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26 _ Pyosalpinx,

a._uch 'l‘l.lhu!_'.'].].r:-:.i:i!:_-;:-‘. bezeichnet hat, obwohl man mit letzterem eizent-
lich nur eine Eiteransammlung in der Wand des ( Irganes yon der
Hennig zwei Beispiele anfiihet, bezeichnen sollte. ' 1
8 15. Pyosalpinx. Dieselbe kann nach dem Vorausgeschickten
auf zweierlei Weise zu Stande kommen: 1) kann sie aus einem chroni-
schen Processe hervorgehen, indem der Inhalt einer vielleicht schon
lai,n;.{e Zeit  bestehenden _hydropischen Tuba durch hinzugetretenen
Entziindungsprocess eiterig veriindert wird, 2) kann sie bei einem
acuten Processe ziemlich rasch sich herausbilden. .
Verlauf und Ausgiinge. Die Ansammlung von Eiter in den
Tuben ist immer als ein sehr ernstes Ereigniss zu betrachten, weil dem

Fig. 7.

Auz Beigel's Buch .Krankh. des weibl. Geschlechtes®, 11. Bd. I. Hillfte, Fig. 4, p. 12.
Entziindung der Tuben (nach Hooker).

Bersten des eiterhiltigen Tubarsackes fast immer eine todtliche Peri-
tonitis folgt. Der Eiter kann sich entweder durch die natiirlichen ver-
engten Oeffnungen der Tuben oder durch eme Perforationsstelle der-

selben entleeren.
Dieses Ereigniss kann die Kranken ofters ganz unvorhergesehen

plitzlich in Gefahr bringen. So wohnten wir einmal der Section einer

Frau bei, die an-Carcinoma uteri plotzlich verstorben war, es war eine
eiterhiiltige Tuba geborsten und hatte allgemeine Peritonitis hervor-

erufen. Bin bemerkenswerthes Beispiel ist schon (pag. 20) aus der

Klinik Frankenhiiuser's angefiihrt.
Ein noch haufigerer Ausgang der Pyosalpinx als der in Berstung
und Entleerung des Inhaltes in die freie Bauchhthle scheint die An-
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09 Kolpotomie bei lebendem Kinde.

Einen Fall, der fiir die Ausfihrung der Kolpotomie sehr elinstigo
_m ) . 3 riinstigo
FEP}UI“-}HHHE bot, Imhﬂ_u wir selbst henﬁanhtet. I:Nir stellen dﬁnsﬂlklr%:i )
in der Fig. 17 schematisch dar und geben die kurze Geschichte desselben,

Hine 29jihrige Frau wurde den 7. October 1874 aufgenommen. Sia
hatte schon zweimal, zuletat vor 7 Jahren, regelmiissig geboren, Jetut

bliecben vor 7 Monaten die Menses durch 2 Monate aus, kehrten ein-

Fig. 17.

Schematische Darstellung einer Extrauterin-Schwangerschaft von Tmonatl. Dauer,

B.H Harnblase. U Uterus. IL.n verdere, L.p hintere Muttermundslippe. V Vagina. Fre Frocht-
sack. 5 Symphyse. B Bectum. PP Poritonenm.

mal wieder, um dann nicht mehr zu erscheinen. In den 7 Monaten war
sie oftmals krank — Schmerzen, Fieber, Auftreibung des Bauches, in der
letzten Zeit Stublverstopfung und Harnverhaltung quilten die Kranke. Vor
2 Monaten fiihlte die Fran zum ersten Male Kindesbewegungen und den
18, October hiirten wir zum ersten Male Fitalherztone. Das Becken war von
einer undeutlich fluctuirenden Geschwulst ansgefiillt, deren untere Peripherie,
die hintere Cervix- und Scheidenwand nach abwiirts driingend, unter den
Sitzbeinstacheln fithlbar war; die obere Peripherie der Geschwulst war in
der Hohe des Nabels zu umgreifen. Der Uterus war nach vorne und oben
dislocirt und konnte durch die Bauchwand deutlich gefiihlt werden. Die
vordere Muttermundslippe stand in der Hohe der Mitte der Schamfuge. Die
Stelle des Ostium externum der hinteren Lippe war unter den Sitzbein-
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al 10} Pelviperitonitis und Parametritis
)
i oUnter dem so angeordneten Peritonealsacke breitet sich um dia |
g vom Bauchfell freien Seiten der Beckenorgane ein von Fett bald mely

- bald weniger reichlich durchsetztes Zellstofflager aus, welches in un-

unterbrochenem i-"lun':Lnnllunh:}ngu die zwischen der unteren Peritoniial-
. grenze und dem Levator ani befindlichen Interstitien einnimmt. Wenn
i man erwigh, dass der letztere, gewissermassen ein Diaphragma pelvis
gl darstellende Muskel von beiden Seiten her gegen die Medianebene,
e welche man sich durch die Beckenebene gelegt denkt, herabsteigt
. 0 ; T LR Y
also mehr und mehr von der Innenfliche ihrver Seitenwiinde sich ent-
g fernt, dann wird es ohne Weiteres klar, dass er das Cavum pelvis in
[ 3t

it Fig, 18,
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M, : \ M Levator. ant.

46y Durchschnitt durch das weibliche Becken, um seine drei Cavititen zu zeigen. Von
Luschka fiir das Handbuch Beigel's dargestellt.

f. i

e einen ither und in einen unter ihm liegenden Raum sondert. Da nun
i aber das Bauchfell nicht bis zur oberen Fliche des M. levator ani
oo : ' 2 z g A il 3
e herabréicht, muss nothwendig zwischen jenem und diesem ein Zwischen
ad raum obwalten, so dass also die zwischen dem Levator ani liegende
.‘-i.l-; . = r o = I I\'l.l * -- -] 'I-
i Abtheilung des gesammten Beckenraumes in ein Cavum pelvis per:
g toneale und in ein Cavum pelvis subperitoneale zerfillt. Aber
-r 3 7 oe s e 3 Ak R
. auch zwischen der unteren Fliche des Levator ani und den ihr zuge

kehrten Seiten der Beckenwand bleibt ein, namentlich lateralwiirts sehr
tiefer, von einem Fettlager erfillter Zwischenraum ithrig, fruh;l'iur. da
er nach unten durch die Haut seinen Abschluss findet, fiiglich Cavum
pelyvis subcutaneum genannt werden kann. Von diesen drei Abthei-
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138 Diagnose der iternng und Abscessbildung.

Kérper klein, hochgradig abgemagert, blass, Hals diinn, Brustkorb
gewblbt. Die rechte Seite des Unterleibs hervorgedriingt durch einen rund-
lichen in der Bauchhthle befindlichen Tumor. Die Lungen collabirt blutarm,
im Herzbeutel etwas Serum, Herz normal, Leber klemn, nach aufwirts ge-

Fig. 21,

Subperitonealer Beckenabiscess nach W. Schlesinger.
terns, BT, LT rachte und linke Tuba, Lrd rechies

J : haposs-
] 1. E Einpflanzungestells desselben, Ep Umschlagsstelle des Peritoneum, PE'T A
g y ﬂr.“?hltﬁ X Abhebnng dm; Peritonenm durch den Elter.

BN rechte Niere, LN linke Xicre, B Roctum, U U

driingt, in ihrer Blase diinne Galle. Milz klein, rijthlich _Lhraun_. }{:ggep
susammengezogen, der Ditnndarm nach der linken Beite gedriingt. Das Peri-
toneum der rechten hinteren Bauchwand emporgehoben, durch einen flue-





























































































































































































































































uterinum s, Haematocele extraperitoneal

rl

Haematoma pe

Fig. 81.

Haematoma periuterinum nach Jakob Kuhn (Klinik des Prof. Frankenhiiunser),

U Uterus, ¥ Harnblase, B Rectum, C hinter dem T

terus subperitoneal gelegens Bluigeschwulst, bd seitliche, in
& Perforationsstelle,

den Ligamienta lata gelegens Blutgeschwiilste,
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