Uber die primire Tuberkulose der weiblichen Genitalien / von H. Gehle.

Contributors

Gehle, H.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Heidelberg : Carl Winter's Universitatsbuchhandlung, 1881.
Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/m6z2ssdw

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

- - - s ol T - - = i = Fat e
(1 I | JEE| N W
| | | Wi _ | | |
i | SN 1 | i
I ! h || L 1 ks | | [ 1
— | | i 1 )
- . et Syl SO - - ~ - L
SR b —— AL _
i 1 1% 1T N
LY. PR
| ¥ 4 i
I  HMTITTT T oy
| ¥ i = = 1 M ; ;
.
f
. ; '
v * 5 } . i
. : i L . L
4 . A
i AL -
5
L T I+ |- 1) y L







Ueber die . '
ire Tuberculofe der weiblichen Genitalien.

e Tuberculofe der weiblichen Genitalien it von jeher
ofkind der Autoren gewelen, vielleicht weil ihr eine hohe
Bedeutung nicht zuzulchreiben ift und fie daher hinter
brigen Affectionen des weiblichen Genitallyftems zuriick-
: '_ﬂ.ﬂtﬁ vielleicht weil ihre Diagnole am Lehendtm mit
dentlichen Schwierigkeiten verkniipft ift, fodal} fie meift
-' nﬁﬁctaonstlfche gemacht werden konnte. Daher mag es
commen, dal in den gebriuchlichften Handbiichern die
ulofe der weiblichen Genitalien immer noch als eine
ene Affection hingeftellt und mit wenigen Worten iiber
gegangen wird; vielleicht erklirt uns ein anderer Grund
3 rw&hnung in den Sectionsberichten, ein Grund,
ner el genannt wurde'), dall es
ch meilt verfiiumt wird, die Genitalien bei der Section zu
, wenn nicht unabweisliche Symptome zwingen, ihnen
fmerkfamkeit zuzuwenden. Die Tuberculofe der weiblichen

iber die hieher gehorige Litteratur zeigen wird.

¢ erfte beachtenswerthe Erwithnung der weiblichen Genital-
lofe finden wir bei REaNaup?); in der niichften Zeit be-
,mr nur vereinzelten Fiillen, welche in den verfchiedenen
riften zerftreut [ind. Erft SenLz %) fiihrte unter 64 Fillen
rculofe, deren Kranken- und Sectionsgeflchichten ihm
praétil’chen Arzte zur Verfiigung geltellt waren, b Fiille
berculofe der weiblichen Genitalien an. Frawg?*) ver-
e im folgenden Jahre einen Fall aus der geburtshiilf-
nik zu Tiibingen und fiigte demfelben zwei neue, welche
c Litteratur gefammelt hatte, hinzu. In den nun fol-
hren finden wir mehr tiber dlg vorliegende Erkrankung:
c%) theilt einen [olchen Fall aus dem k. k. allgemeinen

&

M’lm Des tﬁber-'.':uks de Ulovaire et de la trompe. These. Paris 1861.
GNATD, Archives 1831. vol. XX VI. premiére série. pag. 486,
m Ueber die Hiufieckeit des Vorkommens der Tuberkel in den
riedenen Organen. ]}lﬂ'eﬂ.atmn Erlangen 1840.

W. Fraxx, Ueber Tuberkeln im Uterus. Diflertation. Titbingen 1841,
E.E"i' J. Bavcecr, Ueherficht der 1840 auf der 4. med. Abtheiluoug des
Erankenhaufea beobachteten vorziglichften Krankheitsfiille.
Jahrb, 1843, pag. 223.
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entlicht worden; ein Buch von Couxtry'), welches, nach dem
zu urtheilen, viel verfpricht, ift noch nicht villig erfchienen.
Es ift natiirlich nicht moglich und es wiirde zu weit fiihren,
es, was iber den vorliegenden Gegenlftand gelchrieben worden
ift, hier zu erwiilhnen; es lag diefes auch nicht in meiner Ab-
f ich wollte nur durch Hinweilung auf die wichtiglten mir
zngiingigen Arbeiten einen Beweis liefern, dafl die Tuberculofe
d er weiblichen Genitalien mit Unrecht fiir eine lehr fleltene Er-
krankung erklirt werde, und ich denke, dafl die angefiihrten
Zahlen denlelben gentigen.

- Es kann allo diefer Irrthum nur auf einem Mangel an Auf-
' merkfamkeit und Interelle beruhen, welcher von faft allen Au-
toren der Handbiicher iiber die Krankheiten der weiblichen
- Genitalien diefer Affection entgegengebracht wird und welcher
‘um [o unbegreiflicher erfcheinen mul}, da diefelbe von groflem
- wilfenlchaftlichen Interelle iff. Die Tuberculofe der weiblichen
' Genitalien kommt in zwei Formen vor: als Theilerfcheinung
relner allgemeinen Tuberculofe, welche meilt in den Lungen be-
‘gonnen und bei ihrer weiteren Ausbreitung auch die Schleim-
‘haut des Genitalapparates in Mitleidenfchaft gezogen hat; ferner
‘kann [ie primir in den Genitalien auftreten, auf diefelben [ich
 befchriinken und fo die einzige Erfcheinung der tuberculdfen
' Erkrankung bilden oder fie kann fich von den Genitalien aus
‘auf benachbarte Organe oder auch iiber den ganzen Korper ver-
breiten. Diele priméire Tuberculole der weiblichen Genitalien ift
‘mit vollem Rechte als eine [ehr [eltene Erkrankung zu bezeich-
‘nen, wurde doch einige Zeit lang ihr Vorkommen von verfchie-
‘denen Autoren tberhaupt beanftandet; es ift jedoch von Auctori-
fiitenn wie Rokrraxsky u. A. ihr Vorkommen aufler allem Zweifel
geftellt. Die Behauptung von Kreps, mit welcher er die Anficht
Rokrraxsky's, die '1511}&1‘::111@1‘6 komme primédr in den Tuben vor,
fiir erledigt erkliirt, dafl nimlich die tubercultlen Producte an
einem Orte aufgelogen werden kénnten, olme eine Spur zu hinter-
Jallen, wihrend [ie fich an anderen Orten weiter entwickeln,
feheint mir noch fehr der Belege und Erklirung zu bediirfen.
Woran [oll man denn eine aufgelogene Tuberkelablagerung erken-
und erkennen mufl man fie doch, wenn nur folche Fille als
fire zu betrachten [ein [ollen, in welchen das Verhiltnill
ptinuitit nachweisbar it? Es finden [ich in der Litteratur
hr wenige Fiille verzeichnet, in welchen mit Sicherheit
! ielen werden kann, dafl man es mit einer primiiren Tuber-
culole der weiblichen Genitalien zu thun hat.

. . Ein foleh feltener Fall wurde im vorigen Sommer auf der
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Sy 'tyfe BT ot Dampfung. Der Leberrand feht in
; 2 zwilfchen Nabel und Bchwertfmtfat& von da bis zum
ift der Perculfionsfchall tympanitifch. In den Seitentheilen
nches ist der Perculfions(chall leer bei oberflichlicher Per-
, driickt man in beiden Lumbalgegenden den Finger tiefer
, fo wird der Schall tympanitilch. Bei Seitenlage dndert fich
‘Relultat nicht.
~ Die Unterfuchung des Herzens und der Lungen ergiebt nichts
m:mes, nur ift der obere Leberrand etwas hinaufgeriickt.
Umfang des Leibes: Epigaftrium 81,5 em.
g Melogaltrium 102 cm.
o Hypogaftrium 94,5 cm.
P Dlﬂianz von Proc. xiph. bis zum Nabel 21 cm.

: » o » » zur Symphyle 41,5 em.
»  vom Nabel bis Spina anf. sup. dextra 30,5 em.
L B 0D » Spina ant. sup. sin. 27 cm.

~ An den groBlen Schamlippen finden fich Rarke Varicen.

- Portio vaginalis it etwas verdickt, der dullere Muttermund
it die Fingerlpitze eindringen. Die Uterusfonde ift leicht und
‘in ziemlich normaler Stellung 7'/, em. weit einzufiihren.

Abfchnitten etwas verdickt. Im Douglas’ fchen Raume ift eine
ehwuiﬂ zu conftatiren, welche [ich nicht derb, fondern faft
'H glg weich anfiihlt und gelﬂppt zu fein [cheint; fe macht die
wegungen des Uterus nicht mit; aullerdem fiihlt man dafelbft
e e e fefte Gelchwullt, welche etwas nach links von der Mittel
linie liegt. Vom Scheitel des Uterus fcheint nach der rechten

ite der Bauchhohle ein refiftenter Strang abzugehen. Der
Mkurpﬂ it etwas nach rechts und vorn geneigt. —

= Wahrlcheinlichkeitsdiagnole : Abgefackte Peritonitis
’1_4. etwas freilem Exfudate, bedingt durch eine Gelchwullt im
i as'fchen Raume. Ob diefe ein Papillom oder ein Colloid-
om fein diirfte, wurde unent(chieden gelaflen. Da man das
clackte Exfudat als von der Gefchwulll abhiingig anfehen
, wurde von Herrn Prof. Czerny die Exftirpation der Ge-
[t belchlollen. ;

uni 7. Vormittags: Nach gehoriger Desinfection der
ecken und der @ufleren Genitalien wird unter Spray in

ellinie ein Schnift durch die Bauchdecken gefiihrt, der
0. unterhalb des Nabels beginnend etwa 3 Querfinger tber
, der ,“ph}‘fe endigt. Bei der allmiligen Durchtrennung
- man einer Fluﬂ’igkmtsanfamluug immer niher, die
,-'_"H ﬂfm:ch gelblich-griine, bricklige Fibrinmallen, weir..he als
e noeh nicht frei lagen, fiir das [chwartig umgewandelic gmﬂe
tz gehalten werden konnten, bedeckt wird. Mit einem Troi-

: .- it wird eingeftochen und cirea 3100 ebem. einer triiben, roth-

~ Der Uteruskorper zeigt lich befonders in feinen hinteren %
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en entfernt; die Wunde wird téiglich drei Mal ausgefpiilt.
T. 38,7. P. 104.

& Juni 13: Das Secret ift rein eitrig, flinkt etwas. Der Bauch
ift durch Gafe ftark aufgetrieben, ilt auf Druck wenig empfindlich.
Ll T, 38? P. 104.

11.; ~ Juni 16: Die Secretion ift noch immer [ehr ftark; der Bauch
it etwas abgelchwollen; es hat fich Durchfall mngeﬁellt

- Die Ausfpilungen werden jetzt mit elliglaurer Thonerde
BT 38,6 - P. 96.

- Der Durchfall dauert mit geringen Unterbrechungen Dbis
=?u 26. Jumi an trotz a.ngﬂwandter Mittel. TIm [onftigen Zu-
ftande freten keine nennenswerthen Aenderungen ein.

Juni 27: Patientin klagt heute iiber Huflten und Auswurf.
L.J: arhalt einen Ipecacuanhainfus (0,5:150,0). T. 381, P. 84,
~ Juni 30: Der Auswurf ift fehr reichlich, [thmm]gﬂtng

- ataerrtm [chwitzt -fehr (tark. T. 38. P. 104.

- Juli 6: Im Befinden der Patientin it keine wefentliche

A derung eingetreten. Die obere Hiilfte der Wunde it ver-

-narbt, aus der offnen unteren Hiilfte entleert fich viel ecitriges

- Secret. Um die Secretion zu milligen, wird an jedem zweiten

- Tage 30,0 Tinct. Jodi mit Aq. dest. 44 in die Hohle gelpritat;
nac dem Einlpritzen klagt Patientin nicht befonders iiber
tochmerzen. — T. 37.8. P, 94, R. 24

r Juli 9: Es hat fich ein leichtes Qedem der Fiifie ent-

wickelt. Der Zufltand der Patientin ift im Allgemeinen derfelbe,

|| treten in den letzten Tagen bisweilen wieder Durchfiille auf.

Bad6 P94

'_; R uli 12: Das Oedem der Fiile hat fich vermehrt. Der
Huften hat zugenommen; Patientin kann nur noch mit grofier

iithe auswerfen, lieht collabirt aus.

g 387, P. 120. R. 40.

HPauantm erhiilt Chin. ferro-citr. und eine Cognacmixtur.
Juli 13: Patientin hat trotz einer Morphiuminjection with-

' ,dﬁf Nacht nicht gefchlafen. Der Zuftand hat fich [ehr

chlimmert. Sie mufl anfgefetzt werden, da fie die Riicken-

nicht mehr ertragen kann; das Oedem der Fiifle nimmt

ﬂ%

T P 132 R 4

“Am Abend hat fich das Befinden in hohem Grade ver-
ﬁfch]&c];&teu‘i die Extremititen find kiihl, das Gelficht ift cyanotilch,
.{!@E}I Puls fadenformig. Patientin ﬂleht keine Auskunft mehr.
- Juli 14: Patientin [tirbt Mnrg,ena unter zunehmendem Collaps.

h
1,;;* Starke Starve, weille Hautdecken. Zwilchen Nabel und Sym-

doch it die Secretion noch eine fehr reichliche. Drei Nithe

m _t geringen Blutfpuren. Rallelgeriulche auf beiden Lungen.

Dieam 14. Juli vorgenommene Section ergab folgenden Befund:
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werchfell; an den Stellen, wo [olche nicht beltehen, fin-
fich zwilchen Zwerchfell und Leber eitrige Mallen; die
itonealblitter (ind dafelbft eitrig belegt und [tark verdickt.
Gewebe ilt miflig blutreich, der acinile Bau etwas undeut-
Die interacinilen Bindegewebsziige find von groflen und
en Knotchen durchletzt. :
Im Magen ift wenig flilliger Inhalt, die Schleimhaut ift
gewulltet, fonft nicht veriindert; die Schleimhaut des Dick-
s und des Dinndarms zeigt ziemlich ftarke Triibung und
ige Rothung, keine Ulcerationen.
- In der Schleimhaut des Kehlkopfes findet [ich nichts Be-
fonderes. '
.~ Beide Nieren [ind etwas vergrifiert; die linke ift blutreicher,
die rechte blutirmer; die Rinde ilt in beiden ziemlich ftark getriibt.
- Anatomilche Diagnofle: Chronifche kilige Endometritis,
rechtsleitige Salpingitis, Peritonitis; miliare Tuberkel des Perito-
neum, der Leber; eitrige Peritonitis nach einer Laparotomie;
chronifche Pneumonie und Pleuritis; miliare Tuberkel beider
Lungen.
gZur Vervollftindigung des Sectionsberichtes fiige ich noch
eine Belchreibung des Spirituspriiparates hinzu, welches den
“Uterus mit [einen Anhingen enthilt und zum Zwecke einer
- microlcopilchen Unterfuchung aufbewahrt wurde: Es ift nicht
* miglich, fich auf den erften Blick iiber die Natur der einzelnen
Theile zu orientiren, ja bei einzelnen, belonders bei den Ova-
rien, giebt erft die microlcopilche Unterfuchung klaren Auf-
[ehluff. Uterus, Ovarien und Tuben [ind mit vielen und dicken
Fibrinmallen bedeckt. Die Muscularis des an feiner Vorder-
fliche der Im:[%e nach aufgefchnittenen Uterus ift, belonders
im Fundus, verdickt; die Innenfliche ift mit gelblichen, brick-
et Mallen bedeckt, welche lich mit der Pincette leicht lolen
en, [ie it uneben und gewulltet; am (tirkften finden [ich
- Erfcheinungen im Fundus. Der Cervicaltheil it glatt
grenzt [ich ziemlich [charf gegen die Innenfliche des Cor-
. Der Stumpf der rechten ligirten Tube ragt kaum be-
rkbar hervor, er ift etwa 1 cm. lang; erlt eben vor ihrem
srgang in den Uterus it das Lumen zu conftatiren, in dem
mmen. ift mit kiliger Malle erfillt, die Wandungen der Tube
- Ind i geringem Grade verdickt. Der Relt des rechten Ova-
iegt der Seitenwand des Uterus felt und zwar unmittel-
bar unter der Tubeninfertion an. Die linke etwas gelchliingelte
il be ift falt in einem rechten Winkel nach abwirts gebogen,
~ lie verliuft iiber das linke, ebenfalls der Seitenwand des Uterus
felt angeheftete Ovarium, mit demlelben durch Fibrinmallen
bunden, und liegt erft mit ihrem Abdominalende dem Uterus
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¢t und hyalin verquollen (wie auch im Fundus uteri), ihre
'rm find mit Blutkorperchen und Fibrinfiden gefiillt.

~ Von den iibrigen Organen liegen noch die Milz, die Leber
‘und die Nieren zur microfcopilchen Unterfuchung vor. In der
. fer und in der Milz lallen (ich Tuberkel nachweifen. Das
‘interacindfe Bindegewebe der erfteren ift aufferdem kleinzellig
';-’mrt im intraacinifen Bindegewebe fieht man hier und da
.._5 gine  Anhiiufungen lymphoider “Zellen. In der Niere finden
[ich keine Tuberkel; das Lumen der Harncanilchen ift meilt mit
einer homogenen, glaligen Malle ausgefiillt, das Epithel ift getriibt.
- Ich habe hier die Krankengelchichte zum Theil wortlich
& medergegehen von dem Verlaufe der Krankheit nach der Ope-
- ration zog ich vor, nur die hauptfichlichften Daten anzufiihren,

cda cine ausfiihrliche Wiedergabe deslelben weitliufig und zweck-
]ﬁs gewelen wire, Doch it es nothwendig, hier noch eines
omentes nidher Erwidhnung zu thun, nédmlich des Fiebers;
‘erhob fich nur drei Mal, und zwar zur Nachtzeit, iiber 39,0%;
es bot aber das fiir die Dmgnﬂﬁ* befonders wichtige Swmpt::-m,
daB, wenn auch nicht immer, die Temperaturfteigerungen nicht
Em die Abendftunden fielen, daB diefe viemehr hiufig die nied-
l:rgﬁ:e Temperatur aufzuweilen hatten, wibrend das Maximum
Verlauf des Fiebers zulammen mit der bis kurz vor dem Tode
[tets unverhéltnrifmalig bedeutenden Pulsfrequenz und dem lich
.hald einftellenden Bronchialcatarrh dringten natiirlich die Dia-
ofe, daB fich bei der Patientin eine Miliartuberculofe, befon-
der Lungen, heraushilde, auf, welche dann durch die Section
Ueberblicken wir noch einmal in Kurzem den vorliegenden
Faﬂ Wir haben es mit einer Frau zu thun, welche, wenn auch
i _'ﬂ ‘der Jugend etwas [chwiichlich, doch fpatm fets gelund ge-
‘welen war, Geburten und Wochenbett verliefen [ets gut. Die
‘Erkrankung begann etwa 4 bis 5 Monate vor dem Tode und die
~ ¢ine  allmiilige Anfchwellung des Leibes verbunden mit Schmer-
‘zen in demlelben, und die Unfihigkeit in anfrechter Stellung
u verharren. Da man eine Gelfchwullt des Fierftockes als Ur-
che diefer Erfcheinungen amnahm, fo wurde die Laparotomie
t, welche die eigentlichen Verhiiltnille aufdeckte. Die
eitrigen Peritonitis. Die Lungen und die iibrigen Organe waren
- zur Zeit der Operation vollig mtact tiber etwaige hereditiire Ver-
- hiltnlle laffen die Angaben der Patientin leider im Stich.
"'. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dall wir hier einen Fall
" von primérer Tuberculofe der inneren weiblichen Genitalien vor

dallelbe war ein continuirliches mit remittirendem Charakter und
den Mittags- oder N%hmlttagsﬁmulm erreicht wurde. Diefer
.heftﬁtlgt wurde.
erffen Symptome, welche der Patientin felbft auffielen, waren
-Paﬁa'ﬁhm erlag der lich “einflellenden Miliartuberculofe und der
~uns haben, von welcher dann die Peritonitis und die allgemeine
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mt auf acute Hﬂiarmhemulofe der Lungen geftellt wurde. Der Tod
Tage nach der Geburt ein.

- Bei der Section fanden [ich beide Lungen von miliaren Knitchen
rchfetzt, doch enthalten fie keine Kiileheerde oder Cavernen.. Die Pleuren
nd frei. Einige grau-weille Knotchen in den Nieren. 4—5 grofchengrolie,
EE&h‘wﬂm im Cteum und Colon ascendens. Das Peritoneum zeigt
3 Trithungen oder Auflagerungen.

: Der Uterus war etwas vergrofert und zeigte bei fonlt entlprechender
hﬂdung an der vorderen Wand die deutliche Placentaritelle; die Ova-
ohne Befonderheiten, im rechten ein deutliches Corpus luteum. Die
ben find beide verdickt, fehr dilatirt, wurlftformig gefchlingelt und mit

1 adhiivirt am Omentum mains rechts, das der linken an der diinnen
geie des Proas. Bei der Lilung entqm]]t aus beiden Enden eine Quan-
m jener kilfigen Maflen. Diefelben erweilen fich microlcopifch als aus
detritus und Eiterkorperchen heltehend. Auf der Schleimhant der Tuben
fen fich fchon macroleopifch deutliche graue transparente Knitchen wahr-
NInen.
'~ Nach der Anficht W.'s, welche ich kurz [cizziren will, haben
‘wir hier einen Fall von Salpingitis nach einem Abort mit Ueber-
L o in Eiterung und folgender Verkiilung, dann eine primére
uberculofe der Tubenlchleimhaut und von dort aus eine [ecun-
ﬂiLre Tuberculofirang wichtiger Organe. Auf den miglichen
fammenhang der verfchiedenen Procelle kommen wir [piter
mruck —
"~ 3. Brrorevx, Fuberculose miliaire, tubercules dans les poumons, les reins,
le péritoine, la rate, salpingite chrmtuj:w La presse medicale belgique X X VIIL
Nr. 29. (Canftatt 1876. 1. - pag. 319).
- Der Fall betrifft ein 17 jiihriges Midchen, welches Rtets gelund gewalen
'-ii#gr, in dem aongegebenen Jahre von :fmlllmg(,n entbunden wurde. Einen
Tag nach der Entbindung nahm fie bereits ihre gewohnlichen Arbeiten wieder
4 gtl.f trotz deg beltehenden [ehr reichlichen blutigen und [piter weilllichen
E mﬂuﬂ'e der mehrere Wochen anhielt, verbunden mit hefticen Schmerzen
 im Unterleibe. Nach und nach fchwanden die Schmerzen, desgleichen der
Ausflu. Es traten aber dafiir andere bedenkliche "-::nnptnme auf, welche
» Kranke veranlafiten, um Aufnahme in's Krankenhaus zu bitten. Dia-
ofe: Miliartuberculofe. Nach 20 Tagen trat der Tod ein. 2 Tage nach
m Tode findet die Obduction att: gelbe, theils grane ausgedehnte Tuber-
R ofe beider Lungen, zahlreiche Tubercel des Peritoneum, Milz, Nieren; Uterus
nnd Ovarien normal. Die Tuben find verlingert, dilatirt, Wiinde verdlbkt,
leimhaut ddematts. Der Inhalt der Tuben ftellt eine gelbe, fettige, kiilige
¢ dar. Der Verfaffer giebt diefer chronifchen Salpingitis mit ihren
‘roducten die Schuld der Entftehung der miliaren Tuberculofe der Lungen
d der Abdominalhéhle.
4. Brovarnen, De In tuberculisation des organes genitawx de la femnie.
18656. pag. 156.
er Fall betrifft eine 26 jiihrige Niherin von miifig kriftiger Conlti-
Hﬁﬁd leicht erregharem Welen. Sie war bis zu ihrer Enthindung nie-
- gewelen. Eltern und Gelehwilter [ind gefund. In ihrem 18ten
-.Jﬁ}ua t die Regel ein, welche immer regelmiillic und nie [chmerzhaft
| Jahren verheirathet gebar fie nach 3z Jahren zum erften Male; fie
ﬁa]lte- das Kind nur wenige Tage und begab fich [chon am fiebten Ta,_*re
- mach ihrer Entbindung aus dem Spital, wohin fie jedoch bald gendthigt
’W‘ﬂ-l‘ zurfickzukehren: fie empfand heftige Schmergen im. Unterleibe und
- konnte nur mit Miihe aufrecht ftehen, auberdem fellte fich ein lebhafter
. Sehmerz mit Rothung und F-.rh*.wihtng des Ellbogens ein. Eine dort be-

_*"'- iche Ank]'[nfe wurde nach der Boxser'[chen Methode behandelt, jedoch

‘hellgelben dﬂnnbreug kﬁﬁgen Mal]'e gefiilllt. Das Abdominalende der
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'EE- und in der Beckenhdhle finden fich einige Liter einer tritben
. Die Darmfchlingen find von zahlreichen, gelblichen Tuberkeln

t, ebenfo mit einigen Pleundomembranen, vermittelft derer fie hier
a mit der Bauchwand leicht zlL[ummeuhﬁngen
‘Wenn man jetzt die Unterfuchung per rectuin et per vaginam erneuert,
n man fich deutlich iiberzengen, dall die an der Lebenden conitatirten
Tﬁmnren welche auch jetzt noch in derfelben Weile zu fithlen find,
d.ia beiden in foleender Weile veriinderten Tuben gebildet werden:

Mind ftark hypertrophirt, priifentiren fich in der Form zweier klei-
aweide, mit Buckeln, Unebenheiten und Ausbuchtungen; beide find

sine gelbliche, tuberculdle, verdickte Malle ausgedehnt, welche fich
y Druek' in den Uterus austreiben lifit. Der Pavillon der linken ift
und lift auf Druck feinen Inhalt ausfliefien. An beiden Tuben zeigt
1 der gleiche Befund. ;
~ Der Fundus uteri ift nach rechts, die Portio cervicalis nach links ge-
ot; der Uterns ift mit dem Rectum durch fefte und dicke Adhirenzen
hunden.  Alle Nebentheile des Uterus find von dicken Pfleudomembra-
3Eﬂad;aekt. Das Gewebe zwilchen Blafe und Uterns ift ferds infiltrivt. .
2 Sehleimhaut des Corpus und Collam uteri communiciren frei nnd zeigen
fehwiirzliche Firbung.
Das linke Ovarium it etwas atrophirt, das rechte betrichtlich vergri-
; beide find mit dicken Pleundomembranen belegt.

EBs ilt unbefireitbar, dafl wir hier cinei™ Fall von pumiirer

fion Iprechen zu klar und deutlich. Der ;"Lufanﬁ der Affec-
L ift wohl von der Zeit nach der erften Enthmdung Z1 dati-
wo zuerlt die Schmerzen im Unterleibe auftraten. Ob nieht
on wiithrend der erlten Graviditiit der Procef} begann, oder ob

nicht fefttellen. Jedenfalls mufli man annehmen, dafl der
cel um die Zeit, als die Patientin zum erften Male in das
jal kam und die innere Unterfuchung leider unterbleiben
Bte, noch nicht einen hohen Grad erreicht hatte, da fonft
e abermalige Conception wohl nicht mdoglich gewelen wire.
je nun eintretende Schwangerfchaft und das Wochenbett wer-
g Ton duferft giinftigem Einflufl auf die Fortentwicklung der
berculole gewelen fein. Zu verw undern it nur, dall der Pro-
er hernach einen langlamen Verlauf nahm und fo lange
' _Tuben befchriinkt blieb, das Peritonewm inficirte, den

‘Tode regelmiBig menftruirt gewelfen war. Etwa 4 Wochen vor
s trat Fieber ein mit Huften und Durchfiillen. Man fand in den
g, nur in der linken eine leichte Congeltion. Die Darmichlingen
ander durch zarte Fibrinfiden verbunden, viele weilie Gra-
fiber die Eingeweide ausgeftreut. In den fark dilatirten
eine weiche tuberculife Maile.
' {] c. Fall 1V).
I zeichnet fich durch alleinige Erkrankung der Tuben ans,
die ﬁ“hmm Theile des Gefﬁhleﬂhtsa]}pamteh [ind gelund. In den vor-
n Riandern der Lungen ilt eine pneumonifche Infiltration fchtbar; die
en find etwas ddematiis, mit zahlreichen durchlichtigen Knétchen duruh
lolehe Khﬁtﬁhﬂu finden fich auch zufammen mit Ecchymolen auf den

das Wochenbett zu demfelben den Anftol gegeben hat, 1aft
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3;ﬁ‘ﬁ.]ixef von primirer Tuberﬂulufe des Uterus und
" 11, Ueberficht der im Jahre 1840 mtf der vierten med. Abtheil. des

9y allzem. Krankenhaules beobachteten vorziiglichften Krankheitstiille.
r. J. Bavepck (Scmnpr's Jahrbiicher. 1843, pag. 223).

'35. Tuberculosis uteri et tubarum:

e, Die Patientin war 39 Jahre alt, hatte 4 Mal, das dritte Mal mit Hiilfe
Zange und mit folgender Metmrrhagle gzﬂ:ruren Vor 11/z Jahren iiber-
tand fie eine Pneumonie, wobei 5 Mal zur Ader gelallen wurde. Sie klagte
n B?mn ihrer Jemgen Krankheit iiber Schmerz in der rechten Leilten-

welcher fich

3 : fpiiter in das rechte Hypochondrium hinzog, tber
shelkeit und ﬁ&b-erhaf{)e Erlcheinungen. Nach einigen Tagen [chwoll der
- Bauch an, der Harnabgang [ockte, Patientin wurde heiler und hultete.
 Wegen Zunahme des Ascites machte man die Punction und entzog, jedoch
ne nachfolgende Bellerung, 26 Pfund gelblichen, durchiichtigen Serums. Die
nchlchmerzen nahmen zu, Patientin fing an zu brechen, magerte ab und
~[tarb unter Delirien am 44lten Tage der Behandlung.

e - Lungen, Bauchfell, Darm, Netz waren tuberculés; die innern Genitalien
"tl!ﬁren in einen K]umpen vmarh[en das freie Ende beider Tuben enthielt
heils gelbe, rohe tuberculole, theils kiifig-eitrige zerflieliliche Malle. Die
'Ww‘ﬂnduug:en des Uterus fand man dick, rigid, in feinem Cavum, beflonders
_in den Hornern eine gelbliche, diinne, sseu*exbhclw TuberkelmalTe,

3 12. Brovarper (1. ¢. pag. 161).

.~ Marie Elife V., 55 Jahre, zeigte zur Zeit ihres Fintrittes in das
: Bpltal eine hetrﬁrhthche Anl'ch“elhmg, deg Bauches, begleitet von heftigen
‘Schmerzen und Erbrechen; fie [ah [ehr cachectilch aus. Der Schmerz war

in der linken Seite. In diefen Gegenden ergab die Percullion leeren Schall,
) .ﬁ&fﬁﬂn Sitz. und Aushmltmlg fich bei Lagewechflel nicht dnderten; es heﬂ
~ fich an diefen Stellen eine cireumferipte Fluetuation nachweifen. Diefe
- Bymptome in Verbindung mit der Cachexie lieflen zuerft an eine Owarial-
' ¢ylte denken, welche durch eine Affection der Organe des kleinen Beckens
- complicirt war. Die Vaginalunterfuchung unterblieb. Das Erbrechen wieder-
holte fich wihrend mehrer Wochen; die Verdauung der Kranken lag dar-
- nieder; es traten Durchfille auf, die mit Obftipation abwechlelten. Gelficht
- und Rumpf magerten fichtlich ab, auch ftellte fich Oedem der unteren Ex-
- trer mititen ein. — Nach 1'[: Monaten liel fich die oben erwithnte Fluctuation
bt mehr nachweilen; der Bauch war ftark meteoriftifch anfgetriehen. Bei
Palpation IlieBen fich Hiirten und Unebenheiten Lﬂnﬂﬂtlren die von
ifchlingen herzuriihren [chienen, deren Buckel [ich durch die Bauch-
d abzeichneten. Man fand mit einem Worte alle Zeichen einer chro-
ien FPeritonitis. Die Schwiche nahm mehr und mehr zu, der Puls war
rend der letzten 8 Tage kaum zu fithlen, die Stimme war matt, Patien-
lag meilt unbeweglich da. Sie farb 2 Monate nach ihrer Aufnahmie.
ectionsbericht: Bei der Eriffnung des Bauches fand man die Ver-
ungen, wie lie der chronifchen Peritonitis zukommen. Die Darm-
ngen waren unter einander verklebt, bildeten aber nicht eine ganz und
ammenhingende Malle. Die Plendomembranen lowie die 2 Blitter
neum waren mit einer Menge von miliaren Tuberkeln bedeckt,
y re belonders dort, wo es die Organe des kleinen Beckens beklei-
- dete. Bs hefand fich dort eine von Plendomembranen gebildete Hihle,
-Wﬁlcha“hﬁks hiher als rechts, beiderleits aber iber das Lig. ]‘c}upa.rﬂ
~ hinaufreichte. Diefe Héhle hatte das Phinomen ver anlaBt, welches an der
?L&hﬂnd!m eine Ovarialeyfte vortiulchte.
{fr Die Ovarien waren normal. Die Tuben hefanden fich in ihrer nor
:"LII’IRIED Lage, waren [tark hypertrophirt und prifentirten fich als 2 fefte,
robe und gekriimmte Striinge. Sie waren von Pleudomembranen bedeckt.
Iunems war gefiillt mit einer gerthmn tuberculdlen Malle im Zu-
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ion lmt ﬂlterar und frifcher mﬂltnter Lungentuberculal‘e Tuber-
- Harnblafe und Urethra,, des linken Ureters und der Schleimhaut
n Niere. Die ganze innere Fliche der Harnblafe ift bis anf wenige
rlelben in ein tuberculofes Gelchwiir verwandelt, welches fich bis
Orificium externum der Harnrohre erftreckt; anf der ganzen Ge-
iche kommen frilche Tuberkelablagerungen zum Vorlchein; frffche
fige Fibringerinnungen in der rechten Schenkelvene.
18, GeiL (1. c. Fall 18). ‘
...mne Eﬂjﬁhﬂge Magd: Tuherculogis uteri et tubarum Fallopiae; zellige
rachlfung Gimomtlicher Bauche:ngewe:de mit milliger gelber Tuherkel-

n F&-m glche mit Erfcheinungen und Kla,_:en eines alten Bronchial-
Spital kam. Wegen gleichzeitiger Klagen iiber Kreuzlfchmer-
wurde die innere Unte;-l‘uchung vorgenommen: Uterus etwas vergriliert,
1 .-.-r‘ag;mhg normal. Die Kreuzfchmerzen befferten fich und auch der
h ging zuriick; nach 14 Tagen jedoch ftellte fich fHirkerer Huften,
pnoe und li}-yanufe ein, fodall man an eine ernftere Affection der Luft-
denken mufite. Fieber am Abend bis 400 und dariiber. Normale
[fionsverhiltnifle, die Auscultation ergiebt weit verbreitetes mittel-
ges Ralleln und Pfeifen. Erft wenige Tage vor dem Tode trat an
! mrmﬁrlpten Stelle der linken Fossa infraclavicularis bronchiales
hmen anf. - Die Kranke klagte nie fiber Leiblchmerzen.
Saeﬁﬂnsbeneht Millige Herzverfettung. Der obere Lappen der linken
e [ehr volumindés, nicht lofthaltiz, villiz 'durchletzt theils von ganz
m,_, e,he.n confluirenden, theils yon kifiven Tuberkelknoten. Nur in
pitze eine nul e Hﬁhle Rechte Lunge vollig tuberculifirt. Geringe
serculofe der Nieren; giirtelformige Gelchwiire im Ilenm; Fettleber.
neum vielfach adhiirent und verdickt, befonders rechts; hier ift es
zrofier Ausdehnung mit [chwartenartigen bis fechlergrofien Plaques be-
welche eine graugelbe Farbe, vielfach ein kiifiges Centrum haben
md offenbar verfchiedenen Alters find. Auf der linken Seite fehlen fie giinglich.
 Die rechte Tube ift wurftformig verdickt, Rftark gekriimmt und gewun-
~und enthiilt eine gelbe, brocklige, kiileartige Malle, die beim Auf-

oy

kiinftlich eréffneten f[enofirten Muttermund entleert fich eine gelbe,

] ftigen Detritus auch im Belag der Uterushihle.

Nircaow erklirte die pathologifchen Verinderungen fiir die Producte
~ primiiren Tuabereulofirung der Tuba und des Uterus.

vLicH, Klinilche Beitrige zur Lehire von der Peritonealtuber-
I sljahrsfchrift firr die practifche Heilkunde. Prag 1871. Bd. II).
--n Taglohnerin; trat 30. Mai 1870 in das Spital. Die ana-
n Angaben find fehr diirftig; [chon feit lingerer Zeit macht fie ein
Mattigkeit und Schwiiche aihmtaunfﬁlug, auch will fie abge-

,‘;l;.ilu punktfﬁrmig verfetteten thﬂrkurpﬁrthpn diefelben fanden fch

die Mattigkeit zu, es fellten fich Nachtfchweiffie ein und eine

_s_B:eI'ehwerden erfolgende Volumszunahme des Unterleibes

ientin bettligeriz. Storungen des Appetits und der Defi-

en werden nu::ht angegehen

millig gelteizgert, Puls belchleunigt, Fxacerbation in den

ﬁﬂﬁ, Nachts reichlicher Schwei. Ernihrung noch ziemlich gut.
. ift anfler einem miligen Catarrh der gmﬁen Bronchen

S oy
e ‘.l.r
LY S

t. welches LEH'-mnnT demonﬂnrte [tammte von einer 67- .

en aus einander briockelt; Uterus vergribert und fluctuirend. Aus
miibig iibelriechende Flﬂﬂigkeit. An der Innenwand des Uterns ein

Seit etwa 14 Tagen abwechfelnd von Frifteln und Hitze be-
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\d dn. eine ‘Vergriﬁﬁemng des Uterus oder ein Ausflull
Gemt&llm nicht angegeben werden.

' \mn prlmﬁrer Tuberculofe des Uterus, der Tuben
: und der Ovarien.

19. G-Em{] c. Fall 20)

Eine 29jihrige Magd: Tuberculosis nteri, tubarum Fallop. et ovarioram;
Hiihle des Uterus durch iibermiiBige Ablagerung erweitert, diefelbe iber-
tet den inneren Muttermund und reicht durch den Cervix uteri his
un duferen Muttermund. In beiden Ovarien finden fich in der Subltanz
nittenkerngroBe, theils graue, theils gelbe, hie und da erweichte Tuberkel
ingelenkt. Ghmmfche faferftoffig-tuberenldfe, zum Theil eitrige Peritonitis,
sefonders im Beckenablehnitt. Die Kranke hatte vor 9 Wochen mit einem
e _'Huna‘ie alten Kinde abortirt, woranf fich bald [chleichende Peritonitis
te. In den Lungen fanden fich zerltreute hirle- bis erblenkorngrofie
iis ’I'heil erweichte Tuberkelknoten, kleine Knoten in der Leber, Milz, Nieren.
 20. Sgawzoxt,” Bericht iiber dle anf der Klinik fir Frauenkrankheiten
Prag 1845 gemachten Elfﬂhmll“l“ﬂ und Beobachtungen. (Med. Jahrb.
dlterr. Staates. 1846. Bd. 58. pag. 182).

8t M, eine 29 Jahre a]te, ledige Dienftmagd erlitt 14 Tage vor ihrer
ufnahme 1m dritten Schwangerfchaftemonate einen Abortus, worauf fie
fehon in den niicliften Tagen an einer fehr heftigen ‘s[etmppﬂmmtlg er-
nkte. Die [chon bei der Aufnahme betriichtliche Exfudation in der
BTN Bmt*.hgegend nahm ftetig zu und ftellte fich als eine umlchriebene,
kopferobe, in der Medianlinie liegende Ablackung dar, durch welche der
eidengrund und der Uterus tief in die Beckenhohle lmmhget: ieben wurden.
"!'-Ehch wa.ni der Ausflull aus der Gebiirmutter immer reichlicher und
srfiirmig, bis unter den Erfcheéinungen eines hectifchen Fiebers und der
iBerften A.bmagﬁu;ig der Kranken der Tod nach zweimonatlicher Krank-
tadauer erfolgte.

- Seection: Acnte Tuberculole der Lungen. In der unteren Hilfte der Bauch-
' 'leheiliiuﬁg 3 Pfund eines dickeitrigen, graugelben Exfudates abgefackt. Die
1l diefer Abfackung bildeten zum Theil Gedirme, zum Theil die
d d&rBaachhﬁ’hle welche dafelbft mit einem 2—8 Linien dicken plafti-
Exludate bedeckt war. Daflelbe war Rellenweile citrig zerflollen,
'wmfe in eine zellige Schichte nmgewandelt, welche reichlich mit mohn:
rrollen Tuberkeln beletzt war. Ebenflo war die Auﬂenﬂﬂehe des Uterus,
reiten Mutterbiinder und Fallopifchen Réhren mit einem 2—3 Linien
n tuberculifen Exfudat iiberzogen; die linke Tube daumendick, ihre
I und ihr Canal mit Tuberkelmalle g@ﬁ\]lt Die rechte Tube war *nemger
]irlg'Ena ebenfo befchaffen, der Uterus bedeutend vergrifiert, feine
iche mit hreiig zerfallenem Tuberkelftoff in bedeutender Dicke be-

nd, und [elbft am Vaginaltheil waren deutlich einzelne Tuberkel
r. In beiden Ovarien fanden [ich, als hichlt [eltene Erfcheinung,
aber im linken mohnkorngrofie, theils graue, theils gelbe, hie und
erweichte Tuberkel in die Subltanz eingelenkt. Tuberculofe der
z und beider Nieren war deutlich ausgelprochen,

omifche Diagnofle: Peritonitis puerperalis saccata, purulenta, tuber-
licata cumm tuberculosi acutissima pulmonum, tuberculosa infil-
T I;uha.rum Fallopiarum et ovariorum, cum tuberculosi renum,
lienis.

Brovarper (1. e. pag. 117).

~ 22)dhrige Jungfran. Man konnte einen ziemlich bedeutenden Tamor
tatiren, welcher von der rechten Hilfte des kleinen Beckens ausging;
Fﬂﬁlﬂnﬂ iliaeae waren auf Druck fehr [chmerzhaft. Die Patientin fieberte.

]

oy

‘Imf zerkliiftet. Die Tuberculofe erftreckte fch bis an den diinBeren
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denen Notizen nach zu urtheilen, eher an eine andere

affection, als an eine tuberculife denken.
b3 en in meler Beziechung dhnlichen Fall finden wir

22. BrouarneL (1. c. pag. 124). :
von 83 Jahren, von. mﬂmllth fehwichlicher Conftitution, war
‘einer Pneumonie und einer Gefichtsneuralgie niemals kmnk leit
12ten Jahre ift fie menftruirt, doch waren die Regeln imner unr&gt_i
g und oft von Ausfluf gefolgt. Sie hat vor 6 Jahren zum erften Male
ren; am 4ten Tage nach der Geburt ging lie bereits wieder ihrer Ar-
nach. Seit diefer Zeit leidet fie conftant an Schmerzen im Unterleibe.
Der Fundus uteri fteht nach vorn und rechts, Portio cervicalis nach
ten und links. Der Uterns lilit fich leicht zuriickfithren, freilich klagt
Patientin dabei itber Schmerzen. In der Umgebung des Orificium exter-
n ficht man eine ziemlich ausgebreitete granulirende Stelle. .
~ Patientin kehrte 5 Monate nach der erften Unterfuchung wegen [tir-
Schmerzen im Unterleibe zuriick; ihre Krifte haben fehr abgenom-
, auch ift fie bedeutend abgemagert. Die Regeln find [chmerzhaft und
n Bia[éhwérden im Unterleibe begleitet.

. Der Uterns [teht tief, die Portio cervicalis it verdickt; der lonRige
& F Bfund ift wie bei der erflen Unter fuchung.
I3 Der Zultand beflert fich unter der eingelchlagenen Behandlung etwas.
a-r.!h etwa 1!/z Monaten empfand die Patientin zuerft einen Schmerz in der
Gegend der linken Fossa iliaca, dann ebenfalls in der der rechten, wo er

| nehmenden Schmerzen 8 Tage. Patientin verlor den Appetit, bekam Froft-
anfille und Fieber. Puls 72. Die Haut ift heif und feucht.

. Die untere Hilfte des Bauches ilt fehr empfindlich, befonders rechts.
i der inneren Unterfuchung it der Uterns weniger empfindlich, als frii-

.uk empfindlich, weleher fich, wie die Rectalunterfuchung mg‘ah hinter
-: n Uterus fortletat.
. Als der Tumor mehr und mehr an Gréifie zunahm, wurde die Pune-
ion deffelben durch das Rectum vorgenommen, bei welcher nur wenig Eiter
leert wurde, nach welcher die Schmerzen und das Fieber in demfelben
Grade fortheltanden.
- Die Patientin klagt iiber reichliche Nachtlchweile
Eine abermalige Punktion bleibt ohne jeden Erfolg, die Caniile ent-
H ; etwas dicken FEiter. Zwei Stunden hernach entleert Patientin etwa
halbies (ilas reinen Eiters mit dem Stuhle; am nichiten Tage zeigt fich
Tumor etwas an Umfang vermindert.
- Nach einer nur kurze Zelt daunernden FErleichterung [Rellen fich die
itfechweilie von Neuem ein, die Patientin magert fichtlich ab, ihre Kriifte
inden mehr und mehr, die Schmerzen in der Gegend der Fossae iliacae
men i und find he[nn-:]em auf einen Punkt beiderfeits concentrirt; Pa-
klagt iber Schmerzen beim Uriniren. Der Tumor hat fehr an Grie
men, der Uterus it rechts fefizehefiet, Verfuche, ihn zu bewegen,
orlt fchmerzhaft. Auch links kann man jetat einen an Uterus und
gand feftzehefteten Tumor conftatiren.
Die Kranke verliibt das Spital, kehrt aber nach zwei Monaten zuriick,
#‘Eﬁer arbeiten noch gehen kann. FEs tritt Fieber und galliges Er-
n ein; Puls 112, I{Je[']nmtmn 24 und fchwach; bei der Auscunltation
L VOrn rechis ein augebreitetes pleifendes fJerauth wuilharftes
nks. Hinten rauhes Athmungsgeriiulch.
um ilt fehr [chmerzhaft, die untere mittlere Eauf_hgegnnd
h aufeetriehen; der Uterus ift klein, wenig und nur unter
TZeN bewmghc-h An feinen Seiten fithlt man zwel nuligrofie Knotﬂl‘l
Ite ﬁﬂr erwithnten Tumoren.

rﬁuﬁﬁl‘ft fehmeng und auch [piter konnte man, den

fich localifirte. Zwei Tage darauf trat die Regel ein und dauerte unter zu-

or: an [einer rechten Seite findet fich ein Tumor von EigriBe, rund, auf
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e find fie zufammen mit den normalen oder erkrankten
an die Seitenwand des Uterus dislocirt und dalelbft
¢h Pleudomembranen feftgeheftet. Sie [ind meift bedeutend
lickt, in ihrem Verlaufe, weil die Ligamenta lata der Aus-
g der Tuben durch das Secret nicht vollig zu folgen ver-
n, gefchlingelt und mit finudlen Ausbuchtungen verfehen.
de {}stla find zumeilt verfechloflen. Das Abdominalende ift
dickt, es driingt fich aus ihm eine kiilige Malle hervor, welche
an den Franzen haftet, fodall diefe oft kaum noch zu er-
pen find. Das Ostium uterinum findet fich in einzelnen
len offen, und es lafit fich dann an der Leiche der Inhalt
+ Tuben in die Uterushohle abfliefen machen. Das Lumen
Tuben it zumeilt erweitert und mit einer kiiligen Malle ge-
fiillt; doch ift diefe Erweciterung der Lichtung nicht immer die
.8 'mmga Urfache der Verdickung der Organe, londern hiezu trégt
Loft noch eine Hypertrophie der Muscularis bei. Meilt find beide
Tuben gleichmiiiig erkrankt, in feltenen Fillen ift die eine nn::ch
vollig normal, wenn in der anderen der ProceR fich bereits im
orgerﬂckten Stadium befindet. Ueber die microlcopilche Be-
[chreibung der einzelnen Schichten der Tubenwandungen fand
'=j,'r mrgends Etwas, ich mufl mich daher darauf belchriinken,
 hier, wie bei den andern Organen, auf das bei dem erften Falle
G e['agt.e hinzuweilen.
~ Der Uterns, welcher meiftens ebenfalls an dem Procelle be-
|t e]hgt ift, kann vergroflert [ein oder feine normale Grifle be-
1alten haben doch wird er in feiner Form durch die von Auflen
auf ihn driickenden Membranen eine Aender ung erleiden konnen.
: Er ift mit der Beckenwand, mit Blafe oder Rectum oder auch
 mit einzelnen Duundarm['ehhngen durch die Plendomembranen
-_-| 16thet und daher in [einer Lage, welche oft die normale ge-
[ blieben, oft aber durch den Zug der Membranen bedeutend ver-
ert ift, unbeweglich. Ift er ebenfalls yon der Erkrankung
ffen, fo finden wir in ihm die Zeichen einer chronifchen
[ige Endﬂmetntls diefelbe: kann (ich auf den Fundus be-
nken, kann [ich ‘aber auch auf dic tibrige Schleimhaut er-
en, doch it auch dann die am [irkften afficirte Stelle im
us zu fuchen. Der Cervicaltheil nimmt in unferen Fillen nichi
celle Theil. Die Hohle des Uterus it oft villig mit kiiligen
efiillt, welche, wenn es zum Verlchlufy des Orificium inter-
ommen ift, durch Anhiufung leicht eine VergroBerung
18 herbeifiihren konnen. Die Muscularis kann hypertro-
phirén oder cbenfalls von den verkiiften Mallen durchletzt [ein.
~ Die Ovarien finden fich cbenfalls, wenn aueh nicht hiiufig,
Em.ﬁg, ind zwar zufammen mit dem Uterus und den Tuben,
velches Vorkammen von Kieps vollig in Abrede geftellt wird,
och, wie die obigen Fille beweilen, mit Unrecht. Sie find
oder mur zum Theil in eine kifige Mafle umgewandelt.






‘in den Genitalien miliare Tuberkel. Da wir hiernach

ndung einer primiren Eruption miliarer Tuberkel ihren Ur-
ne verdankt, [o miillen wir die erftere Erfcheinung als die
fire auffhffen von welcher dann eine derartige Tnfection an-
OI‘%&DG erfﬂ]ghe dafl in diefen miliare Tuberkel auftraten;
nach unflerer oben aufgeftellten Anfchauung iiber die Tubercu-
lofe miillen wir allo diefe Entziindung dﬁr Genitalien mit Bil-
dung kiiliger Mallen fiir eine tuberculdfe erkliren. Dald aber
auch eine tuberculofe Entziindung mit Bildung miliarer Tuberkel
auf der Schleimhaut der Gelchlechtsorgane (in unfereri Fallen
.:.;L Tuben) vorkommt, beweilen die Fille von Gusserow und
Wernicn. Ob in diefen die Eruption der Tuberkel die Scene
erdffnete und Veranlaffung zu der chronifchen kiifigen Entziin-
dung war, oder ob die letztere als primire Erfcheinung auftrat
und eine Infection der Tubenlehleimhaut bewirkte, LBt fich
natiirlich nicht entfcheiden. -
" Es ift nun [ehr intereflant, nachzuforfchen, in uelf,hem der
emtalm‘gane die Tuberkulole zuu[l. auftrat, und ob die Mei-
faft fimmtlicher Autoren, daf fie in den meiften Fillen

nur 22 Fillen gezogener Schluff kein endgiiltig maligebender,
aber er hilft vielleicht, zur Lofung dicfer Fl.lgf,, Einiges bei-
tragen. Zu diefem Z wecke habe ich noch einmal die obigen
Fille in folgender Weile zulammengeftellt.
& ' Tube. Uterus. Tube u. Uterus. Tube u. Uterus u. Ovarium.
. 8 Falle. 1 Fall. 9 Fiille. 4 Fille.
- Wir [ehen aus diefer kleinen Tabelle, dall, mit Ausnahme
ﬂs wegen [einer kurzen Notizen und ungenauen Angaben etwas
gweifelhaften Gem'lchen Falles, die Tuben immer an der Fr-
krankung betheiligt, dall [ie in faft der Hilfte der Fille die allein
cu'ten Organe [ind. Hiernach diirfen wir wohl fchon annehmen,
._{F-ﬁ die Tuben eine gewille Pridispolition fiir die I‘lkmnkung
haben; wenn wir jetzt noch hinzufiigen, dafl die Tuben in. den
iften Fillen am intenflivflen ereviffen waren, [o kinnen wir
t . vollem Rechte daraus [chlieflen, dafl in ihnen auch die Af-
¢tion anfing. Der von den Autoren angegebenen Anficht, dafl
ﬂen Tuben wiederam der ProceB im Abdominalende feinen
michte ich nicht unbedingt beitreten, wenig-
nnte ich in den angefithrten Fillen keine Bc,lt,gt, fiir
Anficht finden. .
driingt fich nun die Frage auf: Wellhalb [ind die Tuben
ufig der Ausgangspunkt der Tuberculofe? Wahrfcheinlich
en diefelben EinflilTe das primére Auftreten der Tuber-
~ welehe auch den Catarrh der Tuben zu einer (o hiufi-
richeinung machen. Die Tubenlchleimhaut befindet fich
atlich wihrend jeder Menftruation, wilivend der Gravidi-
ultande des Catarrhes, auch im Wochenbett [tellt fich

s keinen Grund haben, anzunehmen, daf} die kilige Ent- -

"g.'a den Tuben beginne, berechugt ilt. Es it freilich ein aus






'Ieehs in welchen fich der Begnm dm }'..rkmnkung mit Sicher-
heit von der Zeit nach einem Wochenbett refp. Abortus datiren laft.
- DieSymptome und der Verlauf [ind allo fiuller(t wenig charakte-
iftifeh und es ift kein Symptom vorhanden, welches mit Sicher-
 heit auf die Diagnofe einer priméiren tuberculdfen Affection der
- weiblichen Genitalien fithrte. Wir diirfen uns daher um flo
wundern, dafl diefelbe in keinem der genannten Fille
g ge.[te wurde; da auch die Relultate der inneren Unterluchung,
" von der man die hauptfiichlichle Aufklirung erwarten follte,
- fehr unficherer Natur [ind. Dielelbe wird natiirlich bei den
oben genannten Symptomen unabweislich vorgenommen wer-
- den miilfen, aber in keinem Falle werden die fiihlbaren Ver-
éinderungen der inneren Genitalien Anlaf zur Annahme
“einer tuberculifen Erkrankung derfelben geben. Es gelingt bei
' einiger Uebung mittelft der bimanuellen Unterfuchung oder per
| rectum, die Tuben als tark verdickte und vielleicht auch [chmerz-
- hafte Strange zu fiithlen; wenn diefes der Fall ift, wird man
" nur einen chronifchen Catarrh diagnofticiren, auf die Annahme
einer beginnenden tuberculolen Affection wird man bei der Sel-
- tenheit derfelben und bei der geringen Beachtung, welche die-
- [elbe bisher erfahren hat, wohl nie verfallen. Sind die Tuben
- und Ovarien aber bereits an die Seitenwand des Uterus hinab-
- gezogen, [o wird man dalelbft groflere oder kleinere Tumoren
'fuhlen, weleche man in diefer Gegend wohl nie als die Tuben
- oder Ovarien deuten wird; es liegt die Armahme irgend einer
Affection der Ovarien, als ‘der am hiufiglten erkrankten Organe
- viel niher. Auch etwaige Vergriflerung und Schmerzhaftigkeit
- des Uterus, fowie efwa [tatifindende Perforationen werden keinen
ficheren diagnnﬁa['cht,n Auflchlufl bringen. Die Diagnole einer
Etub&].‘culﬂfﬁu Affection der weiblichen Genitalien wird erft mog-
lich, aber nur bis zur Wahrlcheinlichkeit moglich, wenn zu den
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| zutritt. Stellen fich mit derfelben die charakteriftifchen Zeichen
“einer tuberculdlen Affection (Fieber, unverhiltnifimifig bedeutende
| Pulsfrequenz, Nachtfchweille) ein, o wird man vielleicht dazu
L gefiihirt werden, auch die Erkrankung der Genitalien als eine
tuberculife anfzufallen. Doch it die Diagnole natiirlich immer
nur cine Wahrlcheinlichkeitsdiagnole.

. Die Prognole diefer Exkrankungift felbftverftindlich eine (ehr
fechlechte und um [o [chlechter, je weiter die Affection bereits
vorgefchritten ift. Aber auch dann, wenn fie nur noch auf die
Fuben belchrinkt ift, [chliefit fie bereits cine grofie Gefahr in
fich, da jede Menftruation oder intercurrente Schwanger(chaften
der Wochenbetten eine Verfchlimmerung herbeifiihren miillen,
nd da eine Behandlung ziemlich unmoglich ift.

:-,;El'lhlbﬂl&ﬂ Verinder ungen an den Genitalien eine Peritonitis hin-






