeit sich von dem Vorhandensein einer zolchen iiberzeugt. Langhans
sah 1876 beide Schichten fiir fotal an, wihrend Leopold in demselben Jahre nur
eine cinfache Bekleidung der Zotten konstatieren konnte. Keller fand in seinen
Priiparaten stark verdinderte Zotten, an denen der Epithelbelag nicht deutlich von
dem Stroma abzugrenzen war, auch K lein konnte eine hefriedigende Antwort anf die
Frage der Beschaffenheit des Zottenepithels nicht geben. Soucellier sah auch
zwei Schichten, doch sind dieselben nicht immer scharf getrennt. Dobbert fand
den Zelleniiberzug protoplasmatisch ohne Zellgrenzen zwischen den Kernen und
hiilt das Epithel fiir fotalen Ursprunges. Sutugin (55) beschreibt bei einer
Bauchhéhlenschwangersehaft die Zotten bekleidet von einem Epithelium, dessen
Zellen keine Begrenzung haben. Eine dentliche Trennung beider Schichten sah
auch Zedel, Wihrend die innere Schicht sehr deutliche Zellgrenzen erkennen
liisst, sind =olche an der idusseren Lage nicht immer zu unterscheiden. Neben
Zotten mit doppeltem Epithelbesatz schildert Orthmann auch Zotten, an denen
nur die Langhanssche Zellschicht gut erhalten ist. An einigen Stellen der
Zotten mit doppeltem Epithel ist das Syncytium von der Zellschicht abzuheben,
ein Befund, den Orthmann zum Beweis fir die verschiedene Herkunft des
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Uberzuges verwerten michte.  Eine deutliche Zweischichtigkeit beschreiben ferner
Walther, O. Goebel, Frinkel.

Wiihrend die meisten der genannten Autoren sich nicht genauer fiber die
Abstammung des Zottenepithels aussprechen, machen andere iiber die Genese
derselben bestimmte Angaben. Langhans, Leopold, Dobbert, Webster
vor allem hetonen die fitale Herkunft des gesamten Uberzuges, Gunsser,
Kossmann und nenerdings Goehel treten fiir die Ansicht ein, dass das
Synevtium vom miitterlichen Epithel abstamme, wihrend auch sie die Lan g-
hanssche Zellschicht als fotale Elemente ansprechen. Gunsser und Koss-
mann sahen in der Abflachung des Tubenepithels und dem Verschwinden der
Zellgrenzen den Beginn der Umbildung in Syncytium. Goebel fihrt als
Beweise an, dass 1. das Syneytium ,,Cilienbesatz* triigt; 2. die Kerne des Syn-
eytiums dieselbe Struktur zeigen, wie die Kerne des Tubenepithels; 3. das Tuben-
epithel ausserhalb der Eihaftstelle manchmal syneytiumihnlich wird; 4. ein Zu-
sammenhang des syneytialen Uberzuges von Zotten mit dem der Decidua oft zu
konstatiren ist. Eine syneytiuméhnliche Umwandlung des Epithels der Uterus-
driisen bei ektopischer Graviditit konnte neuerdings Schmidt (5') nachweisen.

Die Ansicht, dass der ganze Zotteniiberzug maternen Ursprungs sei, ver-
tritt Johannsen (19). Nach ihm wuchern die bindegewebigen Elemente der
miitterlichen Gefisse, veriindern ihre Gestalt und treten schliesslich mit den
Zotten in Verbindung. Hofmeier fritt der Anschanung, dass das Syneytium
miitterlichen Ursprungs sei, entgegen, indem er die dreischichtige Epithellage in
Abb. 7 Taf. IV als Beweis fiir Persistenz des Tubenepithels und die fitale Her-
kunft des gesamten Zotteniiberzuges anfithrt, Sodann méchte er der Vermutung
Raum geben. dass das Folhkelepithel sich wvielleicht in Syneytium umwandelt.

Schliesslich michte ich noch die Beobachtungen Abels (2) anfiihren,
welcher einen  dreischichtigen Zotteniiberzug sah.  Uber der Langhansschen
Zellzchicht und dem Syneytium, die nach A bel fital sind, liegt noch eine dritte
Schicht langgestreckter Kerne, welche von miitterlichen Gefiizsendothelien her-
stammenden Zellen angehiren sollen.

Diese Punkte habe ich aus der Litteratur besonders hervorheben zu
miigzen geglaubt, da, wie ich eingangs erwiihnte, Beitriige zur Klirung dieser
Verhiiltnisse nicht unerwiinscht sein diirften. Die Forschungen auf dem Gebiete
der Anatomie der Tubenschwangerschafien haben natiirlich noch viele andere
bemerkenswerte Ergebnisse gehabt. Der Bau der Tubenwandung, die Beschaffen-
heit des Peritonealiiberzuges der Tube, das Vorkommen von divertikelartigen
Abzweigungen des Tubenrohres und ihre Bedeutung fiir die Atiologie der Tubar-
graviditit sind vielfach Gegenstand der Untersuchung gewesen und sind auch
meinerseits beriicksichtigt worden. Jedoch decken sich in diesen Punkten meine
Befunde vielfach mit denen, die ich in_der einschligigen Litteratur gefunden
habe, wihrend gerade im Bereiche der oben referierten Anschauungen die Unter-
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suchung der mir zur Verfiigung stehenden Priiparate einige von den bisherigen
Ansichten abweichende Ergebnisse zu Tage gefordeért haben.

Das Material, welches ich meinen Untersuchungen zu Grunde legte, stammt
aus der Sammlung der Breslauver Fravenklinik. Herr Professor Kiistner iiber-
liess mir dasselbe bereitwilligst, sodass ich iiber 28 Priparate von Tubep-
schwangerschaften verfiigen konnte. Leider aber waren nicht alle zur genaucren
Untersuchung geeignet. Ein Teil, welcher aus dem Anfang der 90er Jahre
stammte, hatte zu lange in Alkohol gelegen. Die Zellen farbten sich infolge
dessen nur sehr mangelhaft, Details waren gar nicht mehr zu erkennen; ein
weiterer Teil hatte bei der Operation sehr gelitten, indem die Tube aus festen
Adhiisionen  gelost werden musste und dabei vielfach lidiert wurde. Dadurch
biissten die Priiparate naturgemiiss an Ubersichtlichkeit ein und schliesslich ergal
sich hei der mikroskopischen Untersuchung einer grisseren Anzahl von Priiparaten,
dass infolge der seit Unterbrechung der Schwangerschaft verstrichenen Zeit Ver-
inderungen Platz gegriffen hatten, welche den feineren Ban der miitterlichen
und fotalen Elemente zerstirt hatten. Diese Verinderungen sind ja bekannt.
Ich erwiihne nur die Arbeit von Keller (24), in welcher dieselben prignant
geschildert sind. Ieh habe deshalb auf eine genauere Beschreibung dieser Priparate
verzichtet, Nur einige Priparate habe ich auch mikroskopiseh etwas genauer
heschrieben, weil sie besonders typische Verhaltnisse zeigten.

Es blieben acht Priparate iibrig, die fiir die Untersuchung sich als ge-
eignet erwiesen.  Allerdings ist ein intaktes, frithzeitiges Ei nicht darunter.  Simt-
liche Gravidititen sind durch Abort oder Ruptur unterbrochen. Aus diesem
Grunde wurde die Untersuchung mit einem gewissen Mangel an Hoffnung anf
Erfolg begonnen. Jedoeh zeigte sich bei der Durchmusterung der Schnitte, dass
ein sehr unbedeutend aussehendes Coagalum doch manches Wertvolle in sich
bergen kann.

Die Priparate sind zum Teil in Alkohol, zum Teil in Formol gehiirtet.
Die in Celloidin eingebetteten Stiicke wurden durchweg in Serienschnitte zerlegt.

Bevor ich zur Beschreibung der Priparate tibergehe, ist ez mir ein Be-
diirfnis, Herrn Professor Kiistner in Breslau fir die giitige Uberlassung des
Materials, sowie Herrn Geheimrat Marchand, in dessen Institut die Arbeit
angefertigt wurde, fir die mir in so reichem Masse gewihrte Unterstiitzung meinen
herzlichsten Dank auszusprechen.

Fall L.

Frau Kr., Firstersfran, 32 Jahre, aus Reizen. Aufgenommen den 14, I., entlassen den
8. I1. 97.

Anamnese: Pat, hat einmal vor 12 Jahren geboren. Das Wochenbett soll angeblich
normal verlanfen sein. Die Menstruation trat alle 4 Wochen auf, ohne Molimina, Pat. blutet
zur Zeit. Vor zwei Jahren soll von einem Arzte bei der Patientin eine Geschwulst neben der
Gebiirmutter festgestellt worden sein; vor 1 Jahr will Patientin an einer rechtsseitigen Exsudat-
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bildung mit Durchbruch in das Rektum gelitten haben. Kuorz vor Weihnachten traten plitz-
lich heftige Schmerzen im Leibe auf, Pat. wurde ifters ohnmichtig. Mit diesen Erscheinungen
stellte sich ein briunlich anssehender Fluor ein.

Status praesens: Uterns retroflcktiert, vergrissert, weich. Rechts von ihm ein
aplelgrosser beweglicher Tumor.

Diagnose: Rechisseitiger Adnextumor mit Verdacht auf Tubenschwangerschaft.

Operation 21, I. 97. Bei der Laparotomie findet sich eine rechisseitize Tuben-
graviditit, In der Bauchhihle befindet sich ziemlich viel flissiges Blut. Salpingo-oophor-
ectomia duplex. Glatter Heilungsverlaunf.

Makroskopische Beschreibung.

An dem Priiparat (Fig. 1) hiingt das Owvarinm, welches ein Corpus lutenm aufweist.
Die Tube stellt einen etwas kugeligen, linglichen Tumor dar, welcher am uterinen Teil um-

Fig. 1.

i = abdominales Ende der Tube, # = uterinez Ende.
g = gravider Teil der Tube. O = Ovarium.

fangreicher ist, als am abdominalen Teil. Das uterine Ende mit sichtbarem Tubenlumen ist
deatlich zn erkennen. Dasselbe verliuft geschlingelt und leicht verdickt ca. 2 em weit frei
und geht dann in dem geblihten Teile der Tube auf. Am anderen Pole des Tumors sieht
man das Abdominalende mit deutlich erkennbaren Fimbrien. In dem Ostium abdominale liegen
cinige Blutgerinsel. Die Maasse des graviden Teiles der Tube betragen im gehiirteten Zustande
nach Abzug des uterinen und abdominalen Teiles der Tube: Linge 6'/2 em, Hihe am uterinen
Ende 4'/:, am abdominalen Ende 3':, Dicke 5 em. Die Oberfliche ist glait und frei von
Adhiisionsresten. Bei dem Betasten des Priiparates hat man das Gefahl, als ob in einem
Sacke mit papierdiinner Wand ein fester Kirper sich befinde.
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Die Tube wird durch einen Uillf_,'ﬁﬁ{*i!ﬂitt-E]’ﬁ-lhlel‘r weleher das utervine und andominale
Ende mitiriftt, von dem nterinen Teile werden dadurch mehrere Lumina eriiffoet, Die Wan-
dung der Tube erscheint auf der Hihe der Anschwellung papiendiion,  Im Innern der Tube
findet sich ein festes Coaguluom mit Stellen dunklerer und heller Fiirbung,  Grosstenteils ist
es von der Wand abgelist, nur in der Gegend des uterinen Endes haftet es anl cine Sirecke
von ea. 6 em der Wand fest an., Im Centrnm desselben befindet sieh die Eilidhle, in welehem
ein ea, 1 em langer, in der Form wohlerhaltener, etwas weicher Embryo liegt.  Die genauere Be-
schreibung des Durchschnittes werden wir unten geben gelegentlich der Betrachtung eines
durch die ganze Tube gelegten mikroskopisechen Schnittes.

Mikroskopisehe Beschreibung.

Zur Ubersicht wurden Ubersichtssehnitte durch das sanze Priiparat angefertizt und
gwar in gleicher Richtung, in der der Durchschnitt des Priparates gemacht wurede, Die
Hehnitte worden z T. mit Himatoxylin-Eosin, #z T, nach van Gieson gefiicht. Die bei-

Fig. 2.

a = alxdominales Ende der Tube. % == uterines Ende. p = Placentarstelle. b u. d =
Randpunkte der Flacentarstelle, ¢ = Coagulum. 2z = Zotten. t = Tubenwand.

gegebene Abbildung, Fig. 2, zeigt einen Schnitt in natiiclicher Grisse 1), Auf der einen Seite
gicht man das uterine, auf der anderen Seite das abdominale Ende der Tube, Fin direkter
Ubergang der beiden Lumina in den Fruchtsack ist nicht zu erkennen. In der Mitte des
Priiparates ist die ea. 2 em breite und ea, 1'f2 em hohe Eihohle sichthar, rings nmgeben ist
dieselbe von dem Blutcoagnlum. Sie ist ausgekleidet von einer feinen Haut, die makro-
skopisch allerdings nur da deutlich zu erkennen ist, wo sie sich etwas abgehoben hat. VYon
der Eihihle aus gehen Biilkchen in das Coagulum hinein, welche von dem Chorion sich ab-
zweigende Zotten darstellen, Das Coagulum liegt zum grossen Teile lose in der Tube, An
zwei Btellen (b u, d) list sich die Tubenwand von dem Coagulum scharf ab. Die zwischen
diesen Punkten liegende Stelle, an weleher das Coagnlum der Wand fest anhaftet, ist die

1) In den Schnitt ist der Einfachheit halber die Eihihle mit dem Embryo eingezeichnet,
sodass es zugleich ein Bild des Durchschnittes des Priiparates ergicbt.
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Placentarstelle.  An beiden Punkten nimmi die Tobenwand eine andere Beschaffenheit an,
wie dieselbe sie an der Placentarstelle aufweist. In der Mitte der Eihaftstelle erscheint sie
ea. 3 mm dick, nimmt nach den Riindern zu immer mehr an Michiigkeit ab, und schwillt
nach dem abdominalen Ende wieder etwas an, wihrend sie in der Mitte zwischen abhdominalem
und uterinem Ende papierdiinn erscheint. Der festanhaftende Teil des Coagulums zeigt sich sehon
makroskopisch sichthar von heller aussehenden Partien durchsetzt, die einen dunkler ge-
firbten Rand zeigen, wiihrend die ifibrige Peripheric mehr gleichmiissiz rot gefiirbt erscheint.
Die hellen, dunkel nmsEinmien Stellen stellen sich schon bei Lupenvergrissernng als Zotten dar,

An den beiden Bandpunkien der Placentarstelle scheint die Wand civknmskript verdickt
g sein, Eine genauere Beschreibung der hier obwaltenden Verhiilinisse lasse ich weiter
unten folgen.

Zotten finden sich fast nur an der Placentarstelle, in der Niihe des Fimbrienendes
fehlen dieselben giinzlich, nahe der Eihaftstelle treten sie vereinzelt anf. Jedoch sehen die-
selben vollig nekrotisch aus, die Kerne fiirben sich nicht mehr, und das Stroma bietet ein
gleichmiissig rot gefiirbtes, hie und da streifizes Ausschen dar, so, wiesie sich z. B. in Kellers
{I. e.) Abbildung priisentieren. Von dem Vorhandensein einer Decidua capsularis konnie
ich mich bei der Durchmusterung des Ubersichtssehnittes nicht fiberzeugen. '

Zur genaneren Untersuchung wurden Stiicke der Placentarstelle entnommen, und zwar
wurden die Stiicke derart gewiihlt, dass in den einzelnen Schoitten Placentarstelle und Eihihle,
sowie auch der Ubergang der Tubenwand anf die Placentarstelle zur Beobachtung kam.
Obwohl das Ei durch Blutungen stark zerstirt ist, so ist es doch wertvoll, dass das Ei nicht
aug der Tube ausgestossen ist. Die Placentarstelle ist demnach noch intakt erhalten, und
damit auch die Miglichkeit zur Beurteilung mancher strittizen Punkte gegeben.

Zur Firbung der Schnitte wurde fast ausnahmslos die van Giesonsche Methode ge-
withli, die besonders Bindegewebe und Muskulatur so scharf von einander differenziert.

Was zuniichst das Verhalten der Anskleidung der Eihéhle anlangt, so ist folgendes
zu beobachten. An der Aunskleidung sind deutlich verschiedene Schichien zu unterseheiden,
die an manchen Stellen sich nicht immer scharf von einander abheben, Am weitesten nach
innen, d. h. nach der Eihihle zu, liegt eine Lage fast kubischer Zellen mit repelmiissiz ge-
formten, rundlichen Kernen. Die Zellgrenzen sind ziemlich deutlich sichtbar. Dicht an diese
Zellen angrenzend liesen lan gestreckte schmale Kerne — Amnionepithel mit Amnion-
bindegewebe., Daran schliesst sich das Chorionbindegewebe, Zwischen diesem und
dem Amnion ist an manchen Stellen die Gallertschicht angedentet. Dieselbe ist hier
nicht hesonders ausgebildet, an anderen Priparaten werden wir sie deutlicher erkennen. In
dem Chorionbindegewcbe liegen an manchen Stellen Kapillaren, deren Lumen einige Leuko-
eytenkerne und einige sehr blasse, nicht mehr gut erhaltene rote Blutkirperchen aufweisen.
An der Aussenfliche des Chorionbindegewebes liegen kubische Zellen mit grossem, efwas
durehsichtizem Kerne und ausserordentlich scharf ausgepriigten Zellgrenzen — die Lang-
hanssche Zellschicht. Abgeschlossen sind die einzelnen Schichten nach dem Placentar-
raum zu durch eine Lage intensiv gefiichter, in unregelmiissiger Anordnung in einer homogenen
protoplasinatischen, fein gekornten Substanz liegender, nicht sehr grozzen Kerne. Dicse syney-
tiale Schicht erreicht an manchen Stellen eine betriichtliche Dicke, stellenweise bildet sie
auch kolbige oder keulenfirmige Vorspriinge.

Innerhalb der syncytialen Schicht sieht man himfizr Vakuolenbildung. Die Pro-
liferationsvorginge machen sich besonders an den Stellen geltend, an welehen Zotten von der
Eihfhle aus in das Coagulum eindringen. Schr schén kann man beobachten, wie an solehen
Stellen die amniotische Schicht ununterbrochen weiter eht, wiihrend die drei anderen Schichten
sich zur Bildung der Zotten vercinigen. Die Bekleidung dieser Zotten ist kontinnierlich als
zweischichtig zu verfolgen, die beiden Schichten sind iiberall deutlich von einander zu trennen,
die Zellgrenzen der Langhanssehen Zellschieht treten seharf hervor. Der Bau und das
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fAussehen dieser Zotten bieten einige Besonderheiten: vor allem  ist hier beteiligt  das
Zottenstroma. Dieses ist deutlich verbreitert, innerhalb desselben pewihrt man stellen-
weise prosse Hohlriinme, Die Zotten sehen aunf diese Wejse eigentiimlich gequollen aus,
wenn dieses Aussehen auch nicht so ansgepriigt auftritt, wie an den Zotten, die sichi in der
Nihe der Tubenwand befinden. Besonders an den Stellen, wo zwei Zottendste zusammen-
stossen, fillt die ausserordentliche Verbreiterung des Stromas auf. Das Stroma ist hier binde-
gewehiz, innerhalb desselben befinden sich Llutleere Gefiisse.

Die eben beschriebenen Zotten unterscheiden sich in ihrem Aussehen  wesentlich von
denen, die sich in der Niihe der Placentarstelle finden, oder sich an derselben festheften. An
ihnen fillt zuniichst das weil ausgesprochenere blasige, gequollene Aussere auf. Das
Stroma ist zart. Im Innern sicht man Zellen, welche cine helle Zwischensubstanz aufweisen,
Vielfach ist das Stroma geschrumpft, so dass Hohlriinmme entstehen. Andere Zotten zeigen
ein ziemlich normales Ausschen, jedoch sind diese in der Minderzahl., Im Stroma findet man
[hiufiz lange Kerne, die in regelmiissigen Reihen nebeneinander angeordnet sind.  Wahe-
i scheinlich handelt es sich um Kapillaren. Blut ist innerhalb derselben nicht nachzuweisen.
Ganz besonders deutlich zeigen diese Zotten den doppelten Bekleidungsmantel, Jedoch
(findet sich hier im Gegensatz zu den oben erwiithnten Zotten in beiden Schichten eine be-
deutende Neigung zur Wucherung,  So sicht man hier hesonders ansgedehnt die Zellknoten
lim Vereine mit gewucherten syneytialen Massen, so dass hiufiz ganze Strecken aunsgefiillt
fsind. Die syncytialen Wucherungen (Fig. 2, Taf. I) bestehen aus einer Ansamm-
tlung von Kernen, die in einer gleichmiissigen etwas trilbe aussehenden Protoplasmaschicht
{liegen. Dieses Protoplasma bildet verschiedene Figuren, Biinder, Balken, keulenartige Gebilde,
fan anderen Stellen sieht man Protoplasmaklumpen mit einer grossen Anzahl von Kernen im
Hnnern, Durchschnitte von vielkernigen Syncytiumsprossen.  Innerhalb des Protoplasmas treten
fzahlreiche Vakuolen (Taf. I, Fig. 1 v) auf. Dieselben kinnen grisser werden, zun blasen-
fartigen Gebilden sich umwandeln. Wao mehrere solehe Blasen zusammenstossen, findet sich
{dann ein grobmaschiges Gebilde mit zarten Wandungen. Zwischen den einzelnen Maschen
{liegen die Kerne (Fig.” 1,
fpolyedrisehen Zellen mit hellem Protoplasma und ausserordentlich scharfen Zellgrenzen,
{deren Kern weniger intensiv gefiicht ist (Fig. 2, Taf. I). Diese Zellen sind , wie aus meinen

g, Taf. T). Meist =ind die erwiihnten Gebilde nmgeben von

Priiparaten hervorgeht, Abkémmlinge der Langhansschen Zellen des Zotten-
iberzuges. Sie liegen grisstenteils dicht gedringt zusammen, zum Teil sieht man sie ver-
einzelt oder in Fibrin eingelagert. Ebenso ausschende Stellen finden wir auch an der Frucht-
sackwand wieder und die Deutung der hier vorkommenden Zellformen wird durch den er-
‘hobenen Befund mitten im Coagulum wesentlich erleichtert. Man kinnte leicht geneigt sein,
idiese Zellen filr Deciduazellen zo halten und als solche sind sie von vielen Beobachtern
beschrieben worden. Der Nachweis der wahren Abstammung der polyedrischen
Zellen ist jedoch leicht zu fithren, An vielen Zotten kann man unverkennbar eine
Wucherung der Langhansschen Zellsehicht konstatieren.

Das Byneytinm wird durch die Wucherong durchbrochen, iiberzieht noch eine Strecke
weit die Zellmassen und biegt dann als ein mit Kernen durchsetztes Protoplasmaband in
anderer Richtung ab. In der Niihe der Zotten behalten die ektodermalen Zellen zuniichst
fihre urspriingliche Gestalt, sie liegen dieht znsammen, die Zellgrenzen sind deutlich zu er-
Eennen, Je weiter aber die Wucherung fortschreitet, desto mehr nehmen
die Zellen an Grisse zu, die Form wird eine mehr polyedrische, und die
Zellen liegen aueh nicht mehr so dicht zusammen, vielfach findet man zwischen
ihnen syneytiale Gebilde, Auch die Zellkerne nehmen an der Wucherung teil, sie werden
grizser, durchscheinender, an manchen Stellen kann man sie sogar ohne Weiteres als blischen-
formig bezeichnen (Fig. 1, Taf. I). Niemals jedoch verlieren die Zellen ihren unverkennbaren
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epithelialen Charakter (Fig. 1 ¢, Taf. I). Eingelagert findet man in diese Massen wielfach
Leukoeyten.

Vergleicht man dic eben geschilderten Bilder mit denen, die sich bei
Blazenmolen und zum Teil auch im Uterus in den ersten Wochen der Graviditiit
finden, =o fillt die Ahnlichkeit, man kann fast =agen Ubereinstimmung auf.
Zuniichst finden sich gleiche Veriinderungen im Bau der Zotten — gequollenes,
blasiges Aussehen, iibereinstimmend finden wir die ausserordentliche Wucherung
der Langhansschen Zellschicht und des Syneytinoms,

Gehen wir nun zur Beschreibung der Anheftung der Zotten iiber, so sehen wir,
dass dieselbe mittels der gewncherten Langhansschen Zellsehicht vor sich geht.
Das Synevtinm wird durehbrochen, es wiederholen sich dieselben Vorginge, die oben be-
sehrieben sind. Die ewncherten Zellen erveichen die Fruchtzackwand und breiten sich in
eleichmiissicer Schicht auf derselben aus (Fig. 3, Taf. IT). Jedoch finden wir diese Schicht
nicht komtinuierlich, sie findet sich naturgemiiss dort am reichlichsten, wo sich Zotten an der
Wand ansetzen, wiihrend sich auch Streeken finden, wo man nur einzelne dieser Zellen sieht.
Vielfach dringen die Zellen in das Gewebe der Tubenwand ein, in das Bindegewebe (Taf. I,
Fig. 3 ¢;), ja bis in die Nithe der Muskulatur. Ein Eindringen zwischen die Muskelbuindel
selbst konnte ieh in diesem Priiparat nicht feststellen. Auffallend ist es, dass an diesen
Stellen Fibrin 'g‘ul- nieht (Taf, IT, Fir. 3), oder nur schwach angedeutet sich wvorfand,

An den Stellen, wo eine direkte Anlagerung von Zotten nicht statthat, findet sich
kanalisieries Fibrin. In dasselbe eingelagert sind grosse runde oder polyedrische Zellen mit
erossem, nicht sehr intensiv gefirbtem Kern. Es ist nicht schwer, Stellen zu finden, an denen
diese Zellen in direktem iﬂu.-;;mmwl:h:mg stehen mit den ;_fe'l.rl.u'hu!'ltrn Lellen der ]'..nughmasr
schen Zellschicht. Das Bestreben, allenthalben einzodringen, fithrt sie aoneh in das Fibrin,
Auch dort, wo diese Zellen nicht in Zusammenhang mit einer Zotte stehen, ist ihre Ahnlich-
keit mit den ektodermalen Zellen eine derartize, dass ein Zweifel iiber die Identitit nicht
obwalten kann, Zwischen den Lagen der Zellschicht an der Tubenwand findet man syneytiale
Elemente in Formi von Riesenzellen und Protoplasmabalken.  Stirkere Wuecherunzen findet
man in der Niihe der Zotten, Hiufiz sind syneytiale Gebilde an der Oberfliche der Lan -
hansschen Zellen oder des Fibring angeordnet.

Zwei Stellen verdienen an dem Priparat noch besondere Aunfmerksamkeit. Es =ind
Bilder, die mit den Wucherungsvorgiingen innerhalb der Langhansschen Zellschicht in
enger Verbindung stehen. FEs sind hier folgende Verhiilltnisse zn konstatieren (Fig. 1, Taf. 1):
An einer der Wand ziemlich nahegelegenen Zotte sieht man sehr sehdm, wie an einer Stelle
die Langhansschen Zellen aus der Zotte gleichsam herausquellen und sich in die um-
gebenden Gewebe ausbreiten, In der Nihe der Zotte sind die Wucherungen noch mit Syn-
evtium bekleidet, Auch innerhalb der Wucherung sicht man syneytiale Gebilde mit blasen-
artiger Vakuolenbildung, Seitlich von dieser Wucherung findet sich eine in den oberen Lagen
mit Fibrin durchsetzte Bindegewebsschicht, zwischen deren Bindel die Langh ansschen Zellen
eindringen.  Sodann kann man deutlich verfolgen, wie die Zellen in eiven Spalt (g) hinein-
wuchern : derselbe wird in seinem Anfangsteil gebildet von dem erwibnten Bindegewebe auf
der einen Seite, aul der anderen Seite von Bindegewebe, welches mit einzelnen Muskel-
biindeln durchsetzt ist. Verfolzgt man den Spalt weiter, so verengt er sich allmiéhlich, es tritt
eine Endothelanskleidung anf, und man erkennt, dass es sich nm ein Gefiiss handelt. Sehr
gchin sieht man, wie die ektodermalen Zellen in diesem Gefiss weiterwandern, indem sie
unter das Endothel gelangen und dasselbe vorbuehten, Ebenso dringen sie i
diec Wand des Gefiisses ein,  In entgegengesetzter Richtung (links in der Zeichnung) kan
man chenfalls das Gefiiss eine Strecke weit verfolgen und-findet dieselben Bilder. e Wan
dung besteht aus Bindegewebe, welches von den grossen Zellen durchsetzt ist.  Im weitere
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Verlanf der Serie schliesst sich der Hohlranm allméhlich,  Sehliesslich stellt sich ein abe-
geschlossener, zmn Teil mit Endothel ausgekleideter Raum dar, in dessen Lumen frei die
t‘iu;-;l'h'nrn'lr'l'lul] I.nn_:,;h ansschen Zellen |]'|'g|':||r Fine zweile esanz dhnliche Stelle
findet sich in derselben Schoittreihie : die sewuncherten Lanshanszchen Zellen lesen sich in
der gewihnlichen Weise an das Bindegewebe an, zum Teil in dasselbe eindringend. In der
Tiefe umgeben dieselben ein Kapillavgefiss so dicht, dass daz Lumen desselben  vollstindice
susammensedrmekt ist, ]I{uht danehen ]Eiu'gt el griimseres Ciefiiss mit dicker 1||."|.';m1]|1n_4__r; woelelies
an einer Seite wohl erhalten ist.  Man sieht auch hier schr sehin, wie die cktodermalen
Zollem einen Teil der Wandune durehbrechen und in das Lumen des Gefisses
cinwandern, das Endothel unterminierend. Einige Schnitte weiter in der Serie
finden wir auch die :':urtl‘_. von der dic Proliferation ausgeht, Die Zellen lassen sich sehr
weit in dem Gefisslumen verfolzen, so dass sie noch im Verlanfe des Gefisses in der Tuben-
wand im Lumen freiliceend zu sehen sind,  Eine Grenge zwischen diesen Zellen und den -
wucherten Zellen der Zellschicht ist nicht aofzofinden,

Die Tubenwand an der Placentarstelle ist deutlich verdickt, zum Teil beruht die
\'L‘I'tlirkung auf HET’HIi'gt"\\'t'b‘ﬂ‘l]t“‘if]ﬂ']lll!g. In der Wandunge herrseht ein grosser Deichtum
von Gefiissen, in deren Umgebung sich hiiufiz Ansammlungen von Leukoevien finden,  Ausser-
dem findet man in der Wand eine Anzahl zom Teil langausgezogener Tubenlumina (Intra-
muskulire Abzweigungen nach Werth), Das Epithel hebt sich héinfic von der Wand
ab und rollt sich bandartiz auf. Auf der Oberfliiche der Tube sicht man reichlich Fibrin-
auflagerungen , daranter neogebildetes Bindegewebe mit grossen, jungen Bindegewebszellen,
Innerhall des Bindegewebes findet man Spalten mit kubischen Zellen ausgekleidet. Werth
hillt dieselben fur hervorgezangen aus Wucherungen des Peritonealepithels, die nachirviglich
kanalisiert worden. Deciduabildung habe ieh auneh aunsserhalb der Placentar-
gtelle nieht finden kiénnen. Das Epithel im uterinen und abdominalen Teile der
Tube ist cylindrisch. Inmerhalb des graviden Teiles ist es flach, die einzelnen Zellen seheinen
iibercinander gelagert und besonders anffallend isi cine Vakuoolenbildung zwischen den ein-
zelnen Epithelzellen,  Zu gleicher Zeit werden die Zellevenzen unndeutlich, die einzelnen
Zellen scheinen mit einander zu verschwinmen. :

Ein kontinuierlicher Ubergang des Epithels auf die Placentarstelle
ist nieht anfzufinden., Vielmehr fehlt an der Placentarstelle das Epithel. An einigen
Stellen findet man eine Reibe von Kernen, die im Protoplasma ohne Zellgrenzen eingeschlossen
sind: der syneytiale Belag,  Der Ubergang des Tubenlumens stellt sich an den beiden Bindern
der Placentarstelle verschieden dar. An der einen Seite (d der makroskopischen Abbildung 2}
erhebt sich in spitzem Winkel eine Falte der Tubenwand, bestehend aus Bindesewebe und
Muskulatur und geht anf das Coagulum fiber, Das Tubenepithel ist anf der einen Seite der
Falte erhalten, wihrend die dem Coagulum zugekehrte Seite des Epithels entbehrt.  Im
weiteren Verlauf schwindet die Muskulatur aus der Falte, auch das Bindegewebe wird sehmiiler
und verschwindet allmiihlich, Das Epithel flacht sich mehr und mehr ab, je weiter es sich
von der Tubenwand entfernt. Die Zellgrenzen versehwimmen vollstindiz, zum Teil sind sie
undentlich zu erkennen.  Auf der anderen Scite (b der Abbildung) zeht die Falte der Tuben-
schleimhant mcehr im stumpfen Winkel ab und ist nur eine kurze Strecke weit zu verfolgen.

Zusammenfazszung
Die Graviditit hat in diesem Falle ein Alter von sechs Wochen erveichi,
wie man aus der Linge des Embryo schliessen kann. Da der Embryo schon
welch ist, so muss er schon lingere Zeit abgestorben sein, daftic spricht auch
das veriinderte Aussehen der Zotten und die Thatsache, dass in den chorialen
Gefiissen frisches Blut nicht nachgewiesen werden konnte,
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E= handelt sich in diesem Falle um die hiufigste Art des Ausganges der
Tubenschwangerschaft, um Tubarabort. Derselbe wurde eingeleitet durch
Blutungen in das Ei, aus diesen resultierte die Molenbildung, wie =ie uns vor-
liegt. Eine Ruptur hat nicht stattgefunden. Jedoch kann man sich des Ge-
dankens nicht erwehren, dass bei der starken Verdinnung der Tubenwand eine
zolche hatte eintreten konnen, falls dazs Ostiom abdominale dem ausflieszenden
Blute irgend welchen Widerstand entgegengesetzt hiitte.  Dass dasselbe durch-
ciingig war, beweist das Vorhandensein von freiem Blut in der Bauchhéhle bei
der Operation.

Das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung ist besonders hinsichtlich
der Deciduabildung wichtie. Eine Decidua im Sinne der uterinen
Decidua wurde nicht gefunden, sodass also die Bildung einer
Decidua aus der Tubenschleimhaut analog der im Uterus sich
bildenden nicht stattgefunden hat. Damit fillt anch die Mog-
lichkeit der Annahme einer Reflexabildung weg. An der Placentar-
stelle findet sich eine Pseudodecidua, welche gebildet wird durech Binde-
gewebe, Fibrin und eingewanderte ektodermale Zellen. Die
Wucherung der Langhansschen Zellen ist in diesem Falle eine sehr intensive,
sodass sich reichlich Zellknoten zwiszchen den Zotten finden. Das helle Aus-
sehen des Protoplazsmas der Langhanszschen Zellen deuntete daranf hin, dass der
Glykogengehalt ein bedeutender sein miisse. In der That gelang es, in
diesen Zellen Glykogen nachzuweisen, welches sich nach der Jodbehand-
lung ungefiirbter Schnitte innerhalb der Zellen als braune Punkte, oder auch
als Halbmonde (Langhans) darstellt. Die gewucherten Langhanzschen Zellen
dringen in die Wand der miitterlichen Gefiisse ein, ersetzen dieselbe vollstindig,
durchbrechen dieselbe und stellen =0 eine Kommunikation derselben mit dem
Placentarraum her.

An der Placentarstelle konnte Tuhenepithel nicht nachgewiesen
werden. Das Epithel im Fruchtsack zeigt eigentiimliche Veriinderungen, welche
auf eine Degeneration desselben hindeuten. Auffallend ist das gequollene
Auszssehen der Zotten. Es ist dies offenbar ein Zeichen der Degeneration.
Ein solcher Prozess greift ja zweifellos um sich, sobald seit Unterbrechung der
Schwangerschaft einige Zeit versirichen ist.

Das Ei hat sich zwischen zwei Tubenfalten niedergelassen.

Fall IL

Fr. W., 40 J. aus Breslau. Aufgenommen 18. 4. 97, Entlassen 29. 5. 97.

Anamnese: Pat. hat zwei Enthindungen durchgemacht, die letzte Geburt fand statt am
20. Aug. 96. Die Wochenbetten sollen normal verlanfen sein. Zweimal wurde die Schwanger-
schaft frithzeitic unterbrochen. Auch jetzt glaubt Pat., wieder abortiert zu haben: die letzte
Menstruation trat Ende Februar auf, und als Anfang April wieder starke Blutungen, sowie
Schmerzen im Leibe einzetzten, wurde kurettiert, da an den Adnexen Verinderungen nicht
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festgestellt werden konnten.  Gleich daranf setzten fiusserst heftige Schmerzen im Leibe ein,
 die Pat. davernd ans Bett fesselten.,

Status pracsens: Uterus vergrossert, anteflektiect, hinter demselben  eine prall
glastische Geschwulst, welche die hintere Scheidenwand stark vorwilbi, Die Punktion ergibi
dunkles Blut.

Diagnose: Extranteringraviditit. Haematoeele retro-uterina.

Operation: 26, 4. 97, Laparotomie. Hiesige Mengen sevonnenen Blutes im Ab-
L domen und im kleinen H{'.t'kl'n_, die nach oben durch einige verklebie Diinndarmschlingen ah-
- geschlossen sind.  Ausrfiumung derselben.  Die linke Tube ist gravid und ropturiert. Rechte
Adnexe durch P!‘l‘is:ﬂ]pitlgn-nﬁphm‘itiﬁ im Douglas adhiirent. Entfernung beider Adnexe,

Verlauf: Pat. bot in den ersten Tagen das rveine Bild einer Septischen dar.  Flatus
ginzen am 2. Tage nach der Operation ab. Dagegen sticg der Puls bis 140, die Temperatur
anf 39.4. Ez besteht starker Ikterus, das Sensorium ist benommen, Pat. ist =ehr unruhig,
deliriert. Die Herzthiitigkeit wird dureh sehr grosse Kampherdosen nach Miglichkeit gekriiftigt.
Vom 10. Tage ab gute Konwvalescenz,

Makroskopizche Beschreibung.

Dag Priiparat, in Alkohol gehiirtet, welehes an der Oberfliche zahlreiche Adhiisionsreste
aufweist, bestelit aus der rupturierten Tube, die mit dem bei der Operation durchirennten
Ligamentum lataum und dem Ovarium innig verklebt ist. Die Hauptmasse des Priiparates
| bildet ein festes Blutcoagulom, welches aus der Rupturstelle herausragt. Das uterine Ende
gt dentlich zn erkennen, es verliinft ca, 2 em in anniihernd normaler Dicke. Dann =chwillt
Jdie Tube ungefihr bis zu Daumendicke an. Vom Fimbrienende ist nichts zu entdecken. Die
Rupturstelle sitzt an der vorderen Wand der Tube, von weleher nur ein ea. 2''s em breiter
Btreifen zu sehen ist. Auch an der hinteren Seite ist nur wenig Tubenwand ea. 3'2 em
breit sichtbar. Der iibrige Teil des Priiparates hesteht ans dem die Eiteile beroenden Coagnlum,
(In der Niihe der Tubenwandung findet sich eine, wie die mikroskopische Untersuchung ergiebt,
bindegewebige Lage auf der Oberfliche desselben,  Anf dem Durchschnitt erweist sich das
Congnlum an dem uterinen Ende fest adhivent. Tnmitten des Coagulums sieht man einen
von ganz hellrotem, koagulierten Blat ansgefiilllten Baum, dessen Konturen unregelmiissig
zackir sind und von welchem aus Bilkehen awnch in daz Inpere des Coagnlums ziehen,
Offenbar haben wir es hier wmit der mit Blut ausgefiillten Eihihle zu thun. Die abgehenden
Eiilkchen sind jedenfalls Zotten.

In der Gegend der Placentarsielle zeigt das Coagulum ein iihnliches Aussehen, wie im
worigen Falle. Vielfach ist es dorchsetzt von hellen, etwas opak aussehenden Stellen, sodass
e8 wie gesprenkelt aussicht. Ferner siecht man hier weissliche Streifen das Coagulum durch-
giehen — dichtere fibrinise Massen,

Mikroskopizche Beschreibung.

Zur Ubersicht wurde ein grosses Stiick, welches die erbaltene Tubenwand mit einem
Teile des verklebten, bei der Operation durchtrennten Stieles, sowie das Coagulum mit der
Hiilfte des als Eihohle angesprochenen Gebildes umifasst, in zum Teil recht diinne Schnitte zer-
eet.  Bei der Betrachtung derselben erwies sich die Annahme als richtiz, dass in der Mitte
les Coagulums die Eihdhle sich befindet, Die Hihle ist ausgefiillt von heller aussehenden,
rischen Blutmassen, Inmitten dieser findet sich ein Zellhaufen, dessen Bestaudteile meist
sine runde Form aufweisen, deren Kerne sich aber nur sehr mangelhaft firben, Dieser
fellhanfen stellt offenbar einen Rest des Embryo dar. Die FEihihle ist ausgekleidet von
Amnionepithel, Amnionbindegewebe, Chorionbindegewebe, Zellschicht und
Liynn}'lium. Im Chorion verlaufen blatleere Gefisse. Der synevtiale i"l_rm‘;mg weist viel-
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fach Wucherungen in den bekannten Formen auf. Stellenweise hebt sich das Amnion wmj
dem Chorion ab, In dem so entstandenen Spalt finden sich feine gelb-ritlich gefirbte Fasern
oder auch kumpnklr, homogene Massen — die hier dentlich ausgeprigte Gallertsehicht.

Von der Eihihle gehen eine Anzahl Zotten ab, die sich eine Strecke weit in das
Coagulum hinein verfolgen lassen. Sie zeigen sehr deutlich die doppelte Zelllage in
ihrer Bekleidung, Der syneytiale Eknerzllg liisst stellenweise die kenlen- oder k:;:lhrtnfiirmigaui
Vorspriinge erkennen. Im Stroma der Zotten finden sieh Capillaren, die zom Teil mit Kernen
weisser Blutkirperchen ausgefullt sind. Zotten, die sich bis zur Placentarstelle verfolgen
lagsen, habe ich nieht gefunden,

Die Wandung der Tube stellt sich anf dem Ubersichtsschnitt ansserordentlich dick |
dar.  Die Hauptmasse besteht aus glatter Muskulatur mit zahlreichen, zum Teil sehr grossen Ge- |
fissen. Dazwischen sieht man quergetroffene Lumina von verschiedener Griisse, welche von |
kubischen Epithelien ausgekleidet sind.  An der Oberfliiche derselben findet sich meist ein
feiner, stellenweise streifie aussehender Raum, wohl ein Rest des Flimmerbesatzes. Offenbar
sind dies Querschnitte von Parovarialsehliinehen, die in dem mit der Tube verklebten
Ligamentum latum mit dem Schoitt getrotfen wurden. Infolge der zahlreichen Verwachsungen
hesonders mit dem Lig. latum ist die Ubersicht getriibt, und es ist manchmal schwer, die
Tubenwandung von den angrenzenden verklebten Geweben zu trennen, Zum grossen Teile
licgt das das Ei bereende Coagulum ausserhalb der Tube. An der Oberfliche des iltlS.‘FE'l‘hil]bé
befindlichen Teiles liegt diehtes Fibrin, welches von zahlreichen Leukocyten durchsetzt ist, In
der Nihe der Tubenwand findet man in demselben Bindegewebsstreifen. i

Ein kontinuierlicher Ubergang des Tubenepithels auf die Placentar-
stelle ist nicht nachzuweizen, Vielmehr erhebt sich am Rande der Placentarstells
eine Falte der Tubenwand mit reiehlicher Muskulatur, welche auf das Coagulum iibergeht,
Das Tubenepithel ist auf dieser Falte nur bis dahin zu verfolgen, wo das Coagulum mit {ler—i
selben in Berithrung tritt.  Das Epithel ist auf der Falte flach, die Zellgrenzen meist ver-
schwommen, An der Abgangsstelle der Tubenfalte findet sich Bindegewebe, welches nach der!
Mitte der Placentarstelle hin etwas an Michtigkeit zunimmt. Deciduale Elemente sind)

an keiner Stelle der Tnhenwand zu finden,

Die Placentarstelle selbst hat eine sehr unregelmiissig gestaltete Ober-
fliche. Zahlreiche Vorspriinge gehen in das Coagulom hinein, in welechem zum Teil mit
Endothel ansgekleidete, Blot enthaltende Hohlriinme liegen. Idie Vorwdlbungen bestehen zum)
erizsten Teile aus Fibrin, welchem einige Bindegewebsfasern beigemischt sind. |

Die Gewebe der Placentarstelle sind durchsetzt von Zellen, die durch]
ihre Griosse anffallen, und die sich auch zwischen den angrenzenden Muos-
kelschichten finden, An einigen Stellen liegen sie dicht an einander gedriingt, an anderen
sind sie vereinzelt anzutreffen. Die Form der Zellen ist unregelmiissig, bald rundlich, hald
polyedrisch.  Die Zellgrenzen sind deutlich, das Protoplasma hell. Die Kerne fiirben sich
ziemlich intensiv, doch ist die Kernsubstanz meist durehsichtig; an manehen Stellen ist das)
Chromatinnetz deutlich ansgepriigt, an anderen weniger. Das Kernkirperchen tritt scharf
hervor. Die Form der Kerne ist rundlich, jedoch findet man anch liingliche und eckige
Kernfiznren. Manchmal liegen in einer Zelle, zwei Kerne. Die Kernmembran ist vielfach)
deutlich gefaltet. IThrem Habitus nach machen die Zellen einen durchaus
epitheliihnlichen Eindrueck. Daneben siecht man Kerne von Leukoeyten und Binde-|
gewebzzellen.  Bodann findet man an der Placentarstelle Riesenzellen d. h, eine An-
sammlung von intensiv gefirbten Kernen in einem Protoplasmaklumpen. Diese Zellen liegen|
znm Teil in den tieferen Gewebslagen der Placentarstelle. An einer Stelle (Taf. IT, Fig. 4) :
kann man sehr schin verfolgen, wie diese kernhaltigen Protoplasmamassenf
von der Oberfliche aus in die Tiefe einwandern. Die Kerne sind zum Teil senk-




recht zu den Bindegewebsfasern gestellt, Zweifellos sind diese mehrkernizen Gebilide sy n-
evtialer Natur. Vielfach findet man sie auf der Oberfliiche der Placentarstelle liegen.

S0 sehen wir in diesem Falle konstant an der Placentarstelle auf-
treten: Bindegewebe, Fibrin und zwischen diesen Gebilden cingelagert
die grossen epithelihnlichen Zellen und syneytiale Gebilde. Tnnerhalb dieses
Gewebes liegen grissere und kleinere zum Teil mit Endothel aunsgekleidete Hohl-
riinme, welche Blul enthalten. Die Wandung dieser Hohlriume hesteht nur avs den Be-
| stamdteilen der erwihnten Gewebssehieht, Manchmal aber 1st die der Tuobenwand :.-:||;:_r|-]u-i]|'|1~
Seite als deutliche Gefisswand zu erkennen, zoweilen sieht man inperhalb derselben auch

1'||1:u:-tlu'll.'l!.urE wiihirend die der Placentarstelle ;':ilgi‘l-mll.rh' “"muilmg eine solehe Strokinr micht
erkennen lisst, An Priparaten, in denen die elastischen Fasern nach der Unmna-Ténzer-
schen Methode gefirbt sind, sicht man sehr schin in dem ersterwiihnten Teile der Wandung
elastische Fasern, withrend sie in der gegeniiberliegenden Wand ginzlich fehlen. In manehen
dieser Hohlriiume liegen grosse rundliche, oder polyedrische Zellen, die
ihirem Aussehen nach identisch sind mit den aberall in der Placentarstelle
eingelagerten Zellen, und wir werden sehen, dass wir vollkommen zu
dieser Identifizicrong berechtigt sind. Die Frage nach der Herkunft der
oft erwiithnten Zellen will ieh gleich von vorne herein beantworten. Wie
im vorhergehenden Falle halte ich sie auch hier fiir Abkimmlinge der
Langhansschen Zellschicht der Zotten. Es ist nicht sehwer, Stellen zu
finden, die den direkten Ubergang der Zellschicht in die Placentarstelle
erkennen lassen,

Zuvor michte ich noch Einiges iiber das Verhalten der Zotten erwihnen, Diese
bieten fast ausnahmslos ein stark gequollenes Ausschen dar, viele sind geradezu blasig
ansgedehnt. In dem Stroma derselben findet man Gefiisse, in denen Blut nachzuweisen nichi
mit Sicherheit gelingt. Die Bekleidung der Zotten ist deutlich als zweisehichtig zu
erkennen. An dem synevtialen Uberzug siehit man hinfig die bekannten kolbenformizen Sprossen.

Am meisten in die Augen fallend ist die ausserordentlich starke Wuchernng der Lang-
hansschen Zellschicht, Awm ausgesprochendsten ist dieselbe zu sehen an Zotten , die in der
Niihe der Placentarstelle liegen. Dort ist sie stellenweise =o intensiv, dass ganze Strecken
von den gewucherten Zellmassen avsgefiilllt sind.  Zwischen den Wuocherungen findet man
syneytiale Elemente. Haftet eine Fotte an der Wand der Tube an, so sieht man,
wie die Langhanssechen Zellen in die Gewebe der Placentarstelle hinein-
wuchern (Taf. IIT u. IV, Fig. 5u. 6), Es tritt (Fig. 6) sehr dentlich die Erscheinung zu Tage,
dass die ektodermalen Zellen in ihrer Form sehr wvariabel =ind, sobald sie sich weiter von
der Xotte entfernen. Jedenfalls ist eine sichtbare Grenze zwischen den beiden Zellformen
nicht zu finden,

Zweifellos findet dureh die wuchernden Zellschichtzellen eine Er-
dffnung der an der Placentarstelle befindlichen miitterlichen Blutriume
statt, ein Vorgang, den Taf. III, Fig. 5 darstelli. Man sieht, wie von.den beiden Zotten
aus die ektodermalen Zellen in die Wand eindringen, dieselbe an zwei Stellen erifinend. Dicht
neben den Zotten sieht man  bei stiirkerer Vergrisserung umfangreiche syneytiale Massen
liegen. TIm Verlaufe der Schnittreihe geht der Hohlraum in ein Gefiiss uber, welches schriig
durch die Tubenwand zur Placentarstelle verliinft. Die Endothelanszskleidung ist
hiinfig durch die eingewanderten ektodermalen Zellen abgehoben, Im Lumen
liegen ferner frei die gleichen Zellen.

Als beweiskriiftiz habe ich eine weitere Stelle hervorzuheben. (Taf. IV, Fig, 6,) Man
sicht hier zwei Hohlriinme, die durch ein Septum getrennt sind, Auch hier gehen die
gewucherten Xellen der Langhansschen Zellschieht aus der Zotte direkt
in die Wandung der Gefiisse iiber, nach allen Richtungen das Bindegewebe
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und Fibrin durchsetzend, =o dass eine eigentliche Gefisswand nichi. zu erkeonen
ist. Eine Durehbrechung der Wand durch die Zellen findet hier nicht statt. Vielmehr wird
die dem Placentarraum zugewendete Seite dilnner und dinner, bis sie ganz verschwindet.
Die beiden Hohlriinme treten nach Schwund des Septums in Kommunikation mit einander
und gehen in ein ebenfalls schriig zur Placentarstelle verlanfendes Gefiss tiber.

Zuzammenfassung.

Auch in diesem Falle wurde eine Decidua nicht gebildet.
Vielmehr findet sich an der Placentarstelle eine pseudodeciduale Schicht,
die sich aus Bindegewebe, Fibrin und ektodermalen Zellen zusammensetzt.

Durch die Tubenwand verlaufen Gefisse schrig zur Placentarstelle, deren
Wandung, je mehr sie sich dem Placentarraum nihert, allmihlich durch die
Pseudodecidua -erseizt wird, sodass Hohlriume entstehen, die meist Endothel nicht
mehr anfweizen. Ein Teil dieser Hohlriume wird dureh die wuchernde Langhans-
sche Zellschicht erdffnet.  Die Zotten zeigen doppelte Bekleidung, ihr Stroma ist
gequollen.  Die Anheftung derselben geschieht durch die stark wuchernde Lang-
han ssche Zellschicht.

An der Placentarstelle fehlt das Epithel.

Das Ei hat sich zwischen zwei Tubenfalten niedergelassen.

Fall III.

Arbeitersfran Anna W., 26 J. alt, aus Breslan. Auofgenommen d. 20, V. 96. Ent-
lassen den 14, VI, 96

Anamnese: Pat hat drei Geburten durchgemacht, Die letzte Enthindung fand
statt vor zwei Jahren. Die Wachenbetten sollen normal veriaufen sein, Die letzte Men-
struation hatie Patientin _Etu]e Februar.  Seit seehs Wochen besteht andanernde Blutung,
Anfang April will Pat. an wehenartigen Schmerzen gelitten haben,

Status: Uternz klein, anteflektiert, nach rechts verdringt durch einen festen, eoa.
faustgrossen Tumor, der links und hinter ihm liegt  Die Punktion dieses Tumors ergibt
fliissiges Blut.

Diagnosze: Extranteringraviditst.

Operation: 23. V. 96. Im Abdomen eine niissige Menge blutiger Fliissigkeit,
IMe linke Tube erweist sich als gt‘ﬂ_x’lll, Bechts ?":llpitlgitiﬁ isthmira et nodosa. ;‘Lhtl‘ugung
beider Adnexe. — Der Verlanf nach der Operation wurde durch katarrhalische Pneumonie
gestort.

Makroskopizehe Bezehreibung.

Das Priiparat (Fig. 3), in Alkohol gehiirtet, besteht aus Ovarium und Tube, und ist
8 em lang, Die Tube verlinft vom uterinen Ende zuniichst eine kurze Strecke horizontal, dann
senkrecht nach oben und sodann wieder horizontal. Zum grissten Teile ist die Tube stark anf-
zetrieben, nur ein kleiner Teil am uterinen Ende ist normal dick. An der Oberfliche der
Tube, die im iibrigen glatt ist, finden sich zahlreiche Buckel und Vorwilbungen. Eine he-
sonders ausgepriigte kugelige Auftreibung findet sich am Ende der Tube, Oben auf dieser
letzten Auftreibung befindet sich eine etwas eingexogene Stelle, von der aus einige radiir
angeordnete langgezogene Falten an der Oberfliche zu veffolgen sind. Hier ist jedenfalls




das verschloggene Abdeminalostinm zn  suchen o welches sonst an keiner Stelle dentlich zu
finden ist,

A

Fig. 3.

@ = abdominales Ende der Tube. u — uterines Ende. o =— Owarium g = gravider
Teil der Tube.

Die Tube wird durch einen Lingsschnitt eriffnet.  Auf dem Durchschnitt (Fig. 4)
erweist sich die Tube ausgefiillt von einem Coagulum, Von dem uterinen Ende sind zweimal

Fig. 4.

r = Rest des Embryo. ¢ = Tubenwand., u = uterines Ende der Tube. ce' = Coagulum
¢ — Eihihle. f — Falte des Amnion. b = Placentarstelle. z u. y = Randpunkte der
Placentarstelle,

Lumina eriffnet, in denen sich geronnenes Blut befindet,  Fine weitere vom Sehnitt getroffene
Windung prisentiert sich am Beginn der kuogeligen Auftreibung am abdominalen Ende. Das
Gravidititsprodukt sitzt im mittleven Teile der Tube, Das Ei ist nichi mehr intakt wvor-
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handen, sondern ist in eine Blutmole umgewandelt. Im Centrum dieses Coagnlums sitzt eine
etwa 2 em lange, 1,2 em hohe ovale Hihle, welche die Eihihle darstellt, Dieselbe ist auns-
gekleidet von einer feinen weisslichen Haut. In der Aushihlung liegen weissliche Brickel
und ein etwas kompakter aussehender weisser Stumpf, Rest des Embryo, von dem aus die
hiintige Auskleiduny in einer Falte sich erhebt.

Die Coagula im uterinen und abdominalen Ende der Tube sitzen der Wand nur locker
an. Auch das im graviden Teil der Tube sitzende Coagnlum lisst sich an seinem grossten
Umfange von der Wand abheben. Nur auf der Strecke von x his ¥ der Abbildung haftet
es fest an.  An dieser Strecke ist die Tobenwand stark verdiinnt, withrend an den iibrigen
Stellen die Verdiinnuug nicht so auffilliz ist

Mikroskopische Beschreibung.

Auggehend von der Voraussetzung, dass dort, wo das Coagulum der Wand fest anhaftet,
die urspringliche Insertion des Eiez sich befinde, woarden von dicser Stelle Stiicke zur
mikroskopischen Untersuchung entnommen. Wie wir im folgenden sehen werden, war diese
Voraussetzung richtig, es fand sich hier die Placentarstelle. Die Verhiltnisee an der
Ubergangsstelle des Tubenlumens zur Placenturstelle (Fig. 7, Taf. 1II) stellen sich folgender-
massen dar: In dem Tobenlumen sieht man einige Falten der Schleimbant. Die lings-
getroffenen Falten machen einen durchweg flachen Eindroele, zom Teil sind sie auch dicht
an die Wand der Tube herangedringt  Vielfach sind sie mit einander verklebt und bilden
abgeschlossene Hohlriume. Die Epithelauskleidung der Tubenschleimhaut ist zum Teil
noch als evlindriseh erhalten. Siellenweise findet man aber auch mehr kubische, ja
flache Zellformen. Innerhalb des evlindrischen E‘iiiithf‘l:i machen sich hier einige Verinde-
rungen geltend. Die Kerne stehen ifters iibereinander, =o dass das Epithel ein mehrschichtiges
Aunssehen bekommit. Diese Veriinderung ist keineswegs auf Schriigschnitte zurfickzufithren,
dicht daneben findet man Stellen mit ganz regelmiissizem Cylinderepithel. Vielfach sind
die Zellen durch Hohlriiume auseinander gedriingt, auch innerhalb der
Zellen hemerkt man Vakuolen., Zwischen den Epithelien liegen Leukocyten verstrent. |
An der Stelle, wo das Lumen die Eiinsertionsstelle erreicht, fillt eine reichliche Bindegewehs-
entwickelung anf, welche eine Verdickung der Tubenwand an dieser Stelle hervorruft. Dieses
Bindegewebe geht mit der Muskulatur der Tubenwand als Falte auf das Coagnlom  iiber
(Taf. III, Fig. 7). Das Epithel der Tubenwand bekleidet die eine Seite der Falte. Allmiihlich
verschwindet die Falte und mit ihr auch das Epithel. Je mehr sich das Epithel von
der Tubenwand entfernt, desto flacher werden die Zellen, desto undeut-
licher werden auch die Zellgrenzen., Ein Ubergang des Epithels auf die
Placentarstelle igst nirgendz zu entdecken In der Tiefe des Coagulums treffen
wir diese Bindegewehsfalte wieder an, Es findet sich dort ein Gewebsstreifen, welcher aus
Bindegewebe besteht und mit kubischem, zum Teil aucll etwas flachem Epithel bekleidet ist;
letzteres hat eine unverkennbare Ahnlichkeit mit Tubenepithel, wenn auch die Zellgrenzen
stellenweise verschwommen sind, Dieser Gewebsstreifen verliuft senkrecht zur Tubenwand.

Wenn auch ein direkter Zusammenhang mit der oben beschriebenen Bindegewebsfalte nicht
nachzuweisen ist, so kann man doch hier eine Fortsetzung desselben annehmen, da sich dieser
Streifen ja aus denselben Elementen zusammensetzi, Deciduale Elemente habe ich in
diesem Falle wederin der Tubenwand, noeh in den Falten der Tubenschleim-
haut, noech in der eben erwiihnten Bindegewebsfalte nachweisen kénnen.

Anschliessend an das Bindegewebe beginnt die Placentarstelle, auf welehe sich
das Bindegewebe zuniichst fortsetzt, im weiteren Verlaufe etwas an Michtigkeit abnehmend.
In den dickeren Partien finden sich einige grosse mit Endothel ansgekleidete Gefiisslumina.
Auf dieser Lage zieht sich kontinuierlich eine Schicht Fibrin hin und bildet so den Ab-
schluss gegen das Tubenlumen. Die Dicke des Fibrins wechselt an den verschiedenen Stellen,
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vielfach sendet es Vorspringe in das Coagulum hinein. In dieses Fibrin cingestreut
findet man Zellen von verschiedener Gestalt und Grisse, und zwar solehe,
welche kleine, intensiv gefiicbte, lingliche Kerne aufweisen: Bindegewebszellen, und solche,
deren Kerne grisser, nicht ganz so intensiv gefiirbt und in ihrer Form
nicht konstant sind. Der Eellleib der letzteren ist dentlich zu erkennen, das Protoplasma
ist hell, und im Kerne priszentiert sich das Kernkirperchen, wiihrend das Chromatinnetz
weniger ausgeprigt ist. Die Gestalt dieser Zellen ist variabel, teils sind sie oval, teils mehr
rund oder anch polyedrisch. Man findet diese Zellen vorzugsweise im Fibrin, aber auch im
Bindegewebe sind sie stellenweise anzutrefien. Einen Ubergang in Bindegewebs-
zellen habe ich nicht konstatieren kinnen, Die Kerne der Bindegewehs-
elemente sind durchaus unverindert und tiberall sind beide Formen deunt-
lich getrennt von einander zu erkennen.

[is Fibrin weist an verschiedenen Stellen eine verschiedene Besehaffenheit anf.  Manch-
mal erscheint dasselbe locker, gestreift, die einzelnen 2eihen liewen weiter anseinander, an
anderen Stellen erscheint es sehr dicht, mehr kompakt und =eine Fiirbung ist dann eine
mehir briunliche. Dieses dichte Aussehen im Verein mit dem Vorkommen der
oben beschriebenen grossen Zellen, verleihen diesem Belage der Tuben-
wand wohl das Geprige ciner Deciduaschicht. Dass aber eine wirkliche
Deeiduabildung hier nieht vorliegt, werde ich im folgenden darthun.

Ziemlich spiirlich sind in diesen Priiparaten die Stellen vertreten, wo eine direkte
Anheftung der Zotten an die Wand statthat. Jedoch sind die Zellformen fiberall
gut erhalten. FEtwas reichlicher finden sieh im Coagulum zerstrent Zotten. Gut erhalten
gsind von diesen nur diejenigen, welche in der Nihe der Tubenwand liegen. In der Gegend
der Eihihle zeizen die Zotten mehr oder wenizer Nekrotisierungsvorgiinge. Dias
Epithel ist nicht mehr erhalten, das Zottenstroma erscheint homogen oder streifig, nach der
Giesonschen Methode gleichmiissig rot oder schmutziggranrbtlich gefiivht.  Die gut erhaltenen
Zotten zeigen anniithernd normales Aussehen. Vielleieht sind sie leicht gequollen, jedoch bei
weitem nicht Sﬂ-luwhgm{]ig, wie wir es an fritheren Priparaten gesehen haben. Das Stroma
lisst schim rot gefiithtes Bindegewebe erkennen, Gefisse sind ab und zn in dem Stroma
vorhanden, Die Bekleidung der Zotten ist ausserordentlich deutlich zweischichtig.
Syneytium und ektodermale Zellen sind scharf von ecinander getrennt. In beiden Schichten
machte sich auch hier, wie in anderen Priiparaten cine ziemlich bedeutende Neigung zur
Proliferation geltend. Uberall sieht man die kolbigen oder bandartigen Ausliufer des Syn-
evtiums, Ebenso proliferiert auch die Langhanssche Zellschicht zom Teil ohne, zum Teil
mit Durchbrechung des synevtialen Uberzuges. In letzterem Falle breiten sich die Zellen in
der Umgebung aus und bilden die bekannten Zellknoten, Sehr schin lisst sich bei
diesen Vorgiingen beobachten, wie die Ektodermzellen an Griosse, Gestalt ete.
verschieden sein kinnen. Die Kerne nehmen an Grisse zu, sie werden Linglich oder
anch polyedrisch, vielfach findet man eckige, geschrumpfie Formen. Die Kerne werden
durehscheinender und das Chromatinnetz tritt dentlich hervor. In gleicher Weise veriindern
sich auch die Zellformen, die ganze Zelle wird grisser, das Protoplasma heller. 5o ent-
stehen sehr grosse Zellen, welehe aber niemals ihren epithelialen Charakter
cinbiissen. Uberall in solchen proliferierten Massen trifit man Mitosen an. Dass diese
Zellen thatsiichlich von der Langhansschen Zellschieht abstammen, kann
man durch den direkten Ubergang beider Zellformen beweisen.

Die gleichen Veriinderungen der Langhangschen Zellen sicht man auch an den Stellen,
an welchen das Syneylivm durchbrochen wird, und die Zellen in die Umgebung der Zotte
wuchern. Doch ist auch hier iiberall der epitheliale Habitug der Zellen erhalten geblichen,
Zwischen diesen proliferierten Langhansschen Zellen sieht man synextiale Massen,  Die
ganzen Zellkomplexe liegen zum Teil anch in Fibrin eingebettet.



Der syneytiale Uberzug, welcher die Innenfliche der Tubenwandung auskleidet,
ist meist, allerdings nicht kontinuierlich, in einer gleichmiiszsigen Schicht vorhanden. Vielfach
sieht man jcdouh auech rrosse l'j’{ltuplu{illlalHﬂii:'il']‘l, innerhalb deren Kernhaufen |it'gt&n, Meistens
ist aber die syneytiale Bekleidung von der Tubenwand durch eine mehr
oder weniger dieke Fibrinschicht getrennt. Nicht allzuselten trifft man aunf Stellen,
an welechen die Anordnung der Kerne in regelmiissigen Abstinden und die einfache Lage der-
selben dieser syneytialen Bekleidung thatsiichlich das Aussehen c¢ines Epithels geben.
(Fig. 8, Taf. III.) Gleichwohl gelingt es mnicht, deutliche Zellgrenzen zwischen den einzelnen
Kernen nachzuweisen.  Auch an dem synevtialen Uberzuge der Zotten macht sich an manchen
Stellen ein auffallendes Aussehen geltend. Bei schwiicherer Vergrisserung hat der E:hl-i'zug
infolge der regelmiissigen Anordnung und Stellung der Kerne eine deutliche cylindrische Be-
schaffenheit, aber auch hier sucht man vergebens nach Zellgrenzen. Innerhalb des Syn-
cytinms sicht man hinfiz Vakuolenbildung aufireten, Die Vakuolen kinnen sich zu grossen
Blasen ausdehnen, in deren Wand angedringt sich Kerne finden. Auf dem Syneytium liegen

hiiufig homogen aussehende, gelb gefiirbte, zn Balken geformte Massen — offenbar verindertes
Blut — die stellenweise eine feine Btreifung erkennen lazsen,

Wo eine Zotte der Wand anhaftet, gezschieht die Anheftung mittels
der gewnucherten Langhanssehen Zellschieht. Sehr deutlich kann man verfolgen,
wie die Zellen in das Gewebe einwandern, Charakieristisch isi an solehen Stellen das Ver-
halten des Sypeytiums. Das Syncytium der Zotte steht mit der syoeytialen Bekleidung
der Tubenwand in kontinuierlichen Zusammenhangz. An der Ubergangsstelle der Zotte auf
die Tubenwanid finden sich gewdhnlich Wucherungen des Syneytinms, Meistens kanon man
den syneytialen ﬂhernug auf der Tubenwand noch eine Strecke weit verfolgen (Taf. I1I, Fig. 8).
Ofters sieht man Bilder, in denen sich eine Zotte ohmne Wucherung der Zellschicht an die
Pseudodecidua anlegt. Verfolgt man die Zotte in der Serie weiter, so findet man doch, dass
am Ende der Zotte die Zellschicht wuchert und so die Anheftung bewerkstelligt.

Die in das auf der Innenfliche der Tubenwand befindliche Fibrin eingewanderten
Langhansschen Zellen neben Bindegewebszellen und Leukoeyten, sind die einzigen Zell-
formen, die ich an dieser Stelle habe finden kinnen. Dass die grossen Zellen thatsichlich
ektodermaler Herkunft sind, ist wohl nicht za bezweifeln, kann man doch direkt sehen, wie
dieselben von der Zotte aus in das Bindegewebe und das Fibrin einwandern, Deciduazellen
mit dem ihnen eigentiimlichen IHabitus habe ich trotz sorgliltiger Durchmusterung der Pri-
parate nicht nachweisen kinnen.

Ilie genannten Flemente, Bindegewebe, Fibrin und die Langhans-
gchen Xellen, bhilden also an der Innenfliche der Placentarsielle eine
pseundodeciduale Schieht. Die Dicke derselben ist eine verschiedene, an manchen
Siellen erscheint sie sehr diinm, an anderen erreicht sie eine grosse Michtigkeit. Fig. 9,
Taf. IV gibt das Aussehen derselben dentlich wieder. Das Fibrin herrscht an dieser Stelle
vor. Ziemlich scharf hebt es sich von der Tubenwandung ab. In dem Fibrin eingelagert
sind in der Hauptsache Ektodermzellen, dazwischen liegen aber auch syneytiale Elemente,
welche besonders an der Oberflaiche in Form von blasigen Vakuolen anzotreffen sind. An
der Psendodecidua sieht man kleine Zotten, deren Ektodermschicht, allerdings nicht sehr aus-
gepriigt, in Wucherung begriffen ist. An anderen Stellen izt das Einwandern der Langhans-
schen Zellen in das Fibrin deutlicher zu sehen. Der \".m'gang ist zenan derselbe, wie er in
Fig. 6 abgebildet ist.

Die Tubenwand erscheint an der Placentarstelle erheblich verdiiont, die Muskel-
fasern sind sehr spiarlich vertreten. Die Trennung derselben in eine cirkulive und in eine
longitudinale Schicht ist an manchen Stellen nicht mehr miglich, Hin und wieder findet
man in der Wandung eigentiimliche Spaltriume, deren innere Auskleidung aus kubischen
Zellen besteht. Die Kerne liegen meist lings zur Wand. Manchmal sind die Winde auch
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dicht aneinander gedringt, sodass cin Lumen nicht mebr zo erkennen ist, Vielfach ist die
zellige Auskleidung abgehoben oder bandartig aufgerollt. Die Zellen haben ausserordentliche
Aholichkeit mit ewas abgeflachtem Tubenepithel, so dass ich zu der Annahme mich berechtict
glaube, dass diese Gebilde Falten der Tubensehleimhaut sind.

Sehr zahlreich findet man in der Pseudodecidua Gefisse oder auch grissere mit
Endothel aunsgekleidete Hohlriume, welche, wie man an den Serienschoitten
verfoloen kann, meist mit dem intervillisen Banm kommunizieren, Man sicht dann gewihnlich,
wie die Wandung diinner und diioner wird und sich schliegslich offnet; die nach innen ge-
legene Wand besteht meist nur ans Bindegewebe mit Fibrin und eingewanderten cktodermalen
Zellen, Ein soleher Hoblraum bekommt pun im weiteren Verlanf das Auszehen eines Gefiisses
zum Teil mit arterieller Wandung, das Lumen entfernt sich mehr und mehr von der Placen-
Inrﬁlellr‘, 20 (ass WwWir es m:g‘:mc!minlivh mit Gefissen zo thun h.‘lhE‘Ih die ?i[‘hl:'ji[,'; dureh die
Wand zur Placentarstelle hin verlaufen. In einem solchen Hohlraum won betrichtlicher

f Grisse liegt frei eine Anzahl von grossen Zellen. Thr Aussehen macht es
zweifellos zur Thatsache, dass zie mit Zellen ektodermalen Ursprunges
identiseh sind. Jedoch kann man anch divekt die Quelle, aus weleher diese Zellen stammen,
feststellen, Wie wir es gewihnlich bei diesen Hohlviiumen finden, besteht dic Wand aus
Bindegewebe und Fibrin, in welchen zahlreich Langhanssche Zellen eingelagert sind, An
einer Stelle dringen von der Wand ans die ektodermalen Zellen in das Lumen hinein und
gind anch noch weit in das Gefiisz hinein zu verfolgen. Auch diezer Blutraum steht mit dem
Zwischenzottenraum in Verbindung,

E= f:riihrigt 1:|n('||J das Verhalten der H(‘kluiilung der Eihiihle etwas zuo schildern,
Dijezselbe izt hier sehr deutlich zo erkennen. Sie besteht aus einzelnen von einander abgrenz-
baren Schichten. Nach innen liegt das Amnionepithel in Form von kubischen Zellen,
an welche =ich einige langgestreckte Kerne anschliessen, Kerne des Amnionbindegewebes.
| Dariiber liegt das Chorionbindegewebe, an einzelnen Stellen mit Kapillaren durchsetat.
' Behr deutlich sind die Langchansschen Zellen zuo erkennen; den Abschluss nach dem
Placentarraum bildet eine Lage Syneytinum, an welchem Wueherungsvorginge zn beobachten
gind. In dicken lLallen liegt es dem Chorion auf, sendet kenlenfirmige Fortsiitze aus, kurz,
es zeigt dasselbe Verhiilinis, wie wir es an dem placentaren Teil des Chorions kennen. Von
iler Eihdhle gehen eine Anzahl Zotten auns, von denen manche weit zu verfolgen sind, jedoch
erreicht keine die Tubenwand. Die griisseren Xotten weisen bereits Zeichen der Nekrose auf,
ihr Stroma ist strukturlos, streifie, die Kerne der Epithelien nehmen Farbstoft' nicht mehr
anf, FEinige kleinere Zotten sind noch gut erhalten und an einer solehen kann man an den
Schoitten verfolgen, wie sie sich allmihlich aus dem Chorion erhebt und weiterwiichst. Sehr
sehion ist der Ubergang des Syneytinms und der ektodermalen Sehicht auf die Zotte zn sehen.
In dem Stroma der Zotte ist ein Gefiss erkennbar, welches kein Blut enthiilt. Dagegen lassen

sich in einer Kapillare einer i Coagulum liegenden Zotte Blutkirperchen nachweisen. Die-
gelben sehen aber nieht mehr frisch aus, die Form ist zwar noch einigermassen erhalten, die
Farbe jedoch eigentiimlich braun. Jedenfalls unterscheiden sie sich erheblich im Aussehen
von denjenigen Blutkorperchen, die zwischen den Zotten liegen.

Zusammenfazsung.

Eine Deciduabildung hat nicht stattgefunden. Es findet sich
an der Placentarstelle eine Pseudodecidua, die sich ans denselben Elementen
asammensetzt, wie sie in den friheren Fillen gefunden wurden.

Die Wucherung der Langhansschen Zellschicht ist nicht =0 intensiv, wie
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in den beiden ersten Fillen. Die Anheftung der Zotten geschicht mittels der
Langhansschen Zellschicht,

Die Wandung der zur Placentarstelle verlaufenden Gefisse wird allmihlich
durch psendodeciduale Elemente ersetzt. Diese Hohlriume stehen mit dem
Placentarraum in Verbindung.

An der Placentarstelle fehlt das Epithel. Dass der syneytiale Belag der
Pzeudodecidua daz veriindert> Tubenepithel ist, ist nicht erwiesen. Im Epithel
des Fruchtsackes finden sich Degenerationsvorgiinge.

Fall IV.

Fr. Marvia L., 33 J., aps Breslan., Aufgenommen 24. VIII. 96. Entlassen 5. X. 96,

Avnamnese: Pat. hat zwei Enthindungen durchgemacht, die leizte vor 10 Jahren.
Aborte werden nur unbestimmt angegeben. Die Menstruation tritt alle vier Wochen auf, die
letzte hatte vor neun Wochen statt.  Seit drei Wochen blutet Pat. fast andavernd. Zu gleicher
Zeit ztellten sgich heftige Schmerzen rechis im Unterleibe ein., Am 22, VIII. sollen festere
Massen abgegangen sein.

Status praesens: Uterus vergrissert nach links verlagert durch einen rechts von
jhm liegenden, vunden, offenbar Fliissigkeit enthaltenden, bis zum Scheidengewdlbe reichen-
den Tumor.

Die Niagnose wird auf reehtsseitigen Adnextumor gestellt, und am 8. Sept.
die Laparotomie vorgenommen, FEs findet sich, von Darmschlingen bedeckt, eine vor dem
Uterus liegende Himatocele. Nach Ausrimmung derselben wird der Uterus ans festen peri- |
metritischen Adhdizsionen gelist, und der rechtsseitize bliinliche Tubentumor abgetragen. Der |
Tumor stellt die gesamte Tube dar, Links besteht Hydrosalpinx, Deshalb Entfernung anch |
dieser Adnexe. Der Verlauf wird duoreh einen Bauchdeckenabseess sestirt.
i

Die Untersuchung am 19, V. 97 ergiebt normalen Befund an den Genitalien, eine

Hernie ist nicht vorhanden. Dagegen besteht ein Erguss im linken Kniegelenk, |

Makroskopische Beschreibung.

Das Priiparat, in Alkohol gehiirtet, zeigt (Fiz. 5) an der Oberfliche zahlreiche Ad-
hiizsionsreste, so dass die Ubersicht etwas ersehwert wird. Nachdem die noch bestehenden
Adhiisionen zwischen Tube und Ligamentstumpf und Ovarinm  getrennt sind, erkennt man |
das uterine Ende der Tube, welches nur einen kurzen Stummel darstellt, Sehr bald schwillt
die Tube miichtic an, so dass sic im gehiirteten Zustand noch eine Breite von 7'': em, eine
Hihe von 4 em anfweist, Die Gestalt ist eine ziemlich gleiehmndissiz ovale. Nach dem ab-
dominalen Ende schwilli die Tube etwas ab. Das periphere Ende der Tube weist dentlich
Fimbrien auf. Dieselben sind zum Teil wohlerhalten, zum Teil sind sie langaunsgezogen. Es
findet sich hier cine 2:2'3 em grosse Ofinung, aus der zottige Massen, wie das Mikroskop
zeigte, nur Coagula, herausquellen, Die Offuung ist das gedehnte Ostium abdominale tubae,
wenigstens habe ich eine andere Offnung, die als solehe hiitte angesprochen werden kinnen,
nicht gefunden, : |

Am unteren Teile der Tube hiingt das vergrisserte, ein Corpus lutewm enthaltende
O varium. 3
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Dias Priiparat wird durch einen Lingssehnitt eriffnet (Fig, 6). Das Innere des Tuben-
lumens, ist ansgefiilli von cinem Blutcoagulum, welches in der Gegend des abdominalen Endes

Fig. 5.
a — abdominales Ende. & — uterines Ende. ¢ — Ovariom. ¢ = {_’:lugtllllm.
g — gravider Teil der Tube.

£

Fig. &

¢ = Coagulum. p = Placentarstelle, ¢ = Tubenwand. ! = quergetroffenes Tubenlumen.

sich leicht von der Wand ablist, in der Gegend des uterinen Endes der Wand fest anhaftet
und ein gesprenkeltes mit weissen Streifen und Flecken durchsetztes Aussehen zeigt. In der
Wand am uterinen Ende ist noeh ein Tubenluomen durch den Schnitt eriffnet. Die Tuben-
wandung erscheint im ganzen verdickt.
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Auz der Anamnese izt zu entnehmen, dass die Graviditit, nachdem sie
ca. sechs Wochen bestanden hatte, unterbrochen wurde.

Das ]_-"r.f_i]_mrut zeigt die l_rl;i:-‘f:hl‘: Form des tubaren Abortes, Dasz Ei ist
durch Blutungen in eine Mole umgewandelt, deren einer Pol aus dem gedehnten
Ostium abdominale tubae heranzquillt.  Das auf diesem Wege herausfliessende
Blut bildete die Himatocele, die in diezem Falle vor dem Uterus lag. Dieses
nicht ganz gewdohnliche Vorkommnis ist so zu erkliren, dass der Douglassche
Raum, wie es sich bei der Operation herausstellte,” durch Adhisionen zum Teil
verddet war, sodass dort das Blut sich nicht ansammeln konnte,

Mikroskopische Beschreibung.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde besonders die Stelle der Tube gewihlt,
an weleher das Coagulum fest adhiirierte, nund welche das quergetroffene Tubenlumen enthielt.
(1 der makroskopischen Abbildung, Fig. 6.) Auf der Oherfliche der Tube finden sich fibrinise
Auflagerungen. Unterhalb derselben sieht man reichlich neugebildetes Bindegewebe mit
grossen Granulationszellen, welche Deciduazellen dholich sind.

Die Wand der Tube ist durchsetzt von zahlreichen Leukocyten, welche sich in der
Umgebung der Gefiisse besonders reichlich zum Teil in dicken Haufen ansammeln. Ein auof-
fallendes Ausschen bietet in diesem Falle die Tubenwand insofern dar, als sie mit weit sich
hinzichenden Spalten durchsetzt ist, welche des Endothels entbehren. Mehrere solche Spalten
sind durch eine schmale bindegewebize Briicke von einander getrennt; an anderen Stellenm ist
diese Briicke von einem eigentiimlichen, maschenfirmigen, fibrindihulichen Gewebe gebildet,
in dessen AMaschen grosse, runde Zellen mit hellem Kern eingebettet sind: oft anch zu
mehreren zusammen lieren und Zellnester bilden. Die Herkunft der Zellen kann man fest-
stellen, wenn man die Spaltriivme in den Serienschnitten verfolgt. Man kann dann den Zu-
sammenhang dieser Spalten mit anderen Riumen nachweisen, welche mit einem teils kubischen
teils cylindrischen Epithel ausgekleidei sind. Das Epithel kann dem Aussehen nach nur
Tubenepithel sein. Im weiteren Verlaofe der Tubenfalte lisen sich die Epithelien von der
Wand ab, sie liegen in Haufen im Lumen und sind zum Teil von fibrinibnlichem Gewebe um-
geben, So kommen die Bilder der Zellnester zn stande. Dass die Spalten so lang aunsgezogen
sind, ist durch die Dehnung zu erkliren, die die Wand durch die im graviden Teil aunftreten-
den Blutungen zu erleiden hat. Verwechselu kinnte man diese Zellen mit Deciduazellen,
denen sie in der That Ghnlich sehen. :

Neben diesen stark ausgezogeuen Tubenlumina ist anf dem Schoitt ein sehr gut er-
haltenes Tubenlumen mit zahlreichen Schleimhautfalten getroffen, dessen Epithel meist eylin-
drische, stellenweise aber auch kubische Formen anfweist.

In einigen Falten der Schleimhbaut treten grosse Zellen auf, mit hellem
blaschenfirmigen Kern und feingekirntem Protoplasma neben Bindegewebszellen und Leuko-
eyten. Ieh zweifle nicht daran, dass wir es hier mit echten Deciduazellen zu
than haben. Wenigstens weisen diese Zellen alle Charakteristika derselben auf. Besonders
fallen anf der bliischenfirmmige Kern und die regelmissige rundliche oder ovale Form der
Zellen. Beweisend ist auch der Ubergang aus Bindegewebszellen, wie man ihn vielfach nach-
weizen kann.

In der Tubenwand habe ich in diesem Falle ebenfalls deutliche Deciduazellen
nachweisen kinnen. Sie finden sich allerdings nur dicht an dem grossen, quergetroffenen
Tubenlumen (1 der makroskopischen Abbildung) und zwar nur an der dem Coagnlum zuge-
wendeten  Seite.  Schon bei schwacher Vergrisserung fallen diese decidual umgewandelten
Partien anf. Dass wir es bei diesen hier auftretenden Zellen ebenfalls mit echten Decidua-
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! zellen zu thun haben, dafiir biivgt der charakteristizche Habitus (Taf. V, Fig. 10). Zwischen
den Deciduazellen sieht man hiinfiz Gefiisse, welche zam Teil eine eigenthiimliche, fibringse
Wandung aufweisen (Fig, 10 g). Ich gehe etwas genaner auf das Verhalten der verschiedenen
Zellformen ein, weil es vor allem daranf ankommt, nachzuweisen, dass diese cchien
Deciduazellen an der Placentarstelle selbst nieht vorhanden sind,

Die Zellen, die ich als echte Decidunazellen auffasse, zeigen folgenden Baun: Sie
sind meist rund, zuweilen oval oder anch spindelformig gestaltet.  Die Zellgrenzen sind scharf
ausgepriigt, das Protoplasma ist hell. Die Kerne sind gross, zeizen ecine ovale oder runde
regelmiissige Form und fallen durch ihre blasse Firbuog auf. Sie sind ausserordentlich dureh-
scheinend, blischenfirmig; das Chromatinnetz tritt ziemlich scharf hervor. Die Zellen liegen
vielfach dicht zusammen. Jedoch findet sich meist zwisehen ihnen ein feines Netzwerk oder
auch ein streifiges Gewebe., Zwischen den einzelnen Zellen sind Kapillaren zu erkennen.
Direkt auf die Deeiduazellen setzt sich das Epithel der Tube auf, und zwar ist es stets scharf
von diesen Zellen zu trennen. Hiuofig findet man zwischen den Deciduazellen Leukocyten.
In der Tiefe der Tubenwand verschwinden allmiihlich die Deciduazellen und machen Binde-
gewehszellen Platz. Es ist nicht schwer in dieser Zone Ubergangsformen beider Zellarten
zu finden.

Zum Vergleich lasse ich eine Schilderung der Zellen folgen, welche sich an
manchen Stellen in einer kontinuierlichen Schicht an der Placentarstelle
finden: die Grisse derselben stimmit ungefiihr mit der der Deciduazellen iberein.  Verschieden
verhiilt sich zuniichst die Form der Zellen, =ie sind meist polyedrisch und liegen dicht an-
einander gedriingt, sich gegenseitic zusammenpressend. Das Protoplasma ist hell, die Kerne
gind ziemlich intensiv gefiirht und zeigen meist ecime zackige, zum Teil ganz unregelmiissige
Form. Das Kernkirperchen ist deutlich zu erkennen. Diese Art wvon Zellen liegt in Fibrin
eingebettet, ist aber auch in den an der Placentarstelle befindlichen Bindegewebsziigen iiberall
nachzuweisen. Ich glanbe nicht fehlzogehen, wenn ich die Miglichkeit der Identifiziernng
beider Zellarten mit einander ausschliesse, Von decidnalen Elementen an der
Placentarstelle habe ich auch hier nichts entdecken kiinnen.

In der Psendodecidna findet sich eine grosse Anzahl von Gefiissen. Von denselben
zeigen einige dasselbe Verhalten, wie wir es frither geschildert haben. Die eine Wand ist
deutlich als Gefisswand zu erkennen, withrend die dem Placentarraum zogekehrte Wand
lediglich aus Pseudodecidua besteht. Vielfach ist cine freie Kommunikation dieser Hohlrinme
mit dem Placentarraum zu konstatiercno.

An das der Innenfliche der Tubenwand anliegende Bindegewebe legt sich eine fast
kontinuierlich zu verfolgende Fibrinschicht an, in welecher die oben beschriebenen Zellen
liegen. Das Fibrin bildet Vorspriinge, welche vielfach Zotten in sieh einschliessen. In diesen
Vorspriingen pflegt sich gewdhnlich eine reichlichere Anhiufung von den bekannten Zellen
vorzufinden. Diese Zellen, welche iiberall an der Placentarstelle sich finden,
fasse ich aunch als Abkiéimmlinge der Langhansschen Zellschicht aunf. Ge-
legentlich der Anheftung einer Zotte, weleche mittels der gewucherten Lang-
hansschen Zellschicht vor sich geht, sieht man ganz unzweideutig, wie die
ektodermalen Zellen fiberall in die umgebenden Gewebe eindringen. Man be-
gegnet unter diesen Zellformen solchen, welche zweifellos Zeichen der Degeneration an sich
trazen. Der Kern sieht wie zerfallen aus, In seinem Innern findet sich ein grobes Netzwerk,
das Kernkorperchen ist nicht wehr zu erkennen, die Firbung ist eine nur mangelhafte.

Bemerkenswert in diesem Falle ist die Beobachtung, dass in der Mitte der Placentar-
stelle sich eine aus Muskulatur und Bindegewebe zusammensetzende Gewebssehicht erhebt, in
das Coagulum hineingeht und eine Strecke weit parallel der Tubenwand verlinft. An der
Innenfliche dieser Falte findet sich Psendodecidua und Zottenansitze. Aueh ausserhall dieser
Falte findet man Zotten.



Die syneytiale Bekleidung der Tubenwand ist nicht kontinuierlich vorhanden,
gumm Teil fehlt sie ganz, zum Teil finden sich dicke Massen,

Die im Coagulum freiliegenden Zotten sind zum Teil schon vollstindig nekrotisch, zum
Teil sind sie out erhalten, Letziere sehen weniger requollen aus, wie die in den beiden ersten
Fiillen beschriehenen. In einzelnen Zotten sind poch Gefisse zn sehen, welche Kerne von
weissen Blutkirperchen enthalten, Der Zotteniiberazug ist dentlich als zweischichtig erkennbar,
In den nekrotischen Zoiten tritt dies Verhalten naturgemiiss nieht dentlich hervor,

Zusammenfassung.

e
Ausserhalb des graviden Teiles der Tube konnten sowohl

in den Falten der Schleimhaut, als aueh in der Tubenwand
Deciduazellen nachgewiesen werden. An der Placentarstelle
fand sich nur Pseudodecidua,

Die echten Deciduazellen gehen aus Bindegewebselementen hervor,

Die Anheftung der Zotten™ geschieht auch in diesem Falle mittelst der
Langhansschen Zellschicht. Die ektodermalen Zellen wuchern in die Gewebe
der Placentarstelle hinein und bilden mit diesen eine Pseudodecidua.

An der Placentarstelle fehlt das Tubenepithel. Von der Mitte der Pla-
centarstelle erhebt sich eine Falte der Schleimhaut und geht in das Coagulum
hinein,

Ein Teil der in der Pseudodecidua liegenden miitterlichen Blutriume offnet
sich nach dem Placentarraum. '

Fall V.
Makroskopizche Beschreibung.
Das in Alkohol gehiirtete Priiparat (Fig. 7) besteht aus Ovarium und der fest mit ihm

verbundenen, bis zu Fweifingerdicke aufpetriebenen Tube. Das uterine Ende ist sehr kurz,
geht sofort in den geschwellten Teil der Tube fiber. Die hintere Wand der Tube ist erhalten,

Fig. 7. -
a = abdominales Ende der Tube. 2 = uterines Ende. ¢ = Ovarium. ¢ = Coagnlum.
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von der vorderen Wand ist nuy in der Gegend ‘des uvierinen Endes ein kleiner Teil erhalten;
dieselbe zeigt einen unregelmiissigen gezackten Rand. Der dibrige Teil der vorderen Wand ist
durch Ruptur zerstért. Aus der Rupturstelle ragen Blutcoagula heraus. Dicht neben dem
Ovarinm sieht man das intakte abdominale Ende mit =ut echaltenen Fimbrien, Ovarinm wie
Tube sind von ziemlich gahlreichen, nicht sehr fest anhaftenden Adhisionsresten bhedeelkt,

Auf dem Durvehschnitt zeigt das Ovarium ein Corpus luteum. Das im Tubenlumen
liegende Coagulum, von weisslich gesprenkeltem Aussehen, haftet in der Gegend des uterinen
Endes der Tube fest an, an der tbrigen Peripherie ist es sehr leicht von der Wand ab-
zuliisen, Am uterinen Ende ist in der Wand ein guergetroffenes Tubenlumen sichtbar, ebenso
in der am Ovarium gelegenen Wandung,

Mikroskopizsche Beschreibung.

Es wurde die Gegend des uterinen Endes zur mikroskopischen Untersuchung verwendet,
g0 dass das gquergetroffene Tubenlumen mit in den Schnitt fiel, Die Dicke der Wandung
ist eine betriichtliche, ea. '/2 em. Die Verdickung beruht wie in fritheren Priiparaten, so
auch hier auf einer Bindegewebsentwickelung sowohl an der Innenfliche, als auch an der
Oberfliche der Tubenwandung. An der Oberfliche findet man neben Bindegewebe Coagula
anhaftend. In der Tubenwand liegen zahlreiche Geffisse, Arterien, Venen sowie eine grosse
Anzahl von zum Teil erweiterten Kapillaren, Durchsetzt ist die Wand von Leukoeyten, welehe
namentlich in der Umgebung der Gefiisse in Haufen angeordnet sind.

An der Innenfliche der Tobe ist das Coagulum, welches grosse, rotgefirbie Krystalle
enthiilt, mit der Tube durch Bindegewebe fest verbunden; auf dem Bindegewebe befindet sich
eine mehr oder weniger dicke Fibrinschicht mit zahlreichen cingelagerten Leukoeyten,
Nehen diesen Zellen liegen grissere Zellen von verschiedeper Gestalt, teils linglich, teils
rund. Die Zellgrenzen sind picht mehr deutlich; die Kerne, ziemlich intensiv gefiirht, sind
meistenteils geschrumpft und lassen keine Struktur mehr erkennen. Sie zeigen simitlich
Zeichen der Degeneration. Offenbar haben wir es hier mit eingewanderten Langhans-
schen Zellen zu thun, welche zu degenerieren heginnen, Ob sich auch Kerne syneytialer
Herkunft darunter befinden, liisst sich schwer beurteilen, da, wie gesagt, die Kerne nicht
mehr gut erhalten sind,

Die Zotten, weleche sich im Coagnlum wverstrent finden, sind alle mehr oder wenizer
nekrotisch., Das Stroma ist strukturlos, streifig. Die Zellen des [Uberzuges sind meist
nicht mehr deutlich zu erkennen, An der Stelle, wo die Wand der Tube vor dem Coagulum
sich loslist, finden wir dieselben typischen Verhiltnisse, wie in fritheren Priparaten, Die
Bindegewebssehicht mit der Muskulatur hebt sich als Falte von der Tubenwand ab, uond das
Epithel der Tube schligt sich im Bogen aof diese Falte u'm, ist moch ecine Strecke weit zu
verfolgen und verschwindet dann, ebenso wie die Bindegewebsschicht sich allmiihlich verliert.
An diesen Stellen sind die Epithelzellen flach mit undeutlichen Zellgrenzen.
Auch in dem Epithel der Tubenwandung, welche nicht dem Coagulum anliegt, sieht man die
typischen Veriinderungen. Besonders hervorzuheben ist das Auftreten von Vakuolen innerhalb
und zwischen den Hellen, sowie das Verschwimmen der Zellgrenzen. Im Ganzen sicht das
Epithel auch hier degeneriert aus.

Interessant gestaltet sich das Verhalten der Schleimhaut in dem in der Wand
quergetroffenen Tubenlumen. In den Falten der Schleimhaut sehen wir hier deunt-
liche Deciduabildung. Es finden sich hier dieselben Zellen, wie ich sie in Fall IV in
der Tubenwand beschrichen und abgebildet habe. Nur scheint hier das Protoplasma mehr
getritbt und ganz feinkérnig. Deutlich kann man auch den Ubergang dieser Zellen aus Binde-
gewebselementen verfolgen, Besonders hitufig tritt die Deciduabildung anf der Hihe der Falten
auf, wiihrend sie in der Tubenwand selbst nicht zu verzeichmen ist, Das Ende der Falie
schwillt in solchen Fillen knopfférmig an (Taf, ¥V, Fig. 12). Auch an der Lingsseite der
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Falten sieht man solche knopfartige Gebilde (Taf. V, Fig, 11). An der Basis ist dieser Teil
deutlich abgesetat, gewissermassen abgeschniirt. Das Epithel auf diesen decidual nmgewandelten
Teilen ist ganz flach mit undeutlichen Zellgrenzen. Vielfach hebt sich das Epithel ab (Fig. 11),
so dass zwischen den Deciduazellen und dem Epithel Spalten entstehen. Das angrenzende
Epithel ist cylindrisch mit deutlichen Zellgrenzen. Hiufiz liegen aber die Zellen iiberein-
ander, es scheint, als gingen Epithelzellen in das Stroma der Falte tiber. Dem ist in Wirk-
lichkeit aber nicht so,

Zusammenfassung.

Uberall finden wir Zeichen der Degeneration, sodass feinere Einzelheiten
nicht zu studieren sind. DBemerkenswert izt in diezem Falle die deciduale Um-
wandlung eines Teiles der Tubenschleimhaut ausserhalb der Sielle des Eisitzes.

Fall VI

Frau J., Kaufinannsfrau, 26 J., Ratibor. Aunfgemommen 16. V. 95. Entlassen 6. VI. 96,

Anamnese; Pat. hat einmal vor 2': Jahren geboren. Das Wochenbett soll normal
verlaufen sein, Vor zwei Jahren machte Pat. eine Schmierkur durch. Die letzie Menstroation
trat am 6. April auf, war sehr schwach. Einige Tage nach Cessierung derselben setzten
wieder Blutungen, diesmal aber mit Schmerzen im Leibe ein, welehe fast kontinuierlich bis
jetzt andanern. y

Status praesens: Uterus stark nach vorne gedringt, Links und hinten von ibm
ein miissig fester, breit mit dem Uterus zusammenhingender Tumor, Rechts vom Uterus eine
distinkte ea. hithnereigrosse Geschwulst.

Die Wahrscheinlichkeitzsdiagnose wird anf Extrauteriuschwanggrschnft
gestellt und am 20. V. die Laparotomie ausgefihrt. Es findet sich eine bedentende
Hiimatocele, gebildet durch hintere Uternswand, hintere Platte des Ligamentum latum, Netz,
Flexur, Colon transversum und eine Diipndarmschlinge von rechts her, Die rechte Tube
ist gravid. Das Ei liegt zur Hilfte ansserhalb der Tube. Linkes Tubenrohr starr. Die
Adnexe dieser Seite bleiben zuriick, da die Pat. sich dringend Kinder wiinschte. Glatter
Verlauf.

Makrozkopisehe Beschreibu ng.

Das Priparat (Fig. 8), nur aus der Tube bestehend, zeigt in gehiirtetem Zustande fol-
gende Masse : Breite 6% /2 em, Hihe 3% : em, Tiefe ebenfalls 3'/2 em. Das uterine Ende ist sehr kurz,

Fig. 8. i
@« = abdominales Ende der Tube. % = uterines Ende. ¢ — Coagalum.
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stellt einen kleinen Stummel dar, an welchem das Tobenlumen dentlich sichtbar ist.  Aeusser-
lich =ind an dem Priiparat zwei gesonderte Partien zuo erkennen. Die cine hat eine ziemlich
glatte Oberfliiche mit geringen Adhfisionsresten — die Tubenwand, die andere zeizt eine
dunklere Fiirbung, hat cine rauhe, teils zottige Oberfliche und ist ohne Weiteres als Blut-
coagulum zu erkennen, Dasselbe steckt wie in einem Trichier in der ausgedebnten Tube.
Das Ostinm abdominale ist stark auwseinandergezogen.  Auf der oberen Fliche der Tube sgind
einige langgestreckte Fimbrien zn erkennen.

Anf dem Durchsehnitt sieht man dag Coagulum in der becherffirmig gestalteten Tube
stecken. Die Wandung lisst sich leicht abliisen bis auf die Gegend des uterinen Endes der
Tube. Hier haftet das Coagulum fest.

Eine typische Form des tubaren Abortus liegt uns hier vor, wie sie seit
Werths grundlegenden Arbeiten schon Gfters beschriecben und abgebildet sind,
z. B. von Prochownik, dessen Abbildung sich fast genan miv der hier gegebenen
deckt. Uber das Alter dieser Graviditit lisst sich nichts genaues sagen. Ein
Embryo oder Reste desselben sind an dem Priiparat nicht mehr festzustellen,

Mikrozkopisehe Untersuchune.

Einer genaueren Untersuchung wurde der der Wandung festhaftende Teil des Coagulums
in Zusammenhang mit der Wandung unterworfen.  Die Wandung erscheint im mikroskopischen
Bilde werdickt, doch beruht diese Verdickung im wesentlichen teils auf einer miissigen Binde-
gewebsentwickelung an der Innenfliche, teils anf einer Aunflagernng von Bindezewebe an der
Oberfliiche der Tubenwand. Zudem ist auch noch mit der Tubenwand ein Stiick Ligamentum
latum mit zahlreichen Gefiissen getroffen. Die Tubenwand selbst scheint nicht besonders
verdickt, und besonders erscheint die Muskulatur nicht vermehrt. Reichlich dagegen findet
gich auch in der Tubenwand Kindegewebe. Ferner ist dies Gewebe durcheetzt mit Leukoeyten,
die namentlich in der Umgebung der Gefisse in dichten Hanfen anzutreffen sind. An einiger
Stellen sieht man in der Wand einige lang ausgezogene Tubenlumina, die mit typischem
Tubenepithel ansgekleidet sind.

In der Tubenwand in der Niihe der Placentarstelle finden sich zwei Gefisse, eine
Arvterie und eine Vene, in deren Lumen sich grosse runde Zellen mit deutlieh
epithelialem Habitus finden. Die Zellgrenzen =zind deutlich, das Protoplasma hell,
der Zellkern verschieden gestaltet, hinfig geschrumpft, rundlich, oval oder auch eckig. Oefters
findet man auch zwei Kerne in einer Zelle, Die Zellen bieten ganz genan dasselbe Aussehen
dar, wie die Zellen, die ich an friilheren Priparaten des Ofteren beschrieben habe, Teh
stehe nicht an, anch die hier vorkommenden Zellformen als Abkimmlinge
der Langhansschen Zellschicht anzusehen, wenn ich auch an diesem Priparat nicht
direkt daz Eimwandern der Zellen in dos Gefii=s nachweizen kann.  Diesen Tm-gnug konnte
ich jedoch in anderen Priparaten ofters beobachten.

An der Placentarstelle finden sich die bekannten Gewebselemente: Bindegewebe,
durchsetzt von gewucherten Langhansschen Zellen, denen sich in bekannter Weise die
syneytialen Elemente beimischen, und Fibrin, Auf eine genavere Beschreibung kann wohl ver-
zichtet werden, da in fritheren Priparaten schon niher auf den Bau dieser Zellformen ein-
gerangen wurde. Bemerkenswert ist jedenfalls auch in diesem Falle, dass man so oft das
Einwuchern der Ektodermzellen divekt von einer Zotte in das Gewebe beobachten kann, In
den meisten Fillen setzt sich die Zotte in dieser Weise an die Wand an, wiihrend eine direkte
Anlagerung der Zotte verhiiltnismiissig selten zn beobachten ist.  Auech in diesem Priiparate
hat die Placentarstelle eine unregelmiissige Oberfliiche, indem die Bekleidung derselben Vor-
sprilnge bildet, die sich zum Teil eine Strecke weit in das Congulum fortsetzen.
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Am Rande der Placentarstelle kimnen wir in diesem Falle dieselben Vorglinge be-
ohachten, die frither beschrieben sind. An beiden Randpartien biegt die Tubenzchleimhaut
um, indem sich an dieser Stelle reichlich Bindegewebe findet. Ein direkter _f':'bergang des
Tubenepithels auf die Placentarstelle ist auch hier nicht zu beobachten,

Ell!'-'i'll'l'l]l'lﬁ!lfﬂ:'—iﬁl]]lg'.

Auch in diesem Falle findet man an der Placentarstelle
keine Decidua serotina. Vielmehr bilden auch hier die pro-
liferierenden Zellen der Langhansschen Zellschicht den Haupt-
hestandieil der vorkommenden zelligen Elemente. Die Durchsetzung
des der Placentarstelle aufliegenden Bindegewebes mit diesen Zellen ist an manchen
Stellen sehr reichlich, an anderen Stellen wieder sparlicher. Zwischen den Zellen
findet man regelmiissig syneytiale Elemente. Das Vorkommen von Fibrin an
der Oberfliche ist konstant.

Fall VII

Frau R., 33 J., aus Nenmarkt. Aufgenommen 30. III. Entlassen 22, IV. 97.

Anamnese: Pat. hat zwei Entbindungen durchgemacht. Die erste, weleche vor acht
Jahren stattfand, wurde mit der Zange beendet, die letzte Fntbindung ist sechs Jahre her.
Die Wochenbetten dauerten bis 14 Tage, Die Menstruation ist rvegelmiissig, die letzte war
am 8, Februar zu Ende. Augenblicklich klagt Patientin iiber Schmerzen im Leibe. Die
Schmerzen sollen sehr bald nach Beendigung der letzten Regel aufgetreten sein. Blutungen
bestehen nicht.

Status praesens: Rechts neben dem anteflektiert liegenden Uterus ein ziemlich
heweglicher, etwa hiithnereigrosser Tumor zu fiithlen,

Infolge der auf rechtsseitige Tubenschwangerschaft gestellten DNiagnose
wurde am 12, April die Laparotomie ausgefithrt. Nach Eriffnung der Bauchhihle findet
sich in derselben dunkies Blut. Die rechte Tube ist im mittleren Teile aufeebliht, das
Fimbrienende frei. Nach Lisung einiger lockerer Adhiisionen werden die rechten Adnexe entfernt.

Glatter Verlauf. Nur ist der untere Wundwinkel nicht ganz per primam intentionem
eeheilt,

Makroskopische Beschreibung.

Das in Alkohol gehiiviete Priiparat (Fig. 9) [ihlt sich sehr fest an, Lisst uterines nnd
abdominales Ende deutlich erkennen, an letzterem sind die Fimbrien gut erhalten. Das Ovarinm,
normal gross, zeigh ein Corpus lnteum.

Die Tube ist im mittleren Teile stark aufgetrieben und zeigt folgende Masse. DBreite
5'/z em, Hihe 4 em, Dicke 4'/z em. Die Oberfliche ist hickerig ohne bedeutendere Reste von
Adhiisionen, :

Aunf dem Durehschnitt (Fig, 10) zeigt sich das Lumen ausgefilllt von einem Coagulum.
Die Farbe desselben ist grisstenteils fast weigs, doeh finden sich auweh einige rétlich gefiichte
Stellen, Im Centrum findet sich eine flache, unregelmiissig gestaltete Hiohle, der Rest der
Fihihle.

Das Coagunlum lisst sich nirgends von der Wand abldsen: die Tubenwand ist nicht
verdickt. In der Gegend des uterinen und abdominalen Erndes sind in der Wand verschiedene
Tubenlumina von dem Schnitt getroffen.
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Sehr eigentiimlich ist in dieseni Falle das Aussehen des das Tubenlumen
filllenden Coagulums. Die Farbe ist fast durchweg weiss, wie die der organi-
sierten Coagula, zudem haftet das Coagulum allenthalben der Wandung fest an,
ebenfalls ein ungewihnliches Vorkommnis, da man sonst einen Teil des Coagels
wenigstens losgelost findet. Zu welchem Zeitpunkt die Graviditit unterbrochen

Fig. 1. Fig. 10.

i = abdominales Ende der Tube. n =  a = abdominales Ende der Tube., w = uterines
uterines Ende. g — gravider Teil der Tube. Ende. ¢ =— Coagulum. e = Rest der Ei-
o = Ovarium. hihle. 3 = durchtrenntes Ligam. lat. § =

Tubenwand.

wurde, ist nicht sicher zu konstatieren. Nach der Beschaffenheit des Coagulums
zu urteilen, muss schon ziemlich lange Zeit verflossen sein, zumal auch die
mikroskopische Untersuchung eine Nekrose der Eibestandteile, insbesondere der
Zotten, erkennen liess,

Die Unterbrechung der Schwangerschaft ging auch hier anf dem Wege
des tubaren Abortus vor sich.

Mikroskopische Beseh reibung.

Dic Wandung in der Gegend des uterinen Endes ist stark verdickt, jedoeh kommt
diese Verdickung zumeist auf Rechnung von Ligamentpartien, welehe auf dem Schnitt mit-
zetroffen sind, erkenntlich an Muskulatur, in weleher zahlreiche Gefissloming und einige
Farovarialsehlinche sichibar sind.

Das Epithel der getroffenen Tubenlomina ist durchweg gut erhalten, eylindrisch, zum
Teil noch mit Flimmerhaaren besetzt,

Sehr stark entwickelt an der Innenseite der Tube ist das Bindegewebe, welches sich
an vielen Stellen in das Coagulum hineinzieht und dasselbe durchsetzt. Die Verbindung des
Coagulums mit der Wand ist eine sehr feste.

Nur an einigen Stellen findet mwan in dem Bindegewebe und dem ab und zu auftreten-
den Fibrin verstreut grosse Zellen, deren Kerne sich nur schlecht gefiirbt haben. Der
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Kern ist vielfach geschrumupft und nur undewtlich zo erkennen, Offenbar stellen dieze Ge-
bilde in Degeneration begriffene Langhanssche Zellen dar, welche sich, da die
Graviditit lange unterbrochen war, in dieser Weise veriinderten. An diesen Stellen findet
man anch intensiv gefirbte Massen, in welchen sich ab und zn noch Kerne erkennen lassen
— T berreste des Syneytinms. Die im Coagulum verstreut liegenden Zotten sind
_ebenfalls stark veriindert. Das Btroma ist meist streifiz, rot gefiirbt, nur an einzelnen Zotten
sicht man noch Kerne, deren Firbung aber auch eine mangelhafte ist. Gefiisse sind nicht
mehr zo sehen, Aunch die Zellen des Fottentiberzuges sind nur an ganz vereinzelten Stellen

noch deutlich zu erkennen, meist findet man die Zotten von einem gleichmiissig gelb ge-
firbten Ring umgeben,

Zusammenfassung,

Auch die mikroskopische Besichtigung liizst schliessen, dass die Zerstorung
des Eies durch Blutergiisse schon ziemlich lange vor der Operation erfolgt sein muss;
die nekrotische Beschaffenheit der Zotten, sowie die Durchsetzung des das Ei
bergenden Coagulums mit Bindegewebe deuten darauf hin. An der Placentar-
stelle selbst findet man Langhanssche Zellen nur vereinzelt, und auch sie
bieten Zeichen der Degeneration dar.

Fall VIII.

Frau T., 31 Jahre, aus Gleiwitz. Aufgenommen 5. VIL 97. Entlassen Anfang August.

Anamnese: Die letzte von zwei Enthindungen machte Patientin vor vier Jahren
durch. Nach den Geburten lag Pat. drei Wochen zu Bett, angeblich aber war sie fieberfrei,
Vom 15. Mai bis Ende Mai blutete die Fran stark, Bis zum 6. Juni sistierte die Blutung,
dann trat sie wieder drei Tage lang auf. Seit ungefihr Mitte Mai bestehen heftige krampf-
artire Schmerzen im Leibe,

Status praesens: Portio steht ganz vorne, Corpus uteri an die Symphyse gedringt
durch einen das hintere Scheidengewdlbe herunter driingenden, prallelastischen Tumor, der
von aussen fast in Nabelhihe zu fithlen ist. Die Punktion vom hinteren Vaginalgewilbe
ergiebt dunkelbraun-rote Fliissigkeit, welche, wie kulturell nachgewiesen wird, keimfrei ist.

Diagnoszse: Extrauteringraviditiit mit Himatocelenbildung.

Laparotomie: 10, Juli 97. Es findet sich links ein kleinkindskopfgrosser Sack,
in welchen die Tube einmiindet. Auf Druck entleert sich aus diesem Sack massenhaft coagu-
liertes Blot. Nach Entleerung des Sackes zeigt sich im Douglaz eine zweite Hiimatoeele, die
braunes, fliissiges Blut enthiilt. Trennung des linken Ovariums von der hinteren Ligament-
platte und Abtragung der linken Adnexe. Rechts findet sich viel Salpingo-oophoritis, besonders
peritonitischen Charakters. Entfernung auch dieser Adpexe. Tamponade des Donglasschen
Faumes. Die Gaze wird aus dem unteren Wundwinkel nach aussen herausgeleitet.

24 Std. post operationem’ Heraunsnabme des Tampons und Sekundirnaht.  Glatter
Verlauf.

Makroskopiseche Beschreibung.

Das in Formol gehiirtete Priparat besteht fm  wesentlichen auws drel Teilen: dem
Ovarium mit einem Corpug luteum , der Tube und dem Himatocelensack, in den die Tube
einmiindet. An der Tube ist das uterine Ende deutlich zu sehen. Ca. 1cm hinter diesem Teil
schwillt die Tube anf Dauvmendicke an und verliunft in dieser Dicke 7 cm welt horvizontal,
knickt dann rechiwinkliz nach unten vm und nimmt zun gleicher Zeit bedeutend an Dicke
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ab. Der dritte Teil des Priparates stelli einen dickwandigen Sack dar, welcher die Duarceh-
messer ea, 7:14 hat. Die Oberfliche desselben ist hickerig und ist bedeckt von zahlreichen
Adhisionsresten. Die Innenfliche des Sackes ist mit anhaftenden fetzigen Coagulis hesetzt.
An einer Stelle sieht man deutlich das in diesen Sack einmiindende Fimbrienende der Tube,
An vier Stellen ist der Sack eingerissen. Zwei von den Offoungen sind stark zerfetzi, zwei
jedoch zeigen regelmiissige, runde Gestalt,

Auf dem Durehsehnitt sieht man, wie gewiholich, die Tube ausgefullt von einem
Bluteoagulum, welches in der Gegend des uterinen Endes der Tube der Wand fest anhaftet,
wiihrend es im ibrigen nur lose im Lumen liegt. An manchen Stellen hat das Coagulum
ein gesprenkeltes Aussehen, infolge von eingestreuten weissen Flecken, Im dibrigen ist es
gleichmiissig rot gefirbt. Sowohl am uterinen wie in der Gegend de: abdominalen Endes
sind durch den Schnitt noch einige Tubenlumina eriffnet,

Wiederum haben wir einen Fall von Tubarabort mit Bildung einer direkten
und einer indirekten Himatocele, s ist kein gewdhnlicher Befund, der sich
bei der Operation darbot. Es= fand sich eine Himatocele, die mit der Tube in
unmittelbarer Verbindung stand und getrennt davon ein zweiter, abgekapszelter
Bluterguss im Douglasschen Raum. Die Entstehung dieser beiden Hiimatoeelen
haben wir uns so zu denken, dass die mit der Tube in Zusammenhang stehende
sich zuerst bildete, dasz dieselbe an zwei Stellen rupturierte, und dass sich nun
sekundir das ausfliessende Blut im Douglas sammelte und abkapselte, Zwei an
der primiiren Himatocele befindliche Offnungen sind sicher erst bei der Operation
eingerissen, da sie stark zerfetzt sind, die zwei anderen aber sind so wenig um-
fangreich, dass eine Zerreissung durch die Hand des Operateurs als Ursache
kaum anzunehmen ist. Dass wir die mit der Tube zusammenhiingende Hima-
tocele als die primare anzuschen haben, dafiie spricht auch die Beschaffenheit
der Wandung. Dieselbe bildet eine dicke Kapsel, sodass sie in toto heraus-
genommen werden konnie, Es ist eine ,solitiive Hamatocele®, eine Bezeichnung,
die von Singer (50) fiir soleche durch eine organisierte Kapsel abgeschlossene
Blutergiisse eingefiihrt ist,

Das Alter der Schwangerschaft, beziehungsweise der Zeitpunkt des he-
ginnenden Abortes ist schwer zu bestimmen. Allem Anschein nach begann der
Abort Mitte Mai, als sich krampfhafte Sechmerzen im Leibe und Genitalblutungen

ceinstellten.  Auch die mikroskopische Untersuchung gibt Anhaltspunkte dafiir,

dass das Ei schon lingere Zeit abgestorben ist.

Mikrozkopische Beschreibung.

Es sind an diesen Priiparaten nur einige Punkte hervorzuheben, Zuniichst finden wir
in dem nicht direkt von der Insertion des Eies betroffenen Teile der Tube deutliche Decidua-
bildung, wie ich sie in Fall V genaner beschrieben habe. Auf den Schnitten findet sich,
wie in dem fritheren Fall, e¢in Tubenlumen in der Wand mitgetroffen. In einigen Falten der
Schleimhaut sieht man dieselben Zellen wie sie in der Fig, 9, Taf. — wiedergegeben sind.
Nur sind hier die Zellgrenzen vielleicht nicht so deutlich ausgepriigt. Die Kerne zeigen aber
sehr schiim die durchscheinende Beschaffenheit, wie sie den Deciduazellen eigen sind, so dass
wir picht annehmen kinnen, dass es sich um echte Deciduazellen handelt. In der Wand
jedoch finde ich hier keine decidnalen Verinderungen. Das Tu benepithel ist an diesen
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Stellen flach. Zellerenzen sind aber immer deutlich zu erkennen, Neben diesen grossen
Zellen sieht man Bindegewebszellen ; deuntlich gind aber an einzelnen Stellen Ubergangsformen
gwischen beiden Zellarten zu konstatieren,

Die Innenfliche der Tube ist ausgekleidet von einem Fibrinstreifen, welcher
an manchen Stellen von Bindegewebsziigen durchsetzi ist und in welchen sich grosse Mengen
von Leukocyten vorfinden. XNur angedentet sieht man an einigen Stellen grosse Kerne, die
aber eine Struktur nieht mehr erkepnen lassen, zweifellos Feste Langhansscher Zellen
oder syneytialer Elemente. Das lisst sich nicht mehr entscheiden. Die Zotten simd
zum Teil stark verindert, das Stroma ist streific. Die Zellen des Uberzuges sind nicht mehr
zu erkennen, doch trifft man auch gut erhaltene Zotten an, deren Uberzug noch dentlich
als zweischichtig zu erkennen ist. Hier findet man stets innerhalbh der Langhansschen
Zellschicht Proliferationsvorginge, wobei sich die Form der Zellen und der Kerne in der
frither geschilderten Weise veriindert. Ebenso reichlich findet man syneytiale Wuocherungen
an der Oberfliche der Zotten, die sich in den bekannten Formen darstellen. Anuffallend ist
das fast villige Fehlen der Zellknoten um die Zotten, nur an einzelnen Stellen sieht man
Andentungen derselben. Dagegen sieht man hin und wieder im Coagulum zerstrent syneytiale
Riesenzellen, — Gefiisse habe ich im Zottenstroma nicht mit Sicherheit nachweisen kiinnen.

Sehr auffallend ist in diesem Falle das Aussehen, welches einzelne Zotten in ihirem
Ban darbieten. Finige Zotten veristeln sich und breiten sich im Coagulum auz. Taz Stroma
ist meist stark verbreitert, zeizgt bindegewebige Struktur, manchmal aber und besonders
an den Stellen, wo mehrere Zotten ofter zusammenstossen, ist das Stroma so ansgedehnt, dass
grosse Hohlriiume entstehen, welche schon makroskopisch zn sehen sind, Man erkennt
hiufiz den Uberzug der Zottenwandung noch als zweischichiiz, meistens aber ist nur eine
Lage Zellen sichtbar, welche keine deuilichen Zellgrenzen mehr aufweisen, daran schliesst sich
eing gechmale Schicht Zottenbindegewebe. Der Hohlranm zwischen den Zottenwiinden besteht
aus einer homogenen ; sehwach gelh gefiirbten SBubstanz, die bei starker Vergrisserung nuor
eine feine Kornung erkennen Liisst, npur selten stisst man auf kleine, intensiv gefiirbte Kerne,
An der Oberfliche dieser Zotten treten syneyiiale Vorspriinge auf, manchmal gehit ein feines
Netzwerk von denselben aus, in dessen Balken syneytiale Kerne liegen. Auch in der Lang-
hansschen Schicht sehen wir, wenn auch nicht sehr ausgepriigt, Wacherungen aunftreten.
Besonders fallen hier die oft enormen Kerne anf. Auch in diesen gequollenen Zotten habe
ich Gebilde nicht gefunden, von denen ich mit Bestimmtheit behaupten kinnte, es seien Grefiisse,
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Die nachweisbare Nekrose der Zotten deuntet daranf hin, dass schon lingere |

Zeit seit Unterbrechung der Graviditit verstrichen sein muss.  Wahrscheinlich
werden wir die eigentiimliche Quellung der Zotten zun umfangreichen Hohlriumen
auch auf diese Thatsache zuriickzufithren und in diesem sehr eigentiunlichen
Verhalten einen Degenerationsvorgang zu sehen haben. Bemerkenswert ist es
jedentalls, wie sehr diese Bilder an die bei der Blasenmole sich darbietenden
erinnern. Auch bei dieser sehen wir die Quellung des Zottenstromas, in welchem
sich dieselben gekornten, homogenen Massen finden, ebenso wie Wucherungen
der Zellschicht und des Syncytiums,

Die Wand der solitiren Himatocele besteht aus Bindegewebe mit zahl-
reichen, eingelagerten Gefiissen.
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Eingangs dieser Arbeit erwihute ‘it'll, dass die an meinen Priparaten er-
hobenen Befunde zum Teil erheblich von den bisherigen Anschauungen abweichen,
ganz besonders gilt dies von den Beobachtungen, die ich hinsichtlich der Decidua-
bildung gemacht habe. Wie schon aus der mikroskopischen Beschreibung
hervorgeht, habe ich in keinem Falle eine gleichmiissig entwickelte
Deciduaschicht nachweisen konnen. Die Fille V, VII u VIII
michte ich allerdings als in dieser Bezichung nicht ganz beweiskriiftig ansschliessen.
Es haben schon so eingreifende Degenerationsvorgiinge sich geltend gemacht, dass
die einzelnen Zellformen nicht mehr deutlich zu erkennen sind, und es konnte
deshalb wohl der Einwand gemacht werden, dass die Deciduaschicht bereits zu
grunde gegangen sei., Es wire natiirlich falseh, wollte man aus solchen Pripa-
raten irgend welche bestimmte Schlisse zichen. Dennoch mdichte ich den Ge-
danken nicht von der Hand weisen, dass eine Decidua serotina auch in diesen
Fillen nicht zor Ausbildung gelangt ist. Irgend welche Spuren hitte man
doch finden miissen, Die grosszen, in Degeneration begriffenen Zellen
an der Placentarstelle fiir Deciduazellen zu halten, dazu habe
ich nach den Beobachtungen, die ich an intakten Eihaftstellen
habe machen kénnen, gar keine Veranlassung Vielmehr stehe ich
nicht an, auch diese =pirlichen Zellen als Abkémmlinge der Langhans-
schen Zellzchicht anzusehen, Ob nicht auch syneytiale Elemente darunter sich
befanden, das ist natiirlich nicht mehr zn unterscheiden. Wenn einzelne Autoren,
die dhnliche Priparate beschreiben, vereinzelte Deciduazellen gesehen haben
wollen, =o ist der Beweis, dass es keine Deciduazellen waren, naturgemiss schwer
za fihren, da keine Abbildungen geliefert wurden, weil eben das Vorkommen
von Deciduazellen an der Placentarstelle als etwas Selbstverstindliches angeschen
wurde. Izt doch erst die Bedeutung der Langhansschen Zellschicht und die
Wucherung  derselben in  neuerer Zeit hekannt geworden. Da ich nun un-
zweitelhaft Bilder gesehen hahbe, die mir das Eindringen der wochernden ektoder-
malen Schicht in das Fibrin der Placentarstelle nicht nur vereinzelt, sondern
auch in dichten Massen deuntlich zeigten, =o glaube ich auch berechtigt zu =ein,
der Vermutung Raum zu geben, dass die als vereinzelt an der Pla-
centarstelle vorkommenden Deciduazellen beschriebenen Ele-
mente meist fotalen Ursprunges sind.

Die Beobachtungen, die ich an weiteren fiinf Priiparaten machen konnte, ceben
mir ganz bestimmte Anhaltspunkte, die ich zur Entscheidung der Frage, ob sich
bei der Tubenschwangerschaft eine Decidua bildet, verwenden kann. Freilich sind
die Eier nicht intakt, viermal wurde die Graviditit durch Abort, einmal durch
Ruptur unterbrochen, Ich bin mir dessen wohl bewusst, und weit entfernt da-
von, die gemachten Beobachtungen weitgehend zu verallgemeinern. Tmmerhin
ist es bemerkenswert, dass bei fiinf Priiparaten die Befunde iibereinstimmien, und
dass eine ganze Reihe von Autoren die gleichen Bilder gesehen hat, wenn
sie auch dieselben anders deuten. Den Sechluss jedoch glaube ich bestimmt
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ziechen zu kinnen: In der Tube ist die Einbettung des Eies eine ganz
andere, vor allem eine viel mangelhaftere, alz im Uterus.

Wie ist nun die gestellte Frage, bilden sich in der graviden
Tuhbe eine Decidua vera, serotina und reflexa zu beantworten?

Dass in der Tubenschleimhaut eine Umwandlung von Bindegewebszellen
in deciduale Elemente stattfindet, dariitber kann ein Zweifel nicht mehr herrschen.
Wie viele Autoren, konnte auch ich eine =olehe Metamorphose beobachten. Jedoch
unterscheiden sich meine Befunde wesentlich von denen der meisten Forscher
insofern, als die deciduale Umwandlung nur an solehen Teilen der
Tube sich fand, die direkt mit der Fixierung des Eies nichits
zu thun hatten. In den beiden Fillen, in welchen sich eine Deciduabildung
zeigte, war wohl infolge der starken Schlingelung der Tube ein Lumen des ute-
rinen Endes auf dem Schnitte getroffen. In diesem fanden sich die Decidua-
zellen, wie sie in den Figuren 10 u. 11 auf Tafel V wiedergegeben sind.  Auf-
fallend ist es, dass die Deciduazellen in Fall IV sich nur in dem Teile der
Wand fanden, weleche dem graviden Teil der Tube zugekehrt war (b der makro-
skopischen Figur 6). Ich kann hinsichtlich dieses Punkies die Ansicht Web-
sters teilen, dass namlich die Deciduabildung hiufig nur in einem kleinen Be-
zirke der Tube zu finden ist, und dass allerdings unter Umstiinden bei nicht
vollstiindiger Untersuchung eine solche Stelle iibersehen werden kann. Ebenso
kann ich den Befund Orthmanns bestitigen, dass die Deciduabildung in den
Spitzen der Falten beginnt und erst spiiter in der Wandung der Tube sich be-
merkbar macht. Infolge der blassen Kernfirbung der Deciduazellen sind diese
in Decidua umgewandelten Bezirke schon bei schwacher Vergrisserung an ihrer
schwachen Firbung zu erkennen, eine Thatsache, auf die ebenfalls Orthmann
bereits aufmerksam gemacht hat!). Dagegen kann ich nicht die Befunde der-
jenigen  Untersucher hestitigen, welche eine zusammenhiingende Decidua
vera beschricben haben. In keinem der von mir untersuchten Fille
ist es mir gelungen, in der Wandung des graviden Teiles der
Tube eine gleichmiizzig entwickelte Deciduaschicht zu entdecken,
Nun ist es ja sicher nicht in Abrede zu stellen, dasz auch hin und wieder in
der Fruchtsackwand die Bindegewebszellen sich in Deciduazellen umwandeln, so
dass sehr wohl Zellen beobachtet sein kinnen, die wirklich Deciduazellen waren.
Da aber in unseren Priparaten eine so intensive Wucherung der Lianghans-
schen Zellschicht und eine =0 ausgesprochene Neigung der ektodermalen Zellen,
in das umliegende Gewebe einzudringen, zu Tage getreten ist, so ist es sicher,
dass nicht alle die Zellen, aus welchen sich die angebliche Decidua vera zu-
sammensetzte, auch wirklich Deciduazellen gewesen sind, dass vielmehr die
in die weitere Umgebung eingedrungenen ektodermalen Zellen fiir
Deciduazellen angesehen worden sind. Dafiir wiirden ja auch die An-

1) Eine deciduale Umwandlung der Bindegewebszellen innerhalb der Tubenfalten be-
schreibt auch Mandl (37). Seine Abbildungen gleichen sehr den meinigen.




gaben Kellers u. a. sprechen, dass nur in unmittelbarer Umgebung des Eies
sich ,,Deciduazellen finden. Es wivden in dicsem FFalle nach meiner Annahme
die Langhanzschen Zellen noch nicht =chr weit in die Tubenwandung vorge-
drangen =ein. Ich mochte an dieser Stelle hervorheben, dass  fiie die Ver-
hiltnizse im Uterus bereits Marchand?) daranf aufmerksam gemacht hat, das=
giosse, in die Serotina ecingewanderte zellige Elemente, welche vom Zotten-
tiherzuge stammen, mit Deciduazellen verwechselt worden =ind.

Leider existieren nur in wenigen Fillen Abbildungen einer zu=ammen-
hiingenden Decidua vera in der Tube, aus welechen man Anhaltspunkte fie
die Natur der abgebildeten Zellen gewinnen kann. Sehr klar sind in dieser Be-
zichung die Bilder Frommels, besonders die Figuren 4—6. Ich glaube nichi,
dass man iber die deciduale Natur der Zellen in Zweifel sein kann. Die Form
stimmt genau mit der der uterinen Deciduazellen iiberein. Auch die Anordnung
ist eine typische. Sie gleichen in jeder Bezichung denen, die ich in den Figuren
10 u. 11 auf Tafel V habe abbilden lassen. Dagegen kann ich die Angaben
Frommels nicht bestiticen, dass die Deciduazellen aus dem Tubenepithel hervor-
gehen. In meinen Priiparaten waren beide Elemente stets scharf voneinander
getrennt.  Ebenso glaube ich, dass auch die Zellen, welche Webster auf den
Tafeln III, IV u. V vorfiihet, Deciduazellen =ind, wenn =ie sich auch auf der
Abbildung kaum alz solche dokumentieren. Es findet sich keine Spur von einem
blizchenformigen Kern, und einzelne Formen, z. B. die veriistelten Zellen (Taf. 111,
Fig. 4) schen sehr merkwiirdig aus. Ich wiisste jedoch nicht, welche édhnlich
aussehende Zellen =onst an diesen Stellen vorkommen sollten. Ebenzo gebe ich die
deciduale Natur der von Walther auf Taf. VI. Fig. 2 abgebildeten Zellen zu.

Eine weitgehendere Bedeutung fiir die Eiinzertion mdachte ich dem won
mir beobachteten Vorkommen von Deciduazellen nicht beilegen.  Scheint doch die
Bindegewebszelle sich sehr leicht unter dem Einfluss der Graviditit zu vergri=sern.
Schmorl®) u Pels Leusden® beschreiben =olche Verinderungen im Bereiche
des  Beckenperitoneums, Ahnliche Verhiltnisse fanden Walker (61), Werth
und Zweifel, welche allerdings zum Teil die deciduaihnlichen Zellen als ge-
wucherte Peritonealendothelien auffassen.  Auech ich war in der Lage an der
stark veriinderten Serosa der Tube (Fall IV) solche grossen Zellen zu beobachten,
welehe Granulationszellen waren.  Allerdings ist eine Ahnlichkeit mit Decidua-
zellen nicht zu leugnen. Man kann sie aber eigentlich nieht als solche be-
zeichnen, da sie mit der Einbettung des Eies nichts zu thun haben.

Wenn ich nun auch zugebe, dassz ausserhalb des Eisitzes einzelne Bezirke
deciduale Verinderungen aufweisen, so muss ich jedoch mit aller Be-
stimmtheit behaupten, dass an der Placentarstelle in meinen
1) Uber die sogenannten decidualen® Geschwiilste ete. Monatschr., f. Geb, u. Gyn,,
Bd. 1, Heft 5.

2} Monatschr. f, Geb. u. Gyn., Bd. V.

3) Zeitschr, f. Geb. u. Gyn., Bd. 36.
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Priiparaten eine Decidua serotina sich nicht findet, ferner, dass
in den meisten Fiillen die an der Placentarstelle als Decidua
beschriebene Schicht nichts anders ist, als die proliferierte
Langhanssche Zellschicht, dass es sich um eine Pseudodecidua
handelt.

Wie ich an der Hand der Priparate nachgewiesen habe, und wie auch
aus den Beschreibungen neuerer Autoren (Zedel, Walther, Hofmeier,
Goebel) hervorgeht, ist eine Wucherung der Langhan sschen Zellschicht auch
bei der Tubenschwangerschaft zweifellos vorhanden. Ich muss diese Thatsache
hervorheben, da Koszmann bekanntlich eine solche Proliferation iiberhaupt in
Abrede stellt. Ich denke, man wird aus den beigegebenen Bildern nichts anderes
herauslesen konnen, als dass die ektodermale Schicht proliferiert. Einen anderen
Beweis, als die naturgetren gezeichneten Abbildungen (Fig. 3, 5, 6) kann ich
nicht beibringen, halte ihn- aber fir vollstindig ausreichend. Solche ausge-
dehnte Wucherungen sind auch von H o fm eier neuerdings beschricben worden, aller-
dings mit dem Zusatz, dass dieselben in das Bereich des Pathologischen gewiesen
werden miissten. Hofmeier selbst gibt zu, dass in dieser Hinsicht eine Grenze
schwer zu ziehen =ei und ich michte hinzufiigen: Ist man bei der Tuben-
schwangerschaft iiberhaupt berechtigt, von normalen Verhialt-
nissen zu reden? Auf die Beantwortung diezer Frage komme ich spiter
zuriick.

An manchen Stellen, wo sich die gewucherten ektodermalen Zellen an die
Tubenwand anlegen, in dieselbe eindringen, und eine gleichmissige zellige Schicht
bilden, macht es allerdings den Eindruck, als handele es sich um eine echte
Decidua. Allein die genauere Durchsicht der Priiparate hat mich eines anderen
belehrt.  Ausgehend von der jetzt wohl allgemein angenommenen Anschauung,
dass die Deciduazellen ans Bindegewebszellen hervorgehen, habe ich zunichst
einen Ubergang der beiden Zellformen zu finden gesucht, Es ist mir nicht
gelungen. Uberall kommen beide Zellformen nebeneinander, aber
stets voneinander getrennt vor. KEin weiterer Beweis war der durch-
auns epithelihnliche Habitus der Zellen, wie ich ihn oben beschrieben
habe. Das eigentiimliche blasige Aussehen der Zellen fihrte zu der Frage, ob
die Zellen Glykogen enthielten. Die Antwort fiel positiv aus. Wahrend ferner,
wie namentlich Marchand betont (L. e.), die Deciduazellen sehr konstant in ihrem
Ansschen sind, =ich durchweg rundlich oder spindelférmig darstellen, fallen an
diesen Zellen besonders polygonale Formen auf, die anch meist dicht zu-
sammengedriingt liegen ohne Zwischensubstanz. Schliesslich aber war ich in
der Lage, direkt die Abstammung der Zellen zu ermitteln. Ich konnte
sie bis zur Quelle, bis zur Zotte zuriickverfolgen. Dabei war zu konstatieren,
dass, je mehr sich die Zellen von der Zotte entfernen, desto veriinderter ihr Aussehen
wird, Dicht an dem Ausgangspunkt sind die Kerne ziemlich intensiv gefirbt, sie
sind kleiner, die Zellen liegen mit deutlichen Zellgrenzen dicht zusammen, allmih-
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lich lockert sich der Zellklumpen, die Zellen liegen nicht mehr =0 eng zusammen,
sie werden grisser, das Protoplasma heller. Aueh die Kerne nehmen an dieser
Veriinderung teil, sie nehmen an Grosse zu, und werden dadurch heller, durch-
sichtiger. Thre Form variiert, man findet gelappte und eckige Kerne, vielfach
licgen auch zwei Kerne in einer Zelle. Natiulich kénnen sie auch ihre urspriing-
liche Form beibehalten. In der That kinnen sie in diesem Stadium den Decidua-
zellen dhnlich werden, sind aber immer noch von ihnen zu unterscheiden, vor
allem durch ihren epithelihnlichen Habitus, welchen sie niemals einbiissen (Taf. I,
Fig 1c). Uberall findet man inmerhalb dieser Zellen reichlich Mitosen, ein
Zeichen, dass die Proliferation sehr lebhaft war. Auf ihrer Wanderung dringen
gie iberall in die Gewebe ein, in das Fibrin, das Bindegewebe der Placentar-
stelle, ja zwischen die Muskelbiindel der Tubenwand. Auf diese Weise entsteht
die Gewebsschicht weleche K lein und nach ithm Andere als ,Submucosa tubae
beschrieben haben. Der etwaige Einwand, dass hier entgegen den Beobachtungen
Marchands (L. ¢.) zwischen den Lia nghan s schen Zellen Gewebselemente ja selbst
Gefiisse vorkommen, wiirde nicht zutreffend sein, da ja die Langhan sschen Zellen
eingewandert sind und auf diese Weise die verschiedenen Bestandteile zwischen
gich eingeschloszen haben.

Das Bild der Placentarstelle ist demmach kurz folgendes: Die
Tubenwand ist meistenteils verdickt durch Bindegewebsentwickelung.  Auf dem
Bindegewebe lagert eine Schicht Fibrin, die an Dicke sehr wechselt. An einigen
Stellen vermisste ich dieselbe vollstindig.  An solchen Punkten ist die Wucherung
der Langhansschen Zellschicht besonders reichlich vertreten (Taf. II, Fig. 3).
In dem Bindegewebe, im Fibrin, zum Teil auch zwischen den Muskelbiindeln
sind eingelagert die Abkémmlinge der Langhansschen Zellschicht, im Verein mit
den iibricen Gewebselementen eine pseudodeciduale Schicht bildend. Die
Michtigkeit der zelligen Elemente wechselt. In der Nihe einer Haftzotte sind
sie naturgemiiss dichter vorhanden. Auf das Verhalten der Gefisse werde ich
spiiter eingehen,

Wenn ich annehme, dass eine Decidua serotina nicht gebildet wird,
so fallt naturgemiizs auch das Vorhandenszein der sogenannten Decidualsepta
weg. Ahnlich, wie in den Priparaten vieler Autoren, fand sich auch in meinen
Priiparaten eine unregelmiissige Oberfliche der Psendodecidua. Dieselbe bildet
Vorspriinge, die sich weit zwischen die Zotten hinein erstrecken und stellenweise
dieselben umschliessen, Eine solche Stelle zeigt Fig, 9 aof Taf, IV, Solche
Vorspriinge bestehen im wesentlichen aus Fibrin, in welchem die in ihrer Form
veriinderten Langhansschen Zellen liegen, An der Basiz findet man ab und
zu noch Bindegewebshiindel.  Zwischen den ektodermalen Zellen sind stets
syneytiale Elemente nachweisbar, in Form von vielkernigen Zellen oder auch
blasigen Gebilden (Taf. IV, Fig. 9). An emer Stelle konnte ich =ehr schin
zeigen, wie die syneytialen Massen von der Oberfliche der Pzendodecidua ans in
die Tiefe eindringen (Taf. IV, Fig. 6). An den psendodecidualen Vorspriingen =icht
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man Zotten haften, deren ektodermale Schicht in Wucherung begriffen ist (Taf. IV,
Fig. 6). Auch in der Umgebung der frei im Coagulum liegenden Zotten findet man
(vewebe, welches im Bau genau der Pseudodecidua entspricht. Der Nachweis,
dass ez =sich bei diezen Zellen auch lediglich um eingewanderte
Langhanssche Zellen handelt, ist durch den direkten Ubergang
der ektodermalen Schicht in das Fibrin leicht zu erbringen. So
sind auch die Angaben einiger Autoren (Berry Hart, Keller, Klein,
Orthmann, Kossmann u. a), dass sich in der Umgebung der Zotten
Deciduazellen finden, zu erkliren. Ich habe z. B. die Uberzeugung, dass die
Zellen, welche Orthmann (43) auf Taf. IIT in Fig. 4 mit dem Buchstaben e
als Deciduazellen bezeichnet, sicher keine Deciduazellen sind. Dieselben Bilder
kehren in meinen Priparaten immer wieder, und immer konnte ich zeigen, wenn
ich die Zotte in der Serie verfolgte, dass die Zellen aus der Zotte hervorgehen.
Dass die Langhansschen Zellen sich an der Bildung der Zellknoten bei der
Tubenschwangerschaft beteiligen, ist ja bekannt. Neuerdings haben Walther,
E. Frinkel, Hofmeier und Goebel diese Verhilltnisse geschildert und abge-
hildet. Besonders klar sind die Abbildungen Hofmeiers. Man zieht sehr
deutlich, wie die Langh an s=chen Zellen innerhalb des noch erhaltenen Syneytinm-
iiberzuges wuchern (Taf. VI, Fig. 14) und ihr Aussehen in der eben beschriebenen
Weise veriindern. Dicht daneben aber beschreibt Hofmeier genaun dieselben
Zellen al: Deciduazellen, obwohl sie sich in nichts von den in Figur 14 ahge-
bildeten unterscheiden. G oebel sah auch die Lian ghan s sche Zellschicht wuchern,
dagegen behauptet er, ,dass von dem Rande einer Zotte das Protoplasma als ein
Band =ich fortsetzt und Deciduazellen umgreift. Walther hilt die in der
Umgebung der Zotten vorkommenden, scharf abgegrenzten Zellen fiir synecytial.
Sie sollen gemiiss den Anschaunngen Kozsmanns ihre Zellgrenzen wieder erlangt
haben,

Die Zellknoten, welche E. Frinkel beschreibt, bestchen aus einer mit
Vakuolen durchsetzten Protoplasmamasse mit zahlreichen Kernen. Im Centrum
dieser Maszen finden sich dentlich begrenzte, polyzonale Zellen, offenbar ektodermaler
Natur. In gleicher Weise musz ich nach Analogie meiner Priparate die Ab-
bildung, welche Kossmann S. 273 gibt, deuten. Eine ihnliche Stelle habe ich
in Fig.-2, Taf. I abbilden lassen. Man sieht eingeschlossen von syneytialen
Massen Zellen, deren Aussehen mit denen in der Kossmannschen Abbildung
iiberemstimmt.  Auch an dieser Stelle konnte ich die strittigen Zellen bis zum
Ausgangspunkte von einer Zotte verfolgen. Der Beweis der ektodermalen Ab-
kunft ist also erbracht. Zudem michte ich betonen, dass die angeblichen Decidua-
zellen ein so exquisit epithelihnliches Aussere (s. die mit ¢ bezeichnete Stelle
der Kossmannschen Abbildung) zeigen, dass meiner Uberzeugung nach ein
Zweifel tuber die wahre Natur der Zellen nicht bestehen kann. Ich kann mich
in dieser Hinsicht vollkommen der Ansicht Marehands (L. e.) anschliessen,
welcher diese von Kossmann abgebildeten Zellen auch fir ektodermal halt,
da die Deciduazellen nie ihren Ort verlassen,
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Beziiglich der Decidualerhebungen, die Hofmeier abbildet, kann
ich ‘dasselbe sagen. Denkt man sich in meiner Fig, 9 auf Taf. 1V die Zotten
und die syneytialen Elemente weg, so entspricht die Zeichnung fast genan der,
welche Hofmeier auf Taf. VI, Fig. 13 D gibt. Dariiber, dass die Zellen in
der abgebildeten ,,Decidualerhebung® identisch sind mit denen, die Hofmeier auf
derselben Tafel in Fig. 14 abbildet, kann wohl kein Zweifel bestehen. Zudem
ist ganz eindeutig dicht neben der ,Decidualerhebung® die Bildung der Pseudo-
decidua durch die von einer Zotte aus wuchernden Langhansschen Zellen zn
erkennen. Das Unterscheidungsmerkmal zwischen Deciduazellen und ektodermalen
Zellen, welches Goebel angiebt, dass namlich die Kerne der ersteren Zellart
von einem hellen Hof umgeben sind und eine reichliche, homogene Zwischen-
substanz haben, michte ich als =olches nicht gelten lassen. Teh kann in seinen
Abbildungen, die er als Beleg giebt, nur erkennen, dass die Zellkerne in einer
Substanz liegen, die ich als Fibrin anspreche. Ganz gleiche Verhiltnisse sehen
wir in Fig. 9 meiner Tafeln. Der helle Hof ist wohl das den ektodermalen
Zellen eigentiimliche, sehr durchscheinende Protoplasma.

Gemiss der allgemein herrschenden Anschauung beschreibt auch Webster
eine Decidua serotina und Decidualerhebungen, welche Zotten in sich einschliessen.
Weder die Ausfithrungen, noch die Abbildungen Websters haben mich von

'meiner Ansicht iiber die Deciduabildung abbringen kénnen. Vor allen Dingen
(ist es auffallend, dass fast in jeder Abbildung die angeblichen Deciduazellen

anders aussehen. Einmal erkennt man deutliche Zellgrenzen (Taf. XI, Fig. 1),
ein anderes Mal sieht man regellos durcheinander liegende, intensiv gefiirbte
Kerne ohne Zellgrenzen (Taf. XVI, Fig. 1). Beide Zeichnungen sind bei der-
selben Vergrisserung angefertigt, in der ersten Abbildung sind die Kerne klein,
kaum zu erkennen, in der zweiten sind sie gross, ausserordentlich stark in die
Augen fallend. Awus der Beschreibung ist nicht zu entnehmen, ob es sich etwa
in dem einen oder anderen Falle um degenerierte Zotten handelt. Meines Er-
achtens finden sich solche Variationen der Form an Deciduazellen niemals. Es
handelt sich sicher um ektodermale Zellen, welche in das Gewebe, Fibrin
oder Bindegewebe eingewandert sind. Die Abbildungen aunf Taf. XV, Fig 4

und Taf. X, Fig. 3 liefern mir den Beweis, dass dem thatsiichlich =o ist. In
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beiden Fillen erkennt man unzweideatig, wie die proliferierten ektodermalen
Zellen (die Wucherung wird angegeben) in die Wandung der Tube eindringen.
Die auf Taf. XV, Fig. 4 mit e bezeichneten Zellen sind in der Form ver-
dnderte Ektodermzellen. In der Mitte des Bildes sicht man ganz deutlich, wie

idie Zellen sich aus kleinen Formen zu grossen ausbilden. Das gleiche Ver-
halten findet sich auf Taf. X, Fig. 3. Von der Zotte e gehen die proliferierten

Massen aus und dringen iiberall hin vor, so auch in die mit a bezeichnete
Fibrinschicht, die Webhster als Decidua deutet. In der Nihe der Zotte sieht
man noch zwischen den Langhansschen Zellen syncytiale Massen (fotaler
Epiblast nach Webster). An derselben Abbildung beschreibt Wehster
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noch eine dritte Art von Zellen, die Webster fiir gewucherte Endothelzellen
erkliirt, und denen er den Namen Trophospongia beilegt. Sie sollen mit der
gewucherten Epithelschicht in Verbindung treten. Auch von dieser Endothel-
wucherung kann ich mich nicht iberzeugen. Wenn ich recht sehe, ist an
manchen Stellen, wenigstens besonders an der unteren Wand, noch Endothel
erhalten, ausserdem finden sich in der Wand dieselben Zellen. Meinez Erachtens
braucht es die Zuhilfenahme der Endothelwucherung nicht, um das Bild zu
erkliren. Die gleichen Verhilltnisse geben meine Abbildungen (Fig. 1 und 5,
Taf. I u. ITI) wieder. Memer Meinung nach liegt hier wie dort nur eine Art von
Ziellen vor;proliferierte Epithelschicht, Trophospongia und Decidua-
zellen Websters zind ein und dasselbe, nimlich ektodermale
Zellen. Auf Taf. XV, Fig. 3 bildet Webster eine Deciduaerhebung ab,
welche einige Zotten in sich einschliesst.  Die Zeichnung izt zwar nur bei
schwacher Vergrisserung angefertigt, jedoch kann ich auch hier keine Decidua-
zellen sehen. Nur an einer Stelle erkennt man, wie die gewucherten Lang-
hanssehen Zellen in das Fibrin einwandern.

Wie steht es pnun mit der Decidua serotina der abrigen Autoren? Die
Beschreibung allein kann den Nachweis einer solchen natiirlich nicht bringen,
dazu bedarf es naturgetrever Abbildungen, deren man nicht allzu wiel findet.

Lederer beschreibt in seiner Dissertation an der Placentarstelle eine
amorphe Grundsubstanz, in welcher sich  hauptsiichlich spindelférmige, sodann
runde, polygonale Zellen von verschiedener Form und Grisse vorfanden, die
einen rundlichen oder linglich-runden Kern enthielten, die runden Zellen waren
von einer scharfen, dunklen Kontur umgrenzt®. Leider gibt Led erer keine
Abbildungen dieser Zellen. Es ist aus seinen Ausfilhrungen auch nicht zu
erschen, wie er diese Zellen deutet.  Zum Schluss spricht er sich dahin aus, dass
sich im Bereiche der Placentarinsertion ein der uterinen Decidua sehr dhnliches
Gewebe bildet.

Nach Keller sollen die tubaren Deciduazellen genau so aussehen, wie
die uterinen. Sie sollen in unregelmiissigen Haufen den Chorionzotten anliegen,
oder auch ringformig diesclben umgeben. Schon oben habe ich mich tiber diese
angeblichen Deciduazellen geiussert. Den direkten Nachweis, dass es sich hier
nicht um Deciduazellen handelt, kann ich natiirlich nicht beibringen. Hervor-
heben mochte ich auch hier die Angabe Marehands, dass die Deciduazellen
nie ithren Platz verlassen, dass es demnach hichst unwahrscheinlich ist, dass es
sich in diesem Falle um Deciduazellen handelt.

Eine besondere ,.Decidua intervillosa® beschreibt Klein und bildet dieselbe
auf Taf, VIII, Fig. 7 ab. Leider gibt die Abbildung iiber die Natur der Zellen
keinen Aufschluss, da die Zellen nicht zu erkennen sind. Der Abbildung nach
besteht die Erhebung im wesentlichen wohl aus Fibrin. Wiirde meine Ab-
bildung (Fig. 9) schwiicher vergrissert, so wiirde ~wohl ziemlich dasselbe Bild
entstehen.  Die Entsichung der ,,Submucosa tubae® Kleins erklire ich, wie ich




oben auseinander setzte, auf ganz andere Weise. Fir bewiesen halte ich die
Deeiduabildung auch hier nicht.

Wihrend Orthmann in seiner ersten Arbeit (42) die Decidua serotina
nur beschreibt, gibt er in einer zweiten Veriffentlichung (43) auch Abbildungen
von Deciduazellen an der Placentarstelle.  Beziiglich der Zellen, die von der
Tubenwand entfernt liegen, muss ich bestimmt in Abrede stellen, dass es Decidua-
zellen sind.  Dagegen spricht entschieden ihr Vorkommen in der niichsten Um-
gebung der Zotten. Die Natur der Zellen in der Tubenwand ist mindestens
zweifelhaft. Nach dem, was ich an meinen Priparaten gesehen habe, sind es
keine Deciduazellen und ich kann mich bei Betrachtung der Abbildungen des
Eindrucks nicht erwehren, dass dieselben eingewandert, nicht an Ort und Stelie
entstanden =ind. Fiir die erstere Annahme spricht vor allem die regellose An-
ordnung. Aus demselben Grunde méchte ich auch die deciduale Natur der in
Figur 6 dargestellien Zellen in Abrede stellen. In den Bildern Dobberts
fallen die eckigen und gelappten Kerne der angeblichen Deciduazellen auf.
Jedenfalls kann man nicht erkennen, dass es sich um echte Deciduazellen handelt.

A schoff beschreibt in emnem von Muret (41) verdffentlichten Priiparat
ein Hineinwuchern der Deciduazellen zwischen die Muskelbiindel. Schon dieser
Wucherungsvorgang fithrt zur Annahme, dass es keine Deciduazellen waren,
die Aschoff gesehen hat. Sehr auffallend in der Zeichnung ist der Umstand,
dass die angeblichen Deciduazellen bei e sehr gross sind und deutliche Zellgrenzen
zeigen, withrend sie bei e! nur als Punkte zu erkennen sind. An der mit d
bezeichneten nekrotizchen Zotte sind an der Spitze offenbar Wucherungsvorginge
zu erkennen. Bei sehr schwacher Vergrisserung zeigen diese Zellen dieselbe
Grosse, wie dic punktformigen als Deciduazellen beschriebénen Zellen. Demnach
ist wohl sicher anzunchmen, dass letztere ektodermaler Natur sind.

Es ist sehr zu bedauern, dass Zedel keine Abbildungen der wvon ihm
beobachteten Verhillinisse gegeben hat. Hinsichtlich der Wucherung der Liang-
hansschen Zellschicht kann ich den Angaben Zedels nur zustimmen. Jedoch
muss ich mich bei der Beurteilung der als Deciduazellen besehriebenen Elemente
reserviert aussprechen. Ahnlich wie Hofmeier beschreibt auch Zedel die
Verbindung der gewucherten L.anghansschen Zellschicht mit decidualen Vor-
spriingen, welch letztere er auf Taf. 111 und IV abbildet. Charakteristisch fir
Deciduagewebe sehen diese Erhebungen nicht aus. Ieh mdchte auch aus folgen-
dem Grunde die deciduale Natur dieses Gewebes in Abrede stellen. In den
Gefiiszen liegen rundliche Zellen, nach Zedel gewucherte Endothelien, welche
den Deciduazellen sehr dhnlich sehen sollen, Allein auf der Abbildung ist eine
Ahnlichkeit der beiden Zellformen nicht zu entdecken. Selbst wenn man
annimmt, dass die ,Decidua‘® degeneriert ist, so kionnten wohl zoleche Verinde-
rungen nicht vorkommen, zumal Zedel selbst die Degenerationsvorginge so
beschreibt, dass die Intercellularsubstanz sich vermehrt, und die Kerne der
Zellen sich nur schwach oder gar nicht firben. In der Abbildung aber sind
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die Kerne doch offenbar intenziv gefirbt. Dartiber was Zedel dber die Um-
wandlung der Bindegewebszellen in Deciduazellen sagt, kann ich mir ein Urteil
nicht erlanben, da diese Vorgiinge illustrierende Abbildungen fehlen,

Sehr klar zeigt das Einwandern der Lan ghan sschen Zellen in die Tuben-
wand die Abbildung Walthers auf Taf. V, Fig. 1. In der Nebenwand liegen
blasse, kaum gefirbte Zellen, die Walther als in Nestern angeordnete Decidua-
zellen beschreibt. Daneben liegen auch rundliche Zellen ganz regellos durch-
einander, die etwas intenzivere Firbung zeigen. Walther scheint dazu zu
neigen, dieselben fir Abkommlinge des Syneytiums zu halten, welche ihre Zell-
grenzen wiedererlangt haben, Ieh michte sie jedoch bestimmt fir ektodermal
halten, wegen ihres Aussehens, welches sie auf der Abb. 4, Taf. VI zeigen
(s. meine Abb. 2, Taf. I).

Es liegen nun, wie aus der Litteraturiibersicht hervorgeht, Untersuchungen
vor, bei welchen die Bildung einer Serotina nicht gefunden werden konnte. Ich
erwiihne nur die Angabe Leopolds, dass sich die Zotten direkt in die Muskel-
interstitien einsenken. Dabei handelt es sich offenbar um andere Verhiltnisse.
Das Wesentliche an meinen Befunden ist die Thatsache, dass eine
Pseudodecidua gefunden wurde, und dass ich durch die Verglei-
chung meiner Priparate mit den Abbildungen der Autoren nach-
gewiesen habe, dass diese Pseudodecidua vielfach als echte Deci-
dua angeszehen wurde,

Wenn ich in meinen Priparaten weder eine zusammenhiingende Decidua
vera noch eine serotina gefunden hat, =o fillt damit auch die Mdglichkeit
einer Reflexabildung weg, wenn man mit Decidua reflexa dasselbe bezeichnen
will, was man bei der Fixierung des Eies im Uterus so benennt. Die Reflexa-
bildung im Uterns stellt man sich bekannilich so vor, dass die im ausgiebigsten
Masse in Decidua umgewandelte Schleimhaut das Ei umwuchert und als eine
dicke Kapsel umgibt. Ahnliche Verhiilinisse kinnen meines Erachiens in der
Tube nicht vorkommen. Nach meinen Praparaten bildet sich eine =0 michtige
Deciduaschicht wie im Uterns iberhaupt nicht. Als einzige Reflexaahnliche
Gebilde kommen die Tubenfalten in Betracht, welche meist dem Ei nur auf eine
kurze Strecke anliegen, ansnahmsweizse sich auch auf der Kuppe des Eies schliessen
und so eine Kapsel bilden kinnen. Es ist aber nicht angingig, diesen Falten
die Bedentung einer Reflexa im Sinne der uterinen Decidua reflexa beizulegen,
Dazu besitzt diese Schicht eine viel zu geringe Dicke. Zedel meint, dass man
die Frage nach der Reflexabildung nur an der Hand eines intakten jungen
Eies beantworten kénne. Meines Erachtens hiingt die Bildung einer Reflexa
eng zusammen mit der Bildung einer ausgeprigten Decidua vera. Die Bil-
dung der letzteren ist nach meinen Priiparaten aber in Abrede zu sellen.

Alle die in der Litteratur als Decidua reflexa bezeichneten Gebilde kann
ich demnach nur als Tubenfalten bezeichnen. In Fig..7, Taf. IIT gebe ich eine Falte
der Tubenschleimhaut wieder, die sich auf daz Coagulum hiniiberschligt, das-
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selbe eine Strecke weit iberzieht und dann verschwindet.  Auf der einen Seite
15t dieselbe mit Epithel bekleidet, auf der anderen nicht, Als Tubenfalte ist
dieses Gewebe sofort dadurch zu erkennen. Dass auf der dem Ei zugekehrten
Seite das Epithel fehlt, kann an der Thatsache nichts indern. Durch den Druck,
den das Blut auf das Epithel ausiibte, oder durch anderweitige Degeneration
ist dasselbe zn Grunde gegangen. Fast an allen Priparaten fand ich dieselben
Verhilltnisze.  Stets hatte sich das Ei zwischen zwei Tubenfalten niedergelassen.
Ubereinstimmend mit den Angaben der Litteratur fand ich in diesen Falien
bald mehr, bald weniger Muskulatur, Auf die Einzelheiten bin ich bei der
mikroskopischen Beschreibung niiher eingegangen. In der Beurteilung der als Decidua
reflexa beschrichenen Gebilde kann ich mich den Anschanungen E. Frinkels (9)
nur anschliessen. Auch Frinkel deutet sie alle als Tubenfalten, Sehr auf-
fallend sind die Angaben Werths, welcher eine eigentliche Deciduabildung in
der Tubenwand nicht finden konnte, und dennoch eine Decidua reflexa beschreibt,

Die Ausfiihrungen Frommels, Orthmanns, Zedels und Websters,
welche deutliches Deciduagewebe in der Reflexa gesehen haben wollen, kinnen
die Thatzache, dass es sich um Falten gehandelt hat, nicht indern. Die Decidua-
bildung, wenn es wirklich eine =olche war, war doch nur so geringfigig, dass
man von einer Capsularis im Sinne der uterinen nicht wohl sprechen kann.
Orthmanns Abbildung (Taf. III, Fig. 6) scheint mir sehr diese Ansicht zu
stittzen, dort sind besonders spirlich die ,,Deciduazellen® vertreten, welche ich ausser-
dem ihrer regellosen Anordnung nach fiir eingewanderte ektodermale Zellen halte.

Ich erwiihne noch die Arbeit Kellers. Vergleicht man die Abbildungen
auf Taf. TI der K ellerschen Arbeit mit der von mir in Fig. 7, Taf. TIT gegebenen
Abbildung, so fillt ohne weiteres die Ahnlichkeit auf. In beiden Fillen ist
aber nichtz= von einer Deciduabildung zu sehen. Es lisst sich ebensowenig
erklaren, wie diese Falte durch Sprossung entstanden soll.

Auch Webster ist der Ansicht, dass die Reflexabildung in der Tube
niemals so ausgedehnt sei, wie im Uterus. Infolge des engen Tubenlumens
erreiche das wach=ende Ei =0 schnell die gegeniiberliegende Wand, dass die
Reflexa sich nicht schliessen kinne. Doch s=oll sich in der Edinburgher Samm-
lung ein Priparat mit ausgebildeter Decidua reflexa befinden. Da Webster
selbst den Mangel an Deciduazellen innerhalb der Reflexa hervorhebt, so mdchte
ich auch hier dieser Gewebsschicht die Bedeutung einer solchen bei der Implan-
tation des Eies absprechen.

Einen Befund, den ich machte, muss ich noch besonders hervorheben.
In Fall IV erhob sich ungefihr in der Mitte der Placentarstelle ein Bindege-
websstreifen, ging in das der Placentarstelle anliegende Coagulum hinein und
verlief eine Strecke weit parallel der Tubenwand. An der Innenfliche, d. h. an
der der Tubenwand zugekehrten Seite, fand sich stellenweize pseudodecidnale Beklei-
dung, an welche sich hier und da Zotten ansetzten. Hitte sich dieser Streifen
am Rande der Placenta gefunden, so wiirde er sicher von den eine Reflexabildung
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annehmenden Autoren fiir ihre Ansicht verwertet worden =ein. Der Sitz der
Abgangsstelle in der Mitte der Eihaftstelle ist aber ein sicherer Beweis, dass
solche reflexaibnliche Gebilde iiberall vorkommen; wenn sie also am Rande der
Placentarstelle sich bilden, =0 sind sie noch lange nicht als die Anfinge oder
Residuen einer Capsularis zu betrachten, Eine analoge Beobachtung konnte
Frinkel in seinem 3. Falle machen. Neuerdings beschreibt Goebel an den
Riindern des der Wand anhaftenden Coagulums zwei Wilste, welche deciduale
Elemente enthalten. Ob Goebel dieselbe als Andeutung einer Reflexabildung
ansieht, geht aus der Beschreibung nicht hervor,

Wenden wir uns nun zur Beantwortung der Frage, wie die fotalen
und miitterlichen Teile in Verbindung stehen. Uber die erste Anlage-
rung des Eies an die Tubenwand kann ich keinen Aufschluss geben, da mir
ein so frihzeitiges Priiparat nicht zur Verfiigung stand,

Bei der Anheftung der Zotten an der Tubenwand wuchert
die Langhanssche Zellschicht mit Durehbrechung des Syncytiums
und dringt in das Bindegewebe der Tubenschleimhaut ein. Es ent-
stehen die fiir den Uterns lingst bekannten, fiir die Tube besonders von Zedel,
Wehbster, Hofmeier beschrichenen Zellsiulen (Figg. 1, 3, 5, 6 der Tafeln I, II,
I1L, IV). An dieser Proliferation beteiligt sich anch mehr oder weniger das Syneytium,
An manchen Stellen geht dasselbe kontinuierlich in den die Tubenwand oder die
Pseudodecidua bekleidenden syneytialen Uberzng iiber. An anderen Stellen
(Taf. IV, Fig. 6) liegen an der Haftstelle der Zotten grissere syneytiale Massen,
entweder isoliert oder in Verbindung mit den Zotten in Form der bekannten
keulenformigen Fortsitze und Vorspriinge, FEine Verbindung der Zotte mit der
Placentarstelle lediglich durch syncytiale Balken, wie sie Webster auf Taf. XVII -
in Fig. 3 abbildet, habe ich nicht gefunden. 'Sie sollen nach Webster auch
nur in ganz frither Zeit der Schwangerschaft vorkommen. Bilder, wie sie Hof-
meier und Webster geben, in denen die direkte Anlagerung ohne Wucherung
der einen oder anderen Schicht des Zotteniiberzuges gezeigt wird, habe ich auch
gesehen, konnte mich jedoch davon iiberzeugen, dass die Anheftung nur eine
scheinbare war. Die Zotte verlief schriig gegen die Wand heran, lag eine Strecke
weit der Wandung an, an ihrem Ende jedoch fand sich stets eine Proliferation
der Langhansschen Zellschicht. Allerdings sah ich an einer Sielle, wie der
syncytiale Belag der Psendodecidua entfernt an der eigentlichen Haftstelle mit
dem Syneytinm der Zotte in Verbindung stand. Vielfach heften sich die
Zotten an Vorspringe der Pseudodecidua an. Neben diesen Haftzotten
kommen auch Zotten vor, die frei im Coagulum liegen. Auch an diesen sieht
man Proliferationsvorgiinge, aus denen die oben geschilderten Zellknoten her-
vorgehen,

Bei der Befestigung des Eies in den von mir beobachteten Stadien
der Graviditit haben demnach nur die Zotten aktiven Anteil. Aus welchen
Griinden ich eine Beteiligung der miitterlichen Elemente m Abrede stellte, habe
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deh frither Elll.'iE*-i]];LlIIt]{'t'g&'f{?".ﬂl. Auch einé Wucherung der Schleimhaunt, wie sie
neben dlteren Autoren Werth beschreibt, habe ich nicht feststellen kimnen,
Ausser einer geringen Veérmebrung des bindegewebigen Stratums konnte ich auch
im Bereiche der Placentarstelle die Mukosa nicht wesentlich verindert finden,
Ein nitheres Eingehen auf die Beschreibungen der einzelnen Autoren wiirde zu
Wiederholungen fithren, da ich gelegentlich der Besprechung der Deciduabildung
auch meine Ansichten iber die Decidualsepten und -wucherungen auseinander-
gesetat habe.

Ausz meinen Priiparaten ist ferner die Thatsache zu entnehmen, dass bereit=
in der 6. Woehe der Schwangerschafi die miitterlichen Gefisse
mit dem Placentarraum in freier Kommunikation stehen, Zedel
gieht an, dass sich schon in der 5. Woche der intervillise Kreislauf aushildet,
wihrend nach Angabe Hofmeiers schon in der 3. Woche sich die gleichen
Verhiiltnisse finden.

In der Pseudodecidua finden sich eine grosse Anzahl von Hohlriumen,
welche zum Teil mit Endothel ausgekleidet sind, zum Teil deszelben entbehren.
Eine eigentliche Gefisswand ist nicht zu erkennen, vielmehr liegen die pseudo-
decidualen Zellen dicht um den Blutraum, zwischen Fibrin und Bindegewebe (Fig. 1,
5, 6, 9, Taf. I, III, IV), zum Teil das Endothel vorbuchtend. Ebenso finden
sich im Lumen Zellen frei liegend, deren Identitit mit diesen
psendodecidualen Elementen in der mikroskopischen Beschreibung nach-
gnwi{:_-;(*.n ist. Kin Teil desselben offnet sich zo in den Placentarraum, dass die
demselben zugewendete Wandung sich allmiihlich aufzulésen scheint. Es sind
dies dieselben Vorgiinge, die Klein und Zedel abgebildet haben, Einige andere
Hohlriiume werden durch die- wuchernde Langhanssche Zellschicht eriffnet,
wie dies aus den Abbildungen 1 und 5 auf Taf. I u. ITT ersichtlich ist. Ahnliches
bildet Klein auf Taf. 1X Fig. 8 ab, nur mit dem Unterschiede, dass er die
Wucherung der ektodermalen Schicht ausser Acht lisst, An der Hand derselben
Priiparate glaube ich auch beweisen zu kinnen, dass von der Zotte aus die
Langhansschen Zellen in die Wandung der Hohlriume sowohl, als auch in
das Lumen derselben eindringen, Dass auch ein Einwandern in die Wand statt-
findet, ohne Durchbrechung der Wand, geht aus Fig. 6, Taf. IV hervor. Es
ist nicht zu bezweifeln, dass durch dieses Ersetzen der Gefizswand durch die
Pseudodecidua die Widerstandsfihigkeit =chr herabgesetzt wird, sodass eine Eroff-
nung sehr leicht infolge des Blutdruckes erfolgen kann. Die beiden Hohl-
riume miinden nach Verdiinnung der Wand frei in den Placentarraum, nachdem
das sie trennende Septum ebenfalls geschwunden ist.  Bei weiterer Verfolgung
der Serie kann man sich davon iiberzeugen, dass diese Hohlrinme aus Gefiissen
" hervorgehen, welche durch die Tubenwand zur Placentarstelle hin  verlaufen,
Es bildet sich dann allméhlich die Gefisswand, und die Endothelauskleidung ist
Liiberall deutlich zu sehen. Sowohl Arterien wie Venen dehnen sich, sobald die
' pseudodecidualen Zellen sie umgeben, zu solchen Hohlriumen aus.
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Einen Ubergang des Endothels auf die Pseudodecidua, wie es Abel
heschreibt, konnte ich nicht sehen, Die grossen deciduaihnlichen Zellen, die ich
in dem Lumen der Gefisse entfernt von der Placentarstelle beschrieben habe,
und welche ich fiir eingewanderte ektodermale Zellen halte, sind von den Autoren,
welche ihnliche oder dieselben Bilder gesehen haben, in anderem Sinne gedeutet
worden. Sie wurden meist als ein Produkt der Endothelproliferation
angesehen, Ich habe mich von der Wucherung dieser Elemente nicht iiberzengen
kiinnen. Auffallend ist es jedenfalls, dass vielfach die Angabe gemacht wird,
dass die gleichen Zellen sich auch in der Wand der Gefisse finden. Die
gewucherten Endothelien miissten demnach auch dorthin gedrungen sein, also ein
nicht ganz gewdhnliches Verhalten zeigen. Gehen wir etwas genauer auf die
einschliigigen Beschreibungen ein, so finden wir bei Werth die Angabe, dass
die in den Placentarraum frei miindenden Sinus eine ,dicke hyalinisierte Wan-
dung® haben, sodanm fand Werth Gefisse, deren eine Wandung noch Mus-
kulatur aufwies, wihrend die andere durch wuchernde Zotten breit eriffnet war,
In der Wand lagen deciduaihnliche Zellen, welche das iibrige Gewebe verdringen
und sich zwischen Fruchtzsackwand und Placenta fortsetzen. An diesen Stellen
werden die Zellen etwas kleiner, An einer anderen Stelle beschreibt Werth
ein in den Placentarraum sich dffnendes Gefiss, welches von grossen auch in
der Gefisswand befindlichen Zellen ausgefillt ist. In dem Lumen finden sich
Zotten, um welche die grossen Zellen angehiiuft sind. Obwohl nun
Werth sagt, dass die Bindegewebszellen hier an Grisse zunehmen und Uber-
giinge in die grossen Zellen zeigen, michte ich doch auf Grund der letat-
erwilhnten Angabe behaupten, dass die Zellen von den Zotten ausgehen und

in das Gefisslumen, in die Gefisswandung eindringen, demnach weiter nichts

darstellen, als gewucherte Langhanssche Zellen, Derselben Art sind
meiner Memung auch die oben erwihnten Zellen, welche die Gefisswand durch-
setzen und sich in die Umgebung ausbreiten. Auch die Thatsache, dass die
Zellen an manchen Stellen kleiner beschrichen werden, kann ich nur fir meine
Ansicht verwerten,

Klein beschreibt Endothelwucherungen und berichtet, dass von denselben
eine Hervorbuchtung der Wand in das Gefisslumen bewirkt werde. Im iibrigen
geht er nicht niher auf die Endothelwucherungen ein.

Genau dieselben Bilder, die ich gesechen habe, finde ich bei Zedel wieder.
Die in den Figuren 1-——4 dargestellten Zellen gleichen so sehr den in die Ge-
fisse eingewanderten Ektodermzellen, dass ich nicht anstehe, sie mit diesen zu
identifizieren. Nach Zedel sollen sie auch in die Deciduazellen, welche die
Gefiisse dicht wmgeben, iibergehen. Die Angabe Zedels, dass die gewucherten
Endothelien an manchen Stellen das erhaltene Endothel vorbuchten, kann doch
nur so erklirt werden, dass die Zellen von aussen einwandern und das Endothel
abheben, wie ich es so oft beobachten konnte. Es ist nicht denkbar, dass die
gewucherten Endothelien unter noch erhaltene Endothelzellen-gelangen. Ahnliche
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Vorgiinge beschreibt Walther. Nach ihm legen sich die ,,Deciduazellen® so
‘dicht an die Aussenwand der Gefiisse an, dass sie schwer von den gewuncherten
Endothelien za unterscheiden sind. Schlieszlich besteht die ganze Wandung nur
aus ,,Deciduazellen, Es entstehen also den meinigen analoge Bilder, nur mit
dem Unterschiede, daszs ich die ,,Deciduazellen® fir ekiodermale Zellen halte.

Uber die Trophospongia Websters habe ich mich oben dahin geiiussert,
dasz ich sie, soweit ich aus den Abbildungen herauslesen kann, fiir identisch
mit der proliferierenden Langhansschen Zellschicht halte, Auch die Abbildung
Taf. X, Fig. 2 bestirkt mich in dieser Anschauung. Ich habe entschieden den
Eindruck, als ob die Zellen, die fir gewucherte Endothelien gehalten werden,
von aussen in diec Wand hineingewuchert sind.  Auf der Abhildung Taf. XTIV,
Fig. I ist ein Zusammenhang der wuchernden Zellmasse mit dem Endothel nicht
nachzuweizen. Welcher Art die Zellen sind, die Wehster auf derselben Tafel
in Fig. 2 abbildet, kann ich nicht erschen.

In Ubereinstimmung mit den neuesten Autoren habe ich an der Placentar-
stelle Zellen, welehe ich als Tubenepithel hitte ansprechen
konnen, nicht gefunden, trotzdem ich die Priiparate sorgsam daraufhin
tlurchgesehen hahe, Walther sah an der Basis des der Wand anhaftenden
Coagulums Tubenepithel. Dasselbe =ass aber in der Wand und war offenbar
abgesprengt. Hofmeier jedoch wies zweifellos eine Reihe von Zellen an der
| Tubenwand nach, welche deutliche Zellgrenzen aufwiesen, und welche wohl sicher,
wenn auch veriinderte, Tubenepithelien darstellen.  In meinen Priiparaten sah
iich eine kontinuierliche Bekleidung der Tubenwand mit stellenweise epithelihnlich
angeordneten Kernen, wie sie in Fig. 3 anf Taf. IT abgebildet sind. Gegen
die Annahme, dass diese Kerne Reste des Tubenepithels sind, spricht erstens die
\Thatsache, dass sich Zellgrenzen zwischen den Kernen niemals finden lassen,
sie liegen vielmehr in einer gleichmiissigen, protoplasmatischen Schicht, Zweitens
fand sich fast iiberall zwischen diesem Belage und der Tubenwand ein deuntlicher
Fibrinstreifen, der an der abgebildeten Stelle nur schwach entwickelt ist.  Es
licsze sich schwer erkliren, wie dieser Fibrinstreifen zwischen Epithel und Wan-
idung hineingelangt sein soll. Man miisste denn eine Umwandlung der Gewebs-
‘bestandteile der Tubenwand in Fibrin annehmen. Ich habe diese Kernreihe in
der Beschreibung stets als syneytial bezeichnet, weil ich, wie auch viele andere,
den syneytialen Uberzug der Zotten kontinuierlich in diesen Belag gelegentlich
der Anheftung einer Zotte aufgehen sah. Die Frage, wo dann das Tubenepithel
ibleibt, ist naturgemiiss schwer zu beantworten. Man wird sich, solange nicht
diese Verhiltnisse an einem ganz jungen Ei klargestellt sind, mit der allerdings
wenig befriedigenden Auskunft behelfen miissen, dass dasselbe zugrunde ge-
lgangen ist.

In den iibrigen Teilen des Fruchtsackes fand ich iiberall
Epithel, welches allerdings eine wechselnde Form zeigte. An Stellen, wo
dasselbe dem Drucke des Blutergusses oder Zerrung nicht besonders stark aus-
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gesetzt war, zeigte es cylindrische Form, an anderen Punkten der Wand, welche
stiirker gedehnt waren, ist es durchweg flach. Zugleich wurden die Zellgrenzen
verschwommen und verschwanden stellenweise ganz. Jedoch nahm es die Be-
schaffenheit niemals an, welche man als syneytial nach Gunzszer und Koss-
mann bezeichnen kinnte. Ein Verschwinden der Zellgrenzen auf grossere
Strecken fand ich niemals, stets waren dazwischen deuntlich abgegrenzte Zellen
g finden. In Ubereinstimmung mit Orthmann, Zedel u. a. michte ich
diese Abflachung des Epithels als eine Folge des erlittenen Druckes oder der
Dehnung ansehen. Dafiir scheint auch der Befund in den Fig. 11 u 12,
Taf. V zu sprechen. Hier ist sicher die Abflachung des Epithels infolge der
mechanischen Dehnung dureh die sich vergrossernden  Bindegewebszellen ent-
standen.

Vielfach konnte ich die Befunde Frommels, Zedels, Walthers uni
0. Goebels (13) bestitigen, welche eine Epithelverinderung beobachteten, die
sie als Proliferation bezeichneten. Die Epithelien scheinen iibereinander zu liegen
und sind durch vakuolenartige Hohlriume auseinandergedrangt. Auch bier ver-
schwimmen die Zellgrenzen stellenweise.  Ich hatte bei der Besichtigung soleher
Stellen  stets den Eindruck, als sei das Epithel in Degeneration begriffen.
Ubrigens fand ich solehe Stellen auch ausserhalb des graviden Teiles der Tube.

Die Frace nach dem Verbleib dez an der Placentarsielle verschwundenen
oo

Tubenepithels fithri uns zur Beantwortung der letzten der gestellien Fragen nach

der Herkunft des Zottenitherzuges. Wollen doch Gunsser und Koss-
mann den syneytialen Uberzug der Zotten von dem Tubenepithel herleiten,
Ich beantworte die Frage gleich von wvorneherein dahin, dass ans meinen
Priparaten ein Anhaltspunkt fiir die Natur des Syncytinms
nicht gefunden werden konnte. Die verschiedenen Ansichten, welche
iiher diesen Gegenstand existieren, habe ich frither erwiihnt. 1= eriibrigt noch,
die Griinde auscinanderznsetzen, warum die Herkunft des Syneytiums anch der
tubaren Zotten unerkliirt bleiben muss.

Gunsser und Kossmann grimden ihre Theorie auf die von ihnen ge-
machte Beobachtung, dass das Tubenepithel withrend der Graviditit sich abflacht
und die Zellgrenzen verliert. Nach ihrer Ansicht izt also der syncytiale Belag
der Tubenwand das verinderte Tubenepithel. Wenn man diese Ammahme fir
richtig hiillt, dann wirden allerdings die Bilder, diec Gunsser gibt, heweisend
sein.  Vorliufig aber méchte ich diese Annahme als unbewiesen erachten. Es
fehlt das Bindeglied, niimlich der direkte Ubergang des Tuben-
epithels auf die Placentarstelle und den syneytialen Bezug der-
selben. In meinen Priparaten wenigstens habe ich einen sol-
chen nie finden konnen. Eine Strecke weit kann man das Epithel auf
der dem Coagulum anliegenden Tubenfalte verfolgen, sehr =chdn sieht man hier
die Abflachung desselben. Dann aber verschwindet es spurlos. Wie die Ver-
bindung des Syncytiums der Zotten mit der Bekleidung der Placentarstelle vor
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sich geht, kann man nicht entscheiden. " Die Maglichkeit, dass der Ubergang
von der Zotte auf die Placentarstelle stattfindet, muss chenso zugegeben werden,
wie der umgekehrte Vorgang. Auf diesen Punkt haben schon A schoff u a
]ﬁngm\'iwcem. Webster sicht nur die eine Maglichkeit, dass das Syneytium von
der Zotte ausgeht und hilt aus diesem Grunde das Syneytium fiir fital (fotaler
Epiblast).

Auch Goebel (14) hat meines Erachtens einen direkten Bewels fiir die
Abstammung des Syneytiums vom Tubenepithel nicht erbracht.  Die Griinde
habe ich zum Teil bereits auseinandergesetzt. Das Vorkommen des | Cilien-
‘besatzes®, welcher identisch ist mit dem ,Borstenbesatz® der Autoren am Syn-
eytium, kann als Beweis auch nicht dienen, da gerade an den abgeflachten und
werschmolzenen Tubenepithelien ausserhalb der Placentarstelle ein Cilienbesatz
nicht beschrieben ist. DBei weitem wichtiger =ind jedoch die Ausfithrungen
Marchands!), welcher nachweist, dass der Borstenhesatz des Syneytiums  mit
wlen Cilien des Tubenepithels nichts zu thun hat.

In der Beurteilung der Hofmeierschen Ausfithrungen und Abbildungen
kann ich mich in jeder Bezichung der Kritik Strahls?) anschliessen. Die-
gelbe lantet: ,Hofmeier denkt daran, dass sich das Syneytium aus der Corona
radiata des Eies bildet und dass die aus dieser hervorgehenden Zellen eine Rolle

bei der Festheftung des Eies im Uterus — moglicherweize auch bei Eintreten
piner Graviditas tubaria — r-']‘}iﬁh*]l, Nun nimmt Hofmeier aber weiter an —
and dies kann er durch seine Abbildungen belegen — dass sowohl Uterns- als

Tubenepithel die Fihigkeit haben, sich i ein Syneytium umzuwandeln.  Wir
glauben, in der Annahme nicht fehl zu gehen, dass diejenigen Forscher, welche
die Entstehung des gesamten Syncytium auf das Uterugepithel zuriickfithren-
vermutlich die Beobachtungen Hofmeiers zur Unterstiitzung ihrer eigenen An-
sicht verwenden und gegen diesen selbst ins Feld fithren werden. Denn wenn
man =0 direkt die Entstechung von Syneytium aus dem Tuben- und Uterusepithel
beobachten kann, so liegt es am Ende niiher, eine einheitliche Entstehung und
also auch die des Zottensyneytium auf gleichem Wege anzunehmen, als dass wir
aun auf einmal zwei Syneytien, ein ovariales und ein uterines haben, die bei
zleichem Aussehen verschiedener Herkunft sein  sollen.” Ausserdem fiihrt
Hofmeier als Beweis die Zugehérigkeit des Syneytinms zum Chorion an, dass
aar bei normaler und geregelter Bluteirkulation in den Zotten die syneytiale Be-
deidung gut entwickelt sei. Demgegeniiber kann ich anfithren, dass ich auch
sei augenscheinlich degenerierten Zotten deutliches, sogar stark gewuchertes Syn-

sytium gesehen habe, Ebenso will Hofmeier die Beobachtung gemacht haben,
lass in Fillen, in denen das Zottenstroma schrumpfi, niemals die Langhanssche
fellschicht sich von dem Syneytium abhebt, sondern die Trennung stets zwischen
I - - -

1y Bau der Blasenmole. Zeitachr, f. Geb, u, Gyn, Bd, 32.
2) Ergebnisse der Anatomie und Entwickelungsgeschichte 1897, pag, 678 u. 674,
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Stroma und ektodermaler Schicht erfolgt. Die feste Zusammengehirigkeit der
beiden Schichten verwertet auch Langhans als Stitze fir die Theorie der)
fistalen Natur des Syneytiums, da er nach Ablésung des Eies von der Tuben-
wand stets das Synevtium an den Zotten festheften sah. Ich habe eine Trennung
beider Schichten an den Zotten auch nicht sehen kénnen, jedoch beschreibt
Orthmann (43) eine Abhebung des Svneyvtiums, ein Verhalten, welches nach |
Orthmanns Ansicht fir die mitterliche Herkunft des Synevtiums sprechen
wiirde. In der Abbildung Taf. VI, Fig. 15 Hofmeiers sieht ez =0 aus, als
ob an der mit Sy hezeichneten Stelle das Syneytium sich von der Zellschicht
abgehoben habe. Jedoch will ich dies nicht bestimmt behaupten, da Hofmeier
sich nicht iiber diesen Punkt ausspricht.

Ob zwischen Syneytium und Langhansscher Zellschicht nicht doch Uber-
ginge vorkommen, wie Marchand?!) es neuerdings nachgewiesen hat, dariiber
kann ich aus meinen Priparaten nichts bestimmtes sagen. Zur Beurteilung dieser
feinsten Details bedarf e: einer anderen Fixierung, wenn man nicht allerlei
Tiuschungen ausgesetzt sein will. Kommen thatsiichlich Ubergangsformen vor,
so wiirde nur die fotale Natur beider Schichten des Zottencpithels in Frage|
kommen (Marchand), s. auch Beschreibung der Tafeln pag. 65. 1

Die Theorie Johannsens scheint wenig Wahrscheinlichkeit fir sich|
zu haben. Die plausibelste Erklirung ist jedenfalls die, dass diese Zellmassen |
von den Zotten aus in die Gefisse und deren Wandung eingedrungen sind. |
Wir hitten es mit Vorgingen zu thun, die in meinen Priparaten so oft heob-|
achtet werden konnten. Es liegen die Verhiltnisse hierbei eben genau so wie
bei dem Ubergang des Syneytiums der Zotten in den syneytialen Uberzug der
Tubenwand: Es ist schwer zu entscheiden, welchen Weg die Zellen nehmen. )

A bels Beobachtung, dasz auf dem doppelten Zotteniiberzuge noch einel
dritte Schicht von Zellen lag, die von dem Endothel der mutterlichen Gefisse!
stammen sollen, habe ich nicht bestitizen kinnen.

Es eriibrigt noch, einiges iiber den Bau der Zotten zu sagen. Der
Uberzug ist deutlich zweischichtig, aus der Langhansschen Zellschicht und
Syneytium hestehend. In fast allen Priiparaten fiel das stark gequollene Stroma
der Zotten auf, sodass dieselben vielfach blasig aufgetriehen erschienen. Auch

in den Abbildungen, die ich in der Litteratur fand, tritt dieses Verhalten deutlich |
hervor, z. B, in Hofmeiers Taf, VI in Fig. 13. In einem meiner Fille (VIIT)I
war die Quellung so stark, dass grosse Hohlriiume innerhalb der Zotte entstanden, |
Bilder, welche lebhaft an die bei Blasenmolen vorkommenden erinnern, l.mu:llI
welche den Gedanken erwecken, dass es sich um beginnende Blasenmolenbildung
handle. Tch finde in der Litteratur zwei Fille, welche als beginnende Blasen-|
molenbildung in der Tube beschrichen wurden. = Den einen verdffentlichte)
Hennig (17): Die Zotten waren myxomatds. Den zweiten Fall demonstrierten

L

1} Arztlicher Verein zu Marburg, Sitzung vom 1. XII, 1897.
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.= v. Reeklinghausen!?) in einer Sitzung des naturwissenschaftlich-medizinischen
Vereins zu Strassburg und Freund auf der Versammlung  deutscher Natur-
forscher und Arzte zu Heidelberg im Jahre 1889 (11). Hier war die Tuben-
wand durch ein myxomatos entartetes Ei usuriert.

Inwieweit wir in unseren Fillen an beginnende Blasenmolenbildung
denken kinnen, ist schwer zu entscheiden. Seitdem wir durch Marchands
Arbeit iber den Bau der Blasenmolen (l. e.) wissen, dass bei demselben vor
allem die Wucherungen des Zotteniiberzuges in Betrachi kommen, die ich auch
in meinen Priaparaten so ausgedehnt fand, kinnte man sehlieszlich alle Fille,
die ich beschrieben habe, als beginnende Blasenmolen ansehen. Damit kommen
wir zu der Frage: ,,Sind wir dberhaupt berechtigt, bei der Tuben-
schwangerschaft von ,normalen® Verhiltnissen zu reden.

In Anbetracht der Thatsache, dass die Mehrzahl der Gravidititen abortiv,
ein geringerer Prozentsatz durch Ruptur endet, und nur ein kleiner Bruchteil
ausgetragen wird, oder iiber die Hilfte der Schwangerschatt hinaus sich entwickelt,
michte ich annehmen, dass die Einbettung des Eies von vorneherein
sine solche ist, dass die Entwickelungsbedingungen die denkbar
angiinstigsten sind. Das scheint auch aus meinen Priparaten hervorzu-
sehen. Das Ei tifft offenbar auf eine Schleimhaut, welche zur Aufnahme des
Eies gar nicht oder nur wenig geeignet ist. Wenn auch stellenweise Decidua-
ildung auftritt, so findet eine so michtige Deciduaentwickelung wie
m Uterus niemals statt.

Es ist nun die Frage zu beantworten, ob die Eréffnung der miitterlichen
Blutriiume in dtiologizchem Zusammenhange mit dem Abort steht. Der normale
fnhalt des intervillosen Raumes bei der Tubenschwangerschaft ist noch nicht bekannt.
Wenn die Tube an der Eiinsertionsstelle durch eine Deciduareflexa
vicht abgeschlossenist, und das ist in meinen Fillen festgestellt, so kann
iuch kein Blut in dem Zwischenzottenraum sich befinden, denn
lies miisste stets in die Bauchhidhle gelangen. Es wire demnach
f:ehr wohl denkbar, dass dureh die Eréffoung der Blutriume das Ei zum Ab-
fiterben gebracht wird, Durch das ausfliessende Blut werden die Zotten aus-
feinandergedringt, oder von der Haftstelle abgerissen, sie werden durch das um
iflie Zotten sich ansammelnde Fibrin in der Emithrung gestort (Animische Nekrose
Kelle rs), kurz es entstehen die Verhiiltnisse, wie ich sie in meinen siimtlichen
Priiparaten beobachten konnte, In Anbetracht dieser zum Teil allerdings hypo-
‘hetizchen Griinde michte ich mich dahin aussprechen, dass die Kommuni-
dcation der miitterlichen Blutriume mit dem Placentarraum als
bathologisch, demnach als eine Ursache des tubaren Abortes auf-
ufassen ist,

E= diirfte vielleicht auffallend erscheinen, dass ich im Verlaufe der Arbeit
gsiemals uterine Verhiltnisse auf die Tube dibertragen, oder Angaben aus der

|_._.L -

1) Ref. denische med. Wochenschrift 1889,
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Litteratur, die fiir die Einbettung des Eies im Uterus wertvoll zind, fir die Tuben-
schwangerschaft verwertet habe. KEs hat dies seinen Grund darin, dass ich
im Laufe der Untersuchung zur Uberzengung gelangt bin, dass die Implantation
des Eies in der Tube sich erheblich von der im Uterus unterscheidet, Es wiirde
zu weit fithren, wollte ich eingehende Vergleichungen anstellen, Zum Teil sind
die Unterschiede ja auch in der Beschreibung der Priiparate hervorgetreten.
Es mag deshalb ein kurzer Hinweis geniigen. Die Vorginge bei der An-
heftung der Zotten sind dieselben im Uterus wie in der Tube. Sie geschieht
durch die Zellsinlen, welche wvon der Langhansschen Zellschicht aus-
gehen, Ebenso sind die Verhiltnisse am Zotteniiberzuge im Uterus ohne
weiteres auf die Tube iibertragbar, Der Hauptunterschied besteht in dem
Verhalten der Schleimhaut beider Organe. Die Uterussehleimhaut bildet
sich im ausgiebigsten Masse zur Decidua um, wihrend in meinen
Priparaten Deciduabildung in Form einerausgeprigten Schicht
vollstindig fehlte.

Es ist wohl angebracht, wenn wir an der Hand einiger Schemata (Taf. VI)
die Verhiiltnisse, die bei Einbettung des Eies in der Tube vorliegen, kurz iiberblicken.

Man ist wohl zu der Annahme berechtigt, dass das Ei sich meist an der
Seite der Ansatzstelle der Mesosalpinx einbettet in Anbetracht der Thatsache,
dass die Tube in der Mehrzahl der Fille von Ruptur an der freien Seite berstet,
Sehr unwahrscheinlich ist es, dass das Ei etwa sich mitten im Lumen auf der:
Hihe der Falten niederlasse. vielmehr wird es in den meisten Fillen zwischen
gwei Falten eingebettet (Fig. 13, Taf. VI). Es wird dann gemiiss dieses Eisitzes eine
excentrische Ausdehnung der Tube stattfinden, wie es vielfach, z. B. von Klein,
beschrieben worden ist.  An den Stellen, wo das Ei der Tubenwand und den
Tubenfalten anliegt, verschwindet das Epithel. Diese beiden Falten stellen die in |
der Litteratur meist als Decidua reflexa beschriebenen Gebilde dar. Es ist nicht
undenkbar, dass sich ab und zu auch die Falten an ihren Spitzen bel‘i'lhl'en,:
so dass daz Ei ganz von ihnen umgeben ist. Meistens jedoch wird beim Wachsen |
des Eies ein grosser Teil derselben ausserhalb der Falten zu liegen kommen|
(Fig. 14). Durch das sich ausdehnende Ei werden die Falten der dem Ei
gegeniiberliegenden Tubenwand abgeflacht, gegen die Wand gedriingt. Sie ver-
kleben an ihren Spitzen vielfach miteinander und bilden dann abgeschlossene
Hohlriume (Fig. 14). Analog den Verhiltnizsen im Uterus entwickeln sich an
der ganzen Oberfliche des Eies Zotten, die zum Teil frei im Lumen der Tube
liegen, dort, wo das Ei mit der Tubenwand nicht in Verbindung steht. Wie die
erste Fixierung des Eies vor sich geht, dariiber izt noch kein Aufschluss ge-
schaffen, ob eine einfache Verklebung statthat, oder ob schon frithzeitig eine
Ektoblastschale, dhnlich wie es Siegenbeck van Heukelom neuerdings fir
die Fixierung des Eies an Uterus heschreibt, muss dahingestellt bleiben. Jeden-
falls bilden sich reichliche Zotten im Bereiche des Chorion frondosum, wihrend
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am Chorion laeve die Zotten allmihlich verkiimmern (Fig. 14 u, 15). An
den Enden der Haftzotten wuchert die Langhanssche Zellschicht und bildet
die Zellsiulen, welche die Verbindung zwischen den Zotten und dem an der
Placentarstelle sich bildenden hyalinen Fibrin herstellen.  Die proliferierenden
Langhansschen Zellen durchsetzen das Fibrin und die Bindegewebsziige der
Tubenwandung und bilden eine Psendodecidua. . Die  zur Placentarstelle ver-
laufenden Gefisse erweitern sich, je mehr sie sich der Oberfliche nihern, zu
grossen Hohlriumen (Fig, 15) und ihre Wandung wird allmihlich durch um-
liegende ektodermale Zellen und Fibrin ersetzt, so dass =ie vollstindig von
Pseudodecidua umgeben ist,  In gleicher Weise wandern die Zellen auch in
das Lumen der Gefisse ein. Bis zu diesem Zeitpunkte hat sich das Ei normal
weiter entwickelt. Nun aber greifen Verhilltnisse Platz, welche die Weiterent-
wickelung des Eies erheblich storen. Das Verschwinden der Gefisswandung
‘hat die in der Psendodecidua verlaufenden Hohlriume ihrer Widerstandsfihig-
ket beraubt, Der Blutdruck erioffnet die Hohlriiume, zum Teil aber werden sie
rauch durch direkt die Wandung durchbrechende gewucherte Langh a nssche
Zellen in Kommunikation mit dem Zwischenzottenraum gebracht (Fig. 16). Das
Blut stromt zwischen die Zotten, driingt dieselben auseinander, vielfach werden
ilie Zotten auch abgerissen und liegen frei im Blut. Der Bluterguss fillt immer
‘grissere  Strecken zwischen Ei und Tubenwand aus, und es entstehen die Ver-
\hilltnisse, die schematisch in Fig. 16, naturgetreu in den Abbildungen 1 und 4
Beite 15 u. 25 wiedergegeben sind, Im Centrum des Blutergusses liegt die
'Eihihle, in welche man einen erhaltenen Embryo oder Reste desselben findet.
So entsteht der tubare Abort, ohne dass man zur Erklirung des: Zustande-
Jkommens desselben Tubenkontehiktionen zn Hilfe zu nehmen braucht. Das Blut
gelangt, wenn das Ostium abdominale tubae frei ist, auch in die Bauchhohle, und es
bildet szich eine Himatocele, Ist daszselbe verschlossen, =o kann durch die
Blutung die Tubenwand so gedehnt werden, dass sie rupturiert, Trifft die
Ruptur ausnahmsweise die Placentarstelle, so resultiert daraus eine heftige Blu-
tung in die Bauchhohle, welche die schwersten Zeichen der Animie zur Folge
haben wird, Dass das in eine Blutmole umgewandelte Ei sekundir durch Kon-
traktionen der Tube in das Ostium abdominale hineingepresst wird, ist nicht aus-
geschlossen.,

Zum Schluss stelle ich die Ergebnisse der Untersuchungen zugleich als
Antwort auf die eingangs dieser Arbeit gestellten Fragen kurz zusammen:

, 1. In den Priparaten fand sich weder eine Decidua vera, noch eine
dserotina, noch eine reflexa. Vielmehr bestand an der Placentarstelle eine

Jaus Fibrin, Bindegewebe und eingewanderten ektodermalen Zellen sich zusammen-

setzende pseudodeciduale Schicht. In vielen Fillen ist dieselbe auch von
JAnderen gesehen, aber als echte Decidua beschrichen worden. Die Dec idua
ffreflexa der Autoren stellt Tubenfalten dar.
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2. Die Anheftung der Zotten geschieht mittels der proliferierenden Lang-

hansschen Zellschicht und Bildung hyalinen Fibrinz, Die Kommunikation
der mittterlichen Gefisse mit dem Placentarraum ist als patho-
logisch anzusehen und in ursichlichen Zusammenhang mit dem
tubaren Abort zu bringen,

3. An der Placentarstelle schwindet das Tubenepithel. Der Beweis, dass
der =yneytiale Beleg der Placentarstelle das veriinderte Tubenepithel ist, ist noch
nicht erbracht. Die Abflachung des Tubenepithels kommt durch Druck- oder
Zuewirkung oder Dehnung der Tubenwand zustande. Das Auftreten von Hohl-
riumen zwischen den Epithelzellen und das Verschwinden der Zellgrenzen sind
miglicherweise Zeichen der Degeneration,

4. Anhaltspunkte fir die Herkunft des syneytialen Uberzuges der Zotten
konnten nicht gefunden werden. {




Erklirung der Abbildungen auf den Tafeln.

Gemeinsame Bezeichnungen :

b e ]!-iui![:;__"ewﬂ}e.

Il — Blut.

e, =— Langhanssche Zellen,
d = Deciduazellen.

e = Epithel der Tube

f — Fibrin,

fa = Falte der Tubensehleimhaut,
o = (Gefiiss,

k= Coagulum,

m = Muskulatur.

p = DPsendodecidua.

g = Hyncytinm.

t = Tubenwand.

v - Vakuolen.

72, = Zotten,

Fig. 1. Fall I. 32, Schnitt der ersten Serie. Vergrizserung 100:1. Von der Zotte
gehen Wucherungen der Langhansschen Zellschicht aus, die sich weit in die Umgebung auns-
breiten. Es izt deutlich zu erkennen, wie die Zellen fhre Form veriindern, je weiter sie =ich
von der Zotte entfernen. Zwischen den Langhansschen Zellen syneytiale Elemente und
Vakuolen innerhalb der syncytialem Massen, Die Wand des im Verlauf der Serie in ein
Gefiss iibergehenden Blutraumes (g) ist bindegewebig mit Fibrin durchsetzt, Eingelagert sind
in ihrer Form verinderte Ektodermzellen. DBei ¢ zeigen die Ektodermzellen dentlich epithe-
lialen Habitus.

Fig. 2. Fall I. 30, Schoitt der 2. Serie. Vergrisserung 300: 1. Zellknoten ans der
Umgebung einer Zotte. Balkenartige, syneytiale Gebilde mit eingelagerten proliferierten
Ektodermzellen. Im Syneytinm Vakuolen. Bei ¢ liegt cine isolierte Zelle im Syncytinm,
8. pag. 60.

Fig. 3. TFall I. 20. Schniti der ersten Serie, Anlagerung einer Zotte an das Binde-
gewebe der Placentarstelle mittels der gewucherten Langzhansschen Zellschicht.  Bei ¢ sind
Ektodermzellen in das Bindegewebe eingedrungen,

Fig. 4. Fall II. 13. Schnitt der ersten Serie, Vergr, 500:1. Zeigt das Eindringen
gyncytialer Riesenzellen in das Bindegewebe, Ektodermzellen sind nur spirlich vertreten.

Fig. 5. Fall II. 18, Schunitt der ersten Serie. Vergr. 20: 1. Die von zwei Zotten
2%, aus wuchernden Langhansschen Zellen durchbrechen die Gefiisswandung und dringen
in die Wand derselben ein, eine Psendodecidua bildend. Zwischen den Zotten wiel Fibrin,
Oben im Bilde eine stark gequollene, degenerierte Zotte.
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Fig, 6. TFall II, 30. Schnitt. Vergr. 150: 1. TFérbung nach van Gieson. In der |
Peendodecidua, bestehend auns Bindegewebe, Fibrin und ektodermalen Zellen liegen zwei Hohl- |
riume mit fibrindzer Wandung. Von der Zotte, deren Stroma leicht wviolett gefiirbt ist,
wuchern die Zellen und dringen in die Gewebe ein. Bei ¢; liegen sie z T. dicht am, = T.
im Lumen der Gefisse. An der Zotte und in der Umgebung derselben, sowie in der Pseudo-
deciduna syncytiale Elemente. .

Fig. 7. Fall III. 14, Schnitt der ersten Serie. Vergr. 20:1, Zeigt die Umschlag-
stelle einer Tubenfalte auf das Coagulum. Das Tubenepithel ist auf der dem Tubenlumen
gugekelhirien Seite deutlich zo wverfolgen, Auf der anderen Seite fehlt es vollkommen. Die
Falten der Schleimhaut sind flach und vielfach mit einander verklebt, so dass abgeschlossene
Hohlriiume entstehen.

Fig. 8. Derselbe Fall. 13. Schnitt. Vergr. 150:1. Tubenwand mit Muskulatur,
Bindegewebe und epithelihnlicher Anordnung des syneytialen Belages. Zwischen dem Binde-
gewebe und der syneytialen Bekleidung nur sehr wenig Fibrin,

Fig. 9. Derselbe Fall. 45 SBchnitt der Serie 1a. Vergr. 70:1. Fiirbung nach van
Gieson. Erhebung der Psendodecidua an der Placentarstelle. An der Basis der Erhebung
Bindegewebe., Weiter nach oben findet sich nur Fibrin mit ecingelagerten Ektodermzellen.
Dazwischen zahlreiche Hohlviinme und ein grisseres Gefiss. Am Rande des Vorsprunges
syncytiale Elemente mit grossen, blasigen Vakuoelen, An der Psendodecidua haften einige

Zotten, mit z T. deutlichem doppeltschichtizem Uberange, Bei #, sieht man, allerdings nicht |

sehr deutlich, den Ubergang der Langhansschen Zellschicht in die Pseudodecidua. Die
Tuhenwand, welche vorzugsweise ans Bindegewebe mit spiirlichen eingelagerten Muskelzellen
besteht, ist durch einen Bindegewebsstreifen ziemlich scharf von der Psendodecidua getrennt.

In der Tubenwand ein grisseres Gefiiss, in dessen Umgebung sich Ansammlungen von Leuko-
evten finden.
Fig. 10. Fall IV, 14, Bchnitt der ersten Serie. Vergr. 200:1. Zwischen drei Ge-

fiissen mit fibrindser Wandung liegen echte Deciduazellen. Zwischen ihnen Leukoeyten und |

ein streifizes Zwischengewebe.

Fig, 11. Fall V. 42, Schnitt der ersten Serie. Vergr. 400:1. Deciduale Umwand-
lung eines Teiles einer Tubenfalte. Abflachung des Epithels. Knopfformige Abschniirung
des decidual umgewandelten Teiles. In der Wand der Tubenfalte zahlreiche Leukocyten.
Das Epithel erscheint mehrschichtig, ist im Priiparat dentlich vom bindegewebigen Stratum
abzugrenzen, was in der Abbildung nicht klar hervortritt. Zwischen den Deciduazellen
Leukocyten,

Fig. 12. Derselbe Schnitt. FEine idhnliche Stelle mit starker Abflachung des Epithels
und Abhebung desselben. Zellgrenzen an dieser Stelle ganz verschwunden. Vom Epithel
gelten dieselben Bemerkungen wie in Fig. 11.

Buchstabenerkliirung fiir die Schemata auf Taf. VL.

b = Blnt

e = Fi.

ffifs = Falten der Tubenschleimhant.

o = (qefiisze.

h = Hohlriume in der Pseudodecidua, die ans miitterlichen Gefiissen hervorgehen.

Tubenwand.
= = Zotten.

Il
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Ausserdem wurden henutzt, aber als nicht direkt einschliigig nicht citiert, die haupt-

giichlichsten Arbeiten iiber die Entwickelung und den Bau des Eies und der Placenta im Uterus,
den Bau der unterinen Decidua bei ektopischer Graviditit, iiber Blasenmolen und die malignen

syneytialen Geschwiilste, sowie fiber Abdominal- und Owvarialgraviditiit.
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