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[Separatabdruck a. d. Verhandl. d. deutschen Gesellsch. f. Gyniikologie 1595,

Herr von Rosthorn (Prag):

Uber primires medullares Carcinoma tubae.
(Mit Demonstration.

Ich michte Ihnen iiber einen klinisech und anatomisch gut
beobachteten Fall von primiirem Eileiterkrebs berichten, der mit
Riteksicht anf Diagnose, Verlauf und anatomischen Befund man-
ches Bemerkenswerthe enthiilt.

Da die Litteratar nur eine geringe Zahl eingehender Berichte
iiber derartige Erkrankungsformen besitzt, erlaube ich mir zuniichst
die Geschichte des Falles in etwas weitliinfizerer Form, als
dies an diesem Orte zu geschehen pflegt, mitzutheilen.

Die seit 6 Jahren in der Menopause befindliche 59 Jahre
alte Fran stellte sich mir im Jupi 1804 ia meiner Sprechstunde
mit Klagen iiber hartniickigen Ausfiuss vor, der in letaterer Zeit
eitrig und itzend wurde und die Patientin daher sehr belistigte.
Derselbe hatte schon seit Ende April ohne besondere Veranlas-
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sung eingesetzt, war anfangs diinnfliissig, erst spiiter eitrig und
wechselte dem Quantum und der Qualitiit nach sehr.

Bei Untersuchung mit dem Spiegel fand ich thatsiichlich
eine eifrige Sekretion aus dem Muttermunde des bereits senil
atrophischen Uterus, bezog dieselbe jedoch auf einen leicht nach-
weisharen eystischen Tomor der rechten Adnexe. Schon damals
war mir eine leichte Anschwellung der beiderseitigen Leisten-
driisen und das Vorhandensein einer taubeneigroBen Cyste der
Bartholini'schen Driise aunfgefallen. Das in der Sprechstunde so
fliichtic gewonnene Bild lieB mich die Annahme machen, dass
es sich um einen Fall von chronischer Gonorrhoe handle, wie
solche ja auch im vorgeschritienen Alter beobachtet wurden. Ich
dachte der Kranken am besten dadurch radikal helfen zun kinnen,
wenn ich ihr die Entfernung der veriinderten Gebiirmutteranhiinge
empfahl, welechen Rath sie sofort annahm, so dass ich wenige
Tage darauf die Totalexstirpation des Uterns sammt Entfernung
der rechten Adnexe ausfithren konnte. Die Operation gestaltete
sich glatt, nur mussten wegen der engen Scheide beiderseits tiefe
Scheidendammeinschnitte gemacht werden, um die entsprechende
Zugiinglichkeit zu gewinnen. Ich benutzte die Gelegenheit, auch
die Bartholini'sche Cyste zu entfernen; der Inhalt derselben
war serig-eitrig und, wie die spiiter durchgefiihrte bakteriologi-
sche Untersuchung ergab, steril. Die linken nicht wesentlich ver-
dnderten Adnexe waren adhiirent, g0 dass ich, um schnell fertig zn
werden, dieselben zuriieklieB. Die Heilung ging trotz des all-
gemeinen Schwiichezustandes gut von Statten, die Kranke konnte
nach 3 Wochen die Heilanstalt hergestellt verlassen.

Unterdessen war die mikroskopiseche Untersuchung der Ei-
leiterwand ausgefithrt und festgestellt worden, dass es sich um
einen Fall von Tubencareinom handle.

Es musste mit Riicksieht auf diesen prognostiseh ungiinstigen
Befund zuniichst bedauert werden, dass man es versiiumt hatte, die
geschwellten, wenn aunch nicht indurirten Driigsen mit zu entfernen.
Der Verdacht einer; earcinomatisen Metastase lag ja nahe. Ieh
hatte die Exstirpation unterlasgen, da ich die Sechwellung fir eine
soleche entztindlicher Art halten musste — die Untersnchung der
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exstirpirten Theile war ja erst spiiter ansgefiithrt worden — und
erhoffen konnte, dasg dieselbe nach Entfernung des eigentlichen
Eiterherdes zuriickgehen werde. Trotzdem entliel ich die duBerst
iingstliche Kranke, die von einem neuerlichen Eingriff begreif-
licherweise nichts wissen wollte, mit der Weisung, sich durch
einen kurzen Landaufenthalt zu kriiftigen, den geschwellten
Leistendriisen sorgfiiltige Beachtung angedeihen zu lassen und bei
der geringsten Veriinderung derselben sich unverziiglich wieder
vorzustellen.

Im Oktober desselben Jahres wurde ich zu der Kranken ge-
rufen. Die Driisenschwellung hatte nieht aunffillig zugenommen,
doch bestand am Unterschenkel eine Venenentziindung leichten
GGrades, welehe nach entsprechender Behandlung rasch zuriick-
ging. Das Allgemeinbefinden war ein anffallenderweise ver-
hiiltnismiiBig gutes.

Erst gegen Ende des Jahres trat plitzlich eine wesentliche
Verschlimmerung des Allgemeinzustandes bei gleichzeitig rasch
einsetzendem Wachsthum der Driisen ein. Letztere fiihlten sich
nun auneh viel hiirter an und waren in kurzer Zeit zu den be-
kannten harten Packeten verbacken und an die Unterlage fixirt.

Auf dringenden Wunseh der Patientin entschloss ich mich
trotz der geringen Hoffnung auf definitive Heilung und trotz des
bereits eingetretenen Kriifteverfalles zur Entfernung der Driisen.
Dieselbe wurde am 23. Januar 1595 unter betriichtlichen
Schwierigkeiten durchgetiihrt; diese waren dadurch bedingt, dass
die am tiefsten gelagerten Driisen mit der GefidBscheide bis in
die Lacuna vagornm hinauf innig zusammenhingen. Die hier-
durch gesetzten grollen Wunden zeigten wenig Heilungstrieb. Die
schon bestehenden Odeme an den unteren Extremitiiten nahmen zu.
Bei leichter Temperatursteigerung und rasch sich ausbreitendem
Decubitus siechte die Kranke langsam dahin und wurde nach
mehrtiigiger Somnolenz auch von den in letster Zeit auftreten-
den, heftizeren Schmerzen dureh den Tod, 14 Tage nach der
Operation, befreit.

Die exstirpirten Theile zeigten folgendes makroskopische
Verhalten:
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1. Uterus: allgemeine gleichmiillig senile Atrophie; Gesammt-
linge vom Fundus bis zum Orificinm extern. kaum 7 em; Liinge
des Cavum uteri 6 em, wovon nur 2 em auf den Cerviealkanal
entfielen. Stiirkste Wanddicke im Korper 15 mm; Muttermund
narbig verzogen, eng; Muttermundslippen derb, kurz; Isthmus
uteri langgezogen; Schleimhaut nicht veriindert.

2. Das rechte Ovarium ist nmgewandelt in eine hithnerei-
groie Cyste mit diinner fibriser Wandung. Inhalt eitriges Se-
rum. Form der Cyste vollkommen rand. Geringfigige Adhiisionen
an der Oberlliche. :

3. Reehte Tube: Uterinende zeigefingerdick: Eileiterlich-
tung unregelmiiBizg gestaltet, stellenweise querschlitzartiz; die
Sehleimhaut geschwellt. Cirea 3'/s em von der uterinen Abbin-
dungsstelle  Augweitung der Liehtung bei starker Verdiinnung
der fibromuskuliren Wandsechichte; der ampullire Theil atretisch,
warstformig anfgetrieben, die Innenfliiche zerfallen', nekrotisch,
die Hihle von markigen, brickeligen, zum Theil eitrigen Massen
ausgefiillt. Gesammtlinge etwas iiber 5 em. Erst nach Entfer-
nung des Inhaltes der vermeintlichen Pyosalpinx erschien die Wand
dieht besetzt mit weichen zerkliifteten Gehilden, die von vorn herein
schon makroskopiseh als Neoplasma anfgefasst werden mussten und
im Allgemeinen papillomatizen Charakter zeigten.

Histologischer Befund der exstirpirten Theile:

I. Endometrium: Eine kleine polypiise Exerescenz dessel-
ben, welehe als Metastase aufgefasst werden konnte, zeigt die
typiseche Struktur ecines Schleimpolypen mit ektatischen Driisen-
riumen. Nirgends Neubildung. Die histologische Struktur der
iibrigen Schleimhaunt entsprechend der eines Uterns, weleher in
Folge der Menopause atrophirt ist.

2, Ovariencyste: Fibrise Wandung; in einer verdickten
Partie derselben, die aneh wegen Verdachtes einer Metastase ge-
nauer untersucht wurde, Einlagerung von griiBeren Zellen, welche
ithrem Charakter nach als Luteinzellen aufgefasst werden mussten,
go dass die Cyste als Corpus luteum-Cyste zu deuten ist. Nirgends
in der Cystenwand Aftermasse nachweisbar.
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3. Der verdickte uterine Abschnitt des rechten Eileiters
zeigt dasjenige Bild, welches allgemein als das fiir Salpingitis
interstitialis et follicularis charakteristische gilt.

In den iinBeren zwei Drittheilen des Eileiters ist die Mus-
kelschichte atrophirt und an Stelle der Sehleimhaut mit ihren
reichen Faltenbildungen die Neubildung getreten. Der Bau der-
selben "ist nicht an allen Stellen gleich. Partienweise findet
gich das typische Bild des alveolaren Krehses. Die Alveolen ver-
schieden an Form und Grille, die Grenzen derselben scharf,
die Zellen klein. Zwischen den Alveolen Bindegewebsbalken,
weleche an ihrer Basiz breit, gegen das Lumen der Tube zu
sehmiiler werden und sich mehrfach verzweigen, so dass schon
durch die Anordnung des bindegewebigen Stromas ein gewisser
papilliirer Bau erhalten ist. In einzelnen der Krebszellnester
findet sich nun eine Anordnung der Epithelien und das Verhiilt-
nis dieser zum Bindegewebe wie bei gewissen papilliiren Adenomen
des Eierstockes.

Ganz eigenthiimlich gestaltet sich der Aufbau in dem klei-
nen Knoten, weleher sich in der Schleimhant des linken, des
zuriickgelassenen Eileiters vorfand, der nur als regioniire Meta-
stase aunfoefasst werden kann. — Die daselbst vorfindliche Er-
habenheit ist zum grolien Theil bindegewebiger Natur. In dieses
Stroma eingelagert zahllose kleine Alveolen, welehe von aneinander
gedriingten Epithelzellen ausgefiillt sind. Dabei finden sich kleine
Hohlriiume, in denen neben den Zellen anch geronnene Lymphe
gich vorfindet; die erhabenen Stellen fihneln in ihrer Form ganz
jenen derben Excrescenzen an der Innenfliche wvon Ovarien-
eysten; sie sind plump, abgerundet, gestielt. Die Oberfliche ist
epithellos.

Die von Herrn Prof. Chiari mit groBer Sorgfalt durchge-
filhrte Obduktion bestiitizte unsere Annahme, dass es sich in
diesem Falle nm primiiren Eileiterkrebs und sekundiire krebsige
Erkrankung der iliacalen und inguinalen Lymphdriisen handelte.
Nur wurde durch die Obduktion weiter gezeigt, dass in der
zurlickgelassenen linken Tube auch ein ungefibr linsengroBer
Krebsherd sall und die Lymphdriisen-Metastase eine ganz enorme

Yerh. d. deatsch. Gesellech, f. Gynikologie. 1595, 31
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Ausdehnung gewonnen hatte, indem die ganzen retroperitonealen
Driisen afficirt erschienen. Auch in der durch die Exstirpation
bedingten Narbe des oberen Scheidenendes hatte sich ein kleiner
metastatischer Herd etablirt.

Die anatomigehe Diagnose lautete: Carcinoma reeidi-
vum in vulnere post exstirpationem uteri et adnex. dext. per
vaginam, progrediens ad tubam sin.—Carcinomagecund. glandularum
lymphat. inguinal. int. et ext. et retroperitoneal. cum compres-
sione venae cavae inf. et v. iliacae commun. et extern. lateris
utriusque cum thrombosi parietali venae iline. ext. sin.—Hydrops
extremitat. inf.—Marasmus universal. Bronchitis catarrhalis. Morbus
Brightii chron. grad. lev.

Aus dem detailirten Berichte, welchen mir Herr Prof. Chiari
freundlichst zur Verfiigung gestellt hat, miehte ich Folgendes
herausheben:

»Die Scheide schlaff, glatt, weit. Am oberen Ende dersel-
ben, da wo die Narbe von der Exstirpation sitzt, medullare, zer-
flieBende, graurithliche Aftermasse. Der Uterns und die rechten
Adnexe fehlen. Die linke Tube und das linke Ovarium dureh
Bindegewehsstriinge eingehiillt und unter einander verwachsen.
Die Aftermasse ans dem Fornix vaginae in die linke Tube vor-
dringend. Das Uterinende der Tube geschlossen, das Abdominal-
ende derselben offen. Die Lymphdriisen im kleinen Becken und
um die groBlen Gefiiie Lings der Wirbelsiiule bis in die Hohe
des Zwerchfelles siimmtlich stark vergriliert, von einer graurdth-
lichen Aftermasse eingenommen. Die Vena ecava inf., die
Venae iliacae commun. et ext. von diesen Lymphdriisen dicht
umschlossen, ihre Wand vielfach hiigelartiz nach innen vorge-
dringt und das Lumen dadurch verengert. In diesen Venen
iiberall nur flissiges oder postmortal geronnenes Blut, nur
in der V. iliae. gin. diinne, der Venenwand fester anhaftende,
flache, derbe Thrombosen.«

Es ist demnach unzweifelhaft festgestellt, dass es
sich um einen primiiren Eileiterkrebs gehandelt habe,
weleher in der zweiten, bei der Operation zuriickgelassenen
Tube, in der Narbe der wurspriinglich gesetzten Wunde
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und endlich in siimmtlichen retroperitonealen und inguinalen
Lymphdriisen Metastasen gesetzt hat. Es ist dieser Fall nm so
weniger anzuzweifeln, als der urspriinglich klinischen
Beobachtung eine sorgfiltige anatomische Unter-
suehung in der Leiche gefolgt ist. Der Fall ist auch
in g0 fern werthvoll, als krebsige Entartung des Eier-
stockes nieht vorliegt, so dass der Gedanke an ein primiires
Carcinoma ovarii kleinerer Dimension mit [bergreifen auf die
benachbarte Tube sicher ausgeschlossen werden kann. Fiir eine
Reihe von Fiillen aus der Litteratur lisst sich diese Annahme
nicht mit gleicher apodiktisecher Sicherheit zuriickweisen.

Ubereinstimmend mit den Beobachtungen Anderer fanden
gich folgende Momente hervorhebenswerth: 1) die Kranke be-
fand sich bereits in der Menopaunse; 2| seit lingerer Zeit bestand
ein eitriger Ausfluss, welcher, da keine Veriinderungen im En-
dometrium vorlagen, die Tube aber mit Eiter gefiillt war, als
von dieser stammend angesehen werden musste; 3) auller diesem
Augflusg wurde nur in der letzten Zeit vor der Operation tiber aus-
strahlende Sehmerzen in der Regio iliaca geklagt; 4] Sitz, Ge-
stalt, Konsistenz der Geschwulst, sowie der profluirende Charakter
derselben musste bei Berticksichtigung des Umstandes, dass eine
Bartholini'sehe Cyste und geschwellte Leistendriisen vorlagen,
dazu fithren, die Diagnose Pyosalpinx zu stellen, wie dies ja
auch von anderer Seite in iihnlichen Fiillen geschehen ist. Aller-
dings waren die linken Adnexe in diesem Falle urspriinglich frei.
5 Auch hier fanden sich Residuen von abgelaufener Pelveoperi-
tonitis. 6) Ausgang des Neoplasmas ist die Schleimhaut des
Eileiters, Sitz desselben die idulfiere Hilfte der Tube. Auffallend
ist im Gegensatze zn den Beobachtungen Anderer die geringe
Ausdehnung der Neubildung und die ganz enorme Driisen-
metastase.

Da die genauere histologische Beschreibung mit den ent-
sprechenden Abbildungen an anderer Stelle (Zeitschrift f. Heil-
kunde) veriffentlicht wird, verzichte ich, in die Details hier
weiter einzugehen und Vergleiche mit verlisslichen Beobachtun-
gen dieser Art, wie sie allerdings in der Litteratar nur in spér-

31%
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licher Zahl vorliegen, zu zichen. Dass sich diese Beobaehtungen
in letzter Zeit auffallend hiiufen, ist wohl daranf zuriickzufiihren,
dass eine genauere anatomische und speciell histologische Unter-
suchung der entfernten Eileiter zur Regel geworden ist.

Die aulierordentliche Bisartigkeit derartiger, ver-
hiiltnismiiBig auneh kleiner Krebsherde des Eileiters ist
durch diesen Fall erwiesen und muss die Aufmerksamkeit der
Fachkollegen bei iihnlichen klinischen Befunden und vorgeriicktem
Alter der Kranken ganz besonders auf sich ziehen.

Als Regel soll es ferner gelten, abgetragene Tubensiicke so-
fort noch wiihrend der Operation iffnen und genauer aunf Inhalt
und Wandung untersuchen zu lassen. Im gegebenen Falle hiitte
ich bei richtiger Erkenntnis die Entfernung der geschwellten
Lymphdriisen angesehlossen. Ieh zweifle zwar daran, dass man
dadurch bei unserer Kranken definitive IHeilung mnoch hiitte
schaffen konnen. Die krehsige Erkrankung der Leistendriisen
bei primiirem Herd in den Eileitern muss nach unseren gegen-
wiirtigen Kenntnissen iiber die abfiihrenden Lymphbahnen der
inneren Genitalien zum Theil auch als retrograder Transport nach
Affektion der iliacalen Driisen aufgefasst werden, und hiitte man
eigentlich die Eriffnung der Bauchhiihle und Ausriiumung der
Beckendriisen fordern miissen.

Experimentelles zur Entstehung der Eileitererkrankung
(Demonstration).

Ohne noch tiher eine geschlossene Reihe von Experimenten
bei verschiedenen Thieren und mit verschiedenen Mikroorganis-
men berichten zu kimnen, erlaube ich mir heute schon, IThnen
den Eileiter eines Hundeg zu zeigen, an dem auf experi-
mentellem Wege jene Veriinderungen in ganz anschaulicher Weise
erzielt wurden, die fiir die Salpingitis interstitialis, der eitrigen
Entziindung der menschlichen Tube, fiir die eigentliche
Pyosalpinx eharakteristisch sind. Um diese hochgradigen
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Veriinderungen recht deutlich zu machen, lege ich neben ersteres
Priiparat den Uterng sammt Hirnern, welehe ja allmiihlich in die
Eileiter auslaufen, eines gleich starken gesunden Hundes.

Die Versuche, welche derartige Veriinderungen setzten, wur-
den in folgender Weise zur Ausfithrung gebracht. Die Bauehhéhle
der Thiere wurde in tiefer Chloroformnarkose unter strengen asepti-
schen Kauntelen erifinet, die Eileiter hervorgeholt, am abdomina-
len und nterinen Ende, algo doppelt, mit Seidenfaden unterbunden
und in die Lichtung des abgebundenen Stiickes mittels steriler
Pravaz'scher Spritze ein bestimmtes (uantum von Aufschwem-
mung einer der verschiedenen Reinkulturen (Staphylo-, Strepto-
oder Gonokokken) eingebracht, danach die Eileiter wieder ver-
senkt und die Bauchhthle geschlossen.

Die Wiedererifinung der letzteren wurde in einem Zeitraum
von 2—6 Wochen vorgenommen und dabei die Effekte des Ein-
eriffes besehen.

Die Erfahrungen, welche ich bei diesen Versuchen an Hun-
den machte, kinnen dahin zusammengefasst werden, dass be-
triichtlichere Veriinderungen nur dann erzielt wurden, wenn vor
der Imjektion der inficirenden Substanz das Sehleimhautepithel
verletzt worden war. Zahlreiche Versuche, bei welchen dies zu
thun verabsiiumt wurde, fielen negativ aus.

Ieh hatte schon einmal Gelegenheit genommen, mich dahin
anszusprechen, dass die Eileiter unserer Hausslingethiere fiir der-
artige Experimente hiochst ungilinstig seien. Dieselben sind keine
exakten Analoga der menschlichen Tube. [hr abdominales Ende
ist nicht vollkommen frei, sondern vielfach, besonders aber beim
Hunde, mit dem Fierstocke durch; die sog. Eierstockstasche in
feste Verbindung gebracht. Bei anderen sind die Eileiter =o
feine, diinnwandige und zarte Gebilde, dass sich an denselben
schwer experimentiren lisst. AuBerdem ist der Ubergang von
Gebiirmutterhorn in den Eileiter ein sehr allmiihlicher. Man ex-
perimentirt danach zum Theil eigentlich am Uterns.

Es ist weiter die geringe Empfiinglichkeit der Sehleimhiinte
dieser Thiere gegeniiber den verschiedenen Eitererregern, speciell
aber anch den Gonokokken gegeniiber wiederholt hervorgehoben
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worden. Die negativen Erfolge unserer Versuche sprechen neuer-
dings dafiir.

Am geeignetsten fiir diese Experimente diirften griBiere Affen
sein. Solehe zu beschaffen war ich nieht in der Lage. Bei den
gewthnlichen kleinen Arten sind die Tuben leider aueh sehr zart
und daher fiir das Finbringen von etwas grilleren Mengen des
inficirenden Materials nicht gut geeignet. Die Verhiiltnisse sind
bei diesen Thieren denen beim Menschen am #hnlichsten.

Ieh experimentirte nur an Hunden, da soleche am leichtesten
zn haben waren und an grolien Thieren aunch die Eileiter ganz
hetriichtliche Gebilde darstellen.

Herr Dr. Heinrieh Fiseher, einer meiner Assistenten, hat
anch am Kaninehen die Versuche fortgesetzt und zwar mit posi-
tiven Erfolgen, die er demniichst selbstiindig veriiffentlichen
wird.

Berichte tiber Versuche, auf experimentellem Wege patholo-
gische Veriinderungen an den Tuben zu erzeugen, liegen meines
Wissens higsher nur wenige vor. Aulbler Kehrer’s Versuchen
iber Kastration und Erzeugung von Hydrosalpinx [1879) und
den beiden zusammenfassenden Publikationen von Slawiansky
(iiber Entziindung und Retentionscysten der Fallopischen Tuben,
Petersburg 1591) und Landau (iiber Tubensiicke, Arch. f. Gyniik.
1891, in welchen die Frage der Entstehung der Atresie und
der Sekretretention eriirtert wird, sind nur zwei Veriffent-
lichungen hervorzuheben, in denen iiber analoge Versuche berich-
tet wird, wie die von mir mitgetheilten. Dieselben stammen von
zwei russischen Autoren: Woskresenski (Experimentelle und mi-
kroskopizche Untersuchungen iiber Pyo- und Hydrosalpinxbildung,
Centralblatt f. Gyniik. 1591, Nr. 42) und Domaschewitseh
(Experimentelle Unterbindung der Eileiter; Mittheilung in der
geburtshilfl. Gesellseh. zu Petersburg, ref. Centralbl. f. Gyniikol.
1893, 5. 939). — Beide operirten an Kaninehen. Beide er-
zielten durch einfache abdominale und doppelte Ligatur die Ent-
wicklung einer Retentionseyste (Hydrosalpinx), ein Resultat, das
ich beim Hunde zu erreichen nicht im Stande war. — Sie erle-
digten die sich naturgemiil aunfwerfende Frage, ob Hydrosalpinx
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auch ohne Einbringung von Entziindungserregern zu Stande kom-
men kinne, im bejahenden Sinne. Damit war auch fiir sie die
Frage erledigt, dass die Tube unter normalen Verhiiltnissen
grillere Mengen Sekret liefere und dasselbe in die Bauchhihle
entleert werde. — Sie wenden sich in ihren Anschanungen gegen
Kehrer und Landau.

Das vorliegende Priiparat wurde dureh Injektion von Sta-
phylokokkenaufschwemmung naeh vorausgeschickter Epi-
thelabgchiirfung der Eileiterschleimhaut gewonnen. Die
Wiedereriffnung der Bauchhihle wurde 3 Woehen nach erfolgter
Infektion durchgefiihrt. Um die Einstichstelle und am Fundus
des Uterus bicornis waren das feftreiche Netz und Darmsehlin-
gen adhiirent. — Die Gestalt des Uterus und seiner Horner ist
eine bedeutend veriinderte. Die letzteren sind aufgetrieben,
wurstfirmig gebliiht und viel dickwandiger. Durch entziindliche
Schwellung und Verdickung derjenigen Partie der Tubenwandung,
welche schon den Gebiirmutterhornern entspricht, ist die Lich-
tung verdriingt und verschoben. Hier sind in die Wand auch
kleine Abscesse eingelagert. — Die Uternswandung selbst ist
da, wo die Hirner abgehen, anch wesentlich mitergriffen und
hochgradig veriindert.

Ohne noch iiber weitere Details, speciell die mikroskopische
Untersuchung berichten zn konnen, erschien mir die beobachtete
Thatsache hinlinglich mittheilenswerth — beweist sie doch, dass
wir im Stande sind, trotz der nicht vollkommenen Gleichwerthig-
keit der Gebilde, an denen wir experimentirten, mit den mensch-
lichen Eileitern analoge Erkrankungen hervorzurufen — und be-
schriinke ich mich heute darauf, Ihnen diese groben Veriinde-
rungen zu demonstriren.






