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BEEE?E]E und dann wieder in jenen zuriickkommen, oder ihr Weg geht
" durch den Kérper selbst,
ﬂ:';“;t:::fn Die erstere Art der Wanderung ist a priori schon sehr
die Aussenweit Wahrscheinlich, wenn man bedenkt, wie leicht etwas von dem
:‘:ﬂd‘;’;"x‘;;f:: Sputum einer Phthisischen oder von dem diarrhoischen Inhalt
amrick.  1hres erkrankten Darms in die Scheide gelangen kann. Die
Beobachtungen Weigert's®” und Klob’s 8, nach welchen bei
sehr starkem Ergriffensein der Lungen mit Cavernenbildung,
des Darms mit geschwiirigen Zerstorungen, die Scheide , bei
Ausschluss aller iibrigen Abschnitte des Sexualschlauchs,
Ulcerationen zeigte, liefern den thatsiichlichen Beweis. Die
Uebertragung auf anderm Weg, durch das Blut, ist hier nicht
anzunehmen, da sonst gewiss nicht der wenig disponirte Theil,
die Scheide, befallen worden wiire, wihrend die zur Aufnahme
des Gifts sehr geneigten Organe, Tube und Uterus, verschont
blieben.
‘;:Fﬂn"‘:’i“n’j‘: Die zweite Art der Wanderung, bei welcher das Gift
auwreh aen  durch den Korper selbst geht, ist uns mehr bekannt, Darm-
mﬂ’lf::h_ tuberkulose ist vorhanden, worauf das Bauchfell erkrankt und
ey dann der Prozess in der Subserosa und deren Lymphbahnen
Tuberkulose Zur 'Tube fortkriecht. Eine eigentliche Genitaltuberkulose
o . braucht dabei nicht immer zu entstehen. Die Schleimhaut
Tube.  dieses Kanals kann dabei frei bleiben und nur die Serosa er-
Fortkriechen griffen sein, wie dies fiir unsere Beobachtung XTI sichergestellt,
nden gy den Fall X sebr wahrscheinlich ist. Schramm sah iiber-
Lymphbahnen. : E . .
haupt die Eileiter bei der Peritonitis nicht selten frei und glaubt
daher, dass der Prozess viel mehr Neigung habe, von der Tube
ﬁ”jft;‘ﬂ;: ﬂ*:: auf’s Bauchfell iiberzugehen, als umgekehrt. Die Keime kiénnen
pevitonet frei Auch von dem Darm aus auf die freie Oberfliche des Peri-
befindlichen tonenms wandern, von da durch den Lymphstrom in die Tube,
Eeime In den i . L]
Tubentrichter, ATt irgendwo stecken bleiben oder durch die Flimmerbewegung
und Contractionen bis in den Uterus kommen. Die schinen
Versuche Pinner's 29, nach welchen kleine, in den Abdominal-
raum eingefithrte Korperchen rasch in die Eileiter, den Uterus
und selbst in die Scheide dringen, erliutern jenen Gang der

Dinge sehr gut. Die zahlreichen und tiefen Schleimhautfalten
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der Muttertrompete, besonders in der Ampulle, in welcher
nach Schramm die degenerativen Veriinderungen der Schleim-
haut am ausgepriigtesten sind, hindern die weitere Beftrde-
rang der Mikroben ganz oder zum Theil und eignen gich
auch zur Beherbergung und Ansiedelung derselben, Jans®® hat
einmal bei chronischer Lungenphthise mit starker Darmaffection
auf Schnittpriiparaten der iibrigens gesunden Tube mehrere
Bacillen in den Schleimhautfalten nachgewiesen.

Man sah ferner die Infection dadurch erfolgen, dass eindff;fi'::f;:l’:u
tuberkuloses Darmgeschwiir sich in einem tiefliegenden, vor-yom parm aut
her abgekapselten oder nachtriiglich sich abschliessenden Ab- R:]fl“wz':“;*:;h
schnitt der Bauchbeckenhihle, welcher in Verbindung mit dem perrorative
freien Tubentrichter stand, offnete. VorsRnE

Auch Durchbruch eines tuberkultsen Rectalgeschwiirs in
die Scheide wurde bei einer Lungenphthisischen wahrgenom-
men. Der Prozess ging von der Vagina weiter auf den obern
Theil des Mutterhalses und den Korper des Uterus iiber. Der
Eileiter war frei, das Bauchfell erkrankt®!. Die Fortleitung
von dem untersten auf den obern Abschnitt des Sexualschlauchs
ist so hierdurch dargethan. '

Die Fortfithrung der Keime von einem primiren Heerde Fortihrung
mittelst des Blutstroms zu den Genitalien wird von den meisten  mit dem
Autoren als die gewdhnlichste Art der Ansteckung dieser Blutstrom.
Organe bezeichnet. Man liess das Gift entweder unmittelbar
aus den Gefiissen in den Geschlechtsapparat, oder erst aus
dem Blut in den Bauchfellsack und von da in die Tuben ein-
dringen. Die Tuberkulose des Gehirns und der Knochen zeigt
analoge Entstehungsweise. Jans fand bei Lungenphthise Ba-
cillen in der Prostata sowohl im Gewebe als im Secret, ebenso
im Hoden, hier jedoch nicht im Samen. KEine Gewebsver-
inderung der Organe war dabei nicht vorhanden. Dagegen
konnte derselbe Forscher bei der Obduction einer fiinfmonat-
lich Schwangern, welche, ohne vorzeitig geboren zu haben,
an allgemeiner Miliartuberkulose gestorben war, weder an der

Placentarstelle, noch im Fotus Bacillen oder Knotchen ent-
decken.




L mea Rl Die Aussenwelt kann die unmittelbare Bezugsquelle
als nnmittelbare

Bezugsquelle der schiidlichen Keime fiir den Geschlechtsapparat sein, wobei
des Giftes. ag an (Gelegenheiten zur Uebertragung nicht fehlt.

Wir haben erwiihnt, dass bei Phthise der Lungen und
des Darms isolirte Scheidentuberkulose beobachtet worden ist,
wiihrend der iibrige Sexualschlauch gesund war. Das Gift
wurde zuerst nach aussen entleert und kam erst dann in die
Geschlechtstheile. Dies spricht sehr dafiir, dass solche Affec-
tionen auch durch Mikroben, welche anderswoher, als aus dem
eigenen Korper stammen, veranlasst werden kinnen.

Eine Ansteckung durch die Finger, durch ein verunreinig-
tes Bett, die Beniitzung eines Closets, das Ansatzrohr eines
Irrigators oder irgend eines andern Instruments erscheint von
vornherein nicht unwahrscheinlich. Bestimmtere Anhaltspunkte
sind fiir die Annahme vorhanden, dass Uebertragung der
Tuberkulose bei Gelegenheit des Beischlafs und des puerpera-
len Zustands erfolge.

Deiachial Die Verhiiltnisse beim Beischlaf bleiben sich in dieser

e o Richtung fir minnliches und weibliches Geschlecht gleich,

"’Bﬁzg?ﬂgf“ daher wir die auf das erstere beziiglichen Erfahrungen ohne
Riickhalt benutzen konnen.

Die Genitaltuberkulose ist in beiderlei Geeschlechtern wiih-
rend der Fortpflanzungszeit ungleich viel hiiufiger, als in der
Kindheit und nach dem Klimax. Sie befiillt, auch als primire
und localisirte Erkrankung, hiufig gesunde, kriftige Personen,
ohne Disposition und erbliche Anlage, wie dies Salleron3?
fiir miinnliche Individuen in einer Zusammenstellung iiber Epi-
didymitis hervorhebt. Fernet?®® theilt vier Bﬂnhaﬂhtungefl
primirer Sexualaffection bei Frauen mit, welche .Illlt
phthisischen Miinnern Umgang gepflogen hatten. Verneu{l e

I berichtet das umgekehrte Verhiltniss, wonach ein junger, nicht
hereditir belasteter und sonst nicht disponirter Mann nach
verdiichtigem Beischlaf an einer kiisigen Nebenhodenentziin-
dung erkrankte. Cornil®® beobachtete eine tuberkuliise Cystitis
mit Bacillen, nach dem Coitus mit einem F reudenmﬁ,dﬂheP

| - auftretend. Réclus?®® sah ein tuberkuloses Leiden der Greni-

| Gelegenheiten
der Infection.
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talien und der Lungen, deren ersteres der Anamnese nach
vor dem andern auftrat, nach verdichtigem Umgang sich aus-
bilden. Aeusserst interessante und spiiter noch in anderer
Richtung zu verwerthende Mittheilungen riihren von Teierlink??
and Birch-Hirschfeld ®® her. Epididymitis tuberculosa ent-
wickelte sich hier bald nach dem Auftreten einer Gonorrhoe.
Auch Englisch®? berichtet iiber Fille, in welchen sich nach
Blennorrhoe eine kiisige Nebenhodenentziindung und Peri-
urethritis ausbildete.

Beispiele einer wiihrend Schwangerschaft entstandenen P;j:;“::;f
primiren Genitaltuberkulose sind mir nicht bekannt. Dagegen
werden zahlreiche Beobachtungen mitgetheilt, nach welchen ’:;‘:’:“;:2‘:_:::
sich die Krankheit unmittelbar im Anschluss an eine statt- ion Ursprung
gehabte rechtzeitige oder vorzeitige Geburt oder auch wohl d”gi’:ﬁi‘“
in spiiterer Zeit des Wochenbetts entwickelt hat. Rokitansky*? tuberkuose.
Kiwisch4l, Scanzoni4?, Geil?? Mosler**, Brouardel*?
Wernich48, Ottomar Hofmann*?, Bernutz sind Gewihrs-
minner. Mehrmals ist ausdriicklich bemerkt, dass keine erb-
liche Anlage bestanden habe. Entstehung nach rechtzeitiger
Geburt oder nach einem Abort ist in drei unserer Beobach-
tungen anzunehmen,

Der Gang des Leidens ist zuweilen acut, so dass der Tod
in einem Falle Rokitansky’s schon nach 19, bei der Kranken
Wernich’s am 33. Tage nach der Geburt eintrat. Ein chroni-
scher Verlauf ist die Regel, so dass sich die Kranken oft lange Verlauf der
hinauszichen. Bernutz, welcher Beispiele dieser Art anfiihrt, b
spricht desshalb die Ansicht aus, es sei zuerst meist eine ge- tuberkulose.
wiohnliche puerperale Entziindung vorhanden, welcher sich
spiiter der kiisige Prozess aufpfropfe.

Die Uebertragungen der Tuberkulose beim Coitus, sowie Vergleich der
wihrend und nach der Geburt, werden uns nicht Wunder Eﬁ?:;:mﬂﬁh
nehmen, sobald wir dieselben mit anderen Infectionen, wie z. B, mit der durch
denen durch die Gifte der Wundkrankheiten oder der Gonop- Bt
rhoe mehr auf eine Linie stellen. Wir sind, offenbar noch
unter dem Eindruck der alten Lehren, sehr geneigt, der

Tuberkulose eine Ausnahmestellung einzuriumen. Die Be-
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Haut und
- Unterhauntzell-

gewebe als Ein-

|gangspforte desauf die Dauer localisirte Erkrankung, ist wohl zuerst durch
Tuberkelgiftes.

ERTAN g

rechtigung dazu war durch die weitaus ttberwiegende Hiiufig-
keit, in welcher Lunge und Darm als Eingangspforte und gleich-
zeitig als Sitz primirer Entwicklung der giftigen Keime auf-
zutreten scheinen, gegeben. Die Haut sammt dem Unterhaut-
zellgewebe und die verschiedensten Schleimhiiute sind aber,
wie die sich neuerdings mehr und mehr hiufenden Beobach-
tungen beweisen, durchaus nicht selten dem Eindringen der
Mikroben ausgesetzt und dienen auch zur ersten Ansiedelung,
welche isolirt bleiben oder als ein Krankheitsheerd dienen kann,
von welechem aus der Prozess auch noch auf niihere oder entfern-
tere Theile sich ausbreitet. Man wird daher in Zukunft selbst
da, wo man am Lebenden oder an der Leiche, neben Phthise
der Lungen oder des Darms, Tuberkulose anderer Korpertheile
antrifft, ohne strengere Kritik nicht mehr so ohne weiteres dic
ersteren Organe als urspriinglich erkrankt ansehen diirfen, wie
dies so vielfach geschehen ist. Auch das Urtheil iiber die
Verbreitungsart des Giftes von der primiiren Affection in den
Respirationsorganen und im Digestionsschlauch nach andern
Gebilden hin wird hiiufig modificirt werden miissen. Aus-
geworfene und im Stuhlgang befindliche Keime kinnen in jene
Theile gerade so gut hinein kommen, als ein urspriinglich in
der Aussenwelt vorhandenes Gift. Gelegenheit findet sich dazu
genug. Der Weg, auf welchem die secundire Erkrankung
erfolgt, wird gewiss nicht immer durch die Gefiisse gehen,
wie man dies bisher ziemlich allgemein annimmt.

Die Aufnahme des Giftes durch die Haut und das Unter-
hautzellgewebe, sowie die dadurch bedingte und nicht stets

den Nachweis der tuberkulésen Natur des Lupus dargethan
worden. d’Outrelepont*® hat auf die dem Leiden der Korper-
oberfliche zuweilen folgende, secundiire Affection der Knochen,
der Gelenke und des Gehirns aufmerksam gemacht.
Rabés® fand Bacillen in einem Geschwiire der Damm-
gegend. Friedlinder®' sah tuberkulise Ulcerationen am
Ohrlippchen und an der Wange. Riehl®? beschrieb einen
eigenthiimlichen auf bacillirer Grundlage beruhenden Aus-
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schlag, vorkommend bei Leuten, welche, wie Fleischer, Kutscher,
Kichinnen, mit Thieren oder thierischen Stoffen zu thun haben.
Die zufillige Impfung des Tuberkelgiftes auf den offenen
Nabel ist von Demme®® und die auf Ekzeme ist von diesem
Autor, sowie von Esmarch® und Andern beschrieben worden.

Die Auffindung der Bacillen in dem nicht selten von &rt-
lich fortschreitenden oder von metastatischen Prozessen be-
gleiteten Leichentuberkel schliesst sich hier an. Verneuils?
hatte schon frither erziihlt, dass ein Student der Medicin im
Gefolge eines solchen Uebels von zahlreichen scrophulésen oder
tuberkultsen Zufillen ergriffen worden sei. Merklen % und
Riehl57 haben die Gegenwart der Pilze festgestellt. Merklen ®
giebt die Geschichte einer Frau, welche nach dem Tode des
von ihr gepflegten phthisischen Mannes dem Leichentuberkel
ganz dhnliche Knoten an Fingern und Armen bekam. Lymphan-
gitis bildete sich spiiter aus und ein am Ellenbogengelenk be-
findlicher Knoten wandelte sich in einen Abscess um, dessen Eiter
Bacillen enthielt. Axel Holst?®? soll eine iihnliche Beobach-
tung gemacht haben. Tscherning®? berichtet wohl die merk-
wiirdigste Inoculation des Giftes. Die Magd eines Tuber-
kulosen, dessen Sputa eine Art Reincultur darstellten, ver-
wundete sich beim Zerbrechen eines Spuckglases, wodurch sie
sich langwierige Lymphadenitis und Sehnenscheidenentziindung
zuzog. Riesenzellen und Bacillen wurden in Granulationen der
Hand und in Lymphdriisen bemerkt.

Weitere Infectionen bei Amputation, bei ritueller Circum-
cision, durch Beniitzung der Morphiumspritze eines Tuber-
kulgsen, werden durch Wahl, Kénig, Bergmann, Hofmokl
mitgetheilt ® 1.

Die Vaccination wird in fast allen ilteren Lehrbiichern
der Kinderheilkunde als Ursache der Scrophulose bezeichnet
oder auch als solche der Tuberkulose, welche man frither
weniger mit jener Krankheit identificirte, als heutzutage.
Bednar®® erwihnt in seinem 1883 erschienenen Werke fiiber
Krankheiten der Neugebornen, dass die Tuberkulose bei einem
Kinde bald nach der Kuhpockenimpfung ausgebrochen sei.
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Bouchut ®* beschuldigt Tuberkulose als Folge der Vaccination.
Die Thatsache, dass nach der letzteren Scrophulose und Tuber-

L!J! kulose entstanden sind, unterliegt wohl kaum einem Zweifel.
H Man kann sich jedoch dabei die Entstehung sehr verschieden
i zurecht legen. Das Gift kann von dem einen Kinde auf das
E andere iibertragen worden oder es kann auch an die beschmutzte

Lanzette irgendwo anders her herangekommen sein, Endlich
ist ein Ekzem, wie nicht selten nach der Impfung, entstanden
und die Infection erfolgte erst nachtriiglich durch dessen Ver-
mittlung. Kocher® erziihlt, dass ein hereditiir nicht belasteter
junger Mann, bis zu seiner Revaccination im Soldatenstand
stets gesund, von dieser Zeit an verschiedenen entziindlichen An-
schwellungen gelitten habe, deren letzte sich als tuberkultse
Nebenhodenentziindung entpuppte.

H“:fz:h:;’:m' Neuerdings werden Fille von Tuberkulose der Mund-

Eingangspforte . Schleimhaut mitgetheilt, theils solche, in welchen gleichzeitig
Erkrankungen der Lunge oder anderer Organe bestanden, theils
solche ohne Gegenwart sonstiger Heerde. Eine 32jihrige Frau
zog sich durch das Kiissen ihres mit einem tuberkuldsen Zahn-
geschwiir behafteten Mannes ebenfalls eine derartige Ulceration
an der Innen- und Aussenseite ihrer Lippe zu ®5.

i";‘jﬁ:; "f’:’: Erwiigt man diese Erfahrungen, so wird man die An-
die Tnfection Steckungen bei Gelegenheit des Beischlafs sehr begreiflich
witirend  finden. Das Secret eines tuberkultsen miinnlichen Sexual-
i apparats enthilt geniigend giftige Keime. Uebrigens ist eine
Genitaltuberkulose des Mannes gar nicht nothwendig. Die
Mikroben kiénnen aus dem Sputum desselben oder aus einem
- Geschwiir herriihren und durch die Finger, den Penis, oder
durch Kleidungsstiicke iibergefiihrt werden. Eine Infection ist
sogar denkbar, ohne dass der Mann selbst krank war. Die
Schleimhaut der Vulva und der Scheide ist nicht selten von
Epithel stellenweise entblosst und Erosionen an den Mutter-
mundslippen sind recht hiufig. Das Gift kann auch wihrend
der Begattung formlich eingerieben werden.
pitshge Ver- Ansteckungen wiihrend und nach der Geburt sind ebenso

hiltnisse i . : aia
die mfection leicht erklirlich, Phthisische Aerzte, Hebammen und Pflege-
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rinnen sind hiufig genug. Dieselben kénnen gesund aein und G:I:‘]:'::’;‘l:':w
die schiidlichen Stoffe irgend einer andern phthisischen Person wochenbetts.
mit sich herumtragen. Die Disposition des wie ein Schwamm
von Blut und Lymphe durchtriinkten Gewebes zur Aufnahme,
Entwickelung und Fortleitung der Keime ist sehr gross. Risse,
Abschiirfungen fehlen auch nicht. Die Seltenheit einer Ent-
stehung primirer Genitaltuberkulosen wihrend der Schwanger-
schaft findet, ebenso wie das seltene Vorkommen des Puer-
peralfiebers zu dieser Zeit, in dem Unterbleiben der Unter-
suchungen und in den selteneren Anlissen zur Bildung von
Substanzverlusten der Schleimhaut befriedigende Erklirung.

Zwei, leider etwas unklare und noch nicht geniigend durch
Beobachtung und Versuche erliuterte Vorgiinge spielen wahr-
scheinlich bei der Entwitklung der uns beschiiftigenden Krank-
heit eine nicht unwesentliche Rolle, die zeitweise unschidliche
Aufspeicherung des Giftes in der Schleimhaut und die doppelte
oder selbst mehrfache Infection mit verschiedenartigen Keimen.
Lymphdriisen, Schwielen, von neu gebildeten, schrumpfenden
Bindegeweben umhiillte, priifformirte Hohlriume, wie die Tuben,
kénnen zur unschidlichen Aufspeicherung pathogener Stoffe
dienen. Dies ist fiir die Lues, Gonorrhoe, Tuberkulose, hin-
linglich bekannt. Wir haben bereits oben erwihnt, dass in
dieser Weise ecine Art Naturheilung der kisigen Salpingitis
eintreten konne. FEine solche Absperrung des Giftes beriihrt Zeitweise un-
indess mehr den Verlauf, als die Entstehung der Ganital-;;]f;:;ﬁ:;: :;:5
tuberkulose. Die Schleimhiiute scheinen aber auch schiidliche Giftes in den
Keime aufbewahren zu kinnen, wiihrend dabei keine oder T LR
geringere Ortliche Folgezustinde noch bestehen. Dies ist sehr .
in die Augen fallend bei der Gonorrhoe. Neisser®® hat Aufspeicherung
gezeigt, dass die Gonococcen lange Zeit hindurch, bald in gleiﬂh-dﬁrﬁiinfl:_““n
sam todtem Zustand der Schleimhaut anhaften, bald jedoch, Schieimnant.
unter dem Eintritt giinstiger Bedingungen, in lebhafte Ent-
wicklung kommen, #ihnlich dem in die Erde eingesenkten Samen-
korn hiherer Pflanzen. Die durch alte Nachtripper des Mannes
fiir das Weib hervorgerufenen Gefahren sind derart bedingt.

Der durch die geschlechtliche Reizung erzeugte Congestions-
Hegar, Genitaltuberkulose des Weihes, 2 '

e
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zustand im Genitalapparat des Mannes mag schon in diesem
die bis dahin ruhenden Keime in Bewegung setzen. Die
Schleimhaut des Weibes giebt einen fiir die weitere Ent-
wicklung passenden Boden ab. — Hier wird ein anderes Indi-
viduum oft in recht schlimmer Weise angesteckt, wihrend die
urspriinglich erkrankte Person vielleicht ohne weitere Nach-
theile davon kommt,

Die Localisirung eines in geringer oder auch in energi-
scher Lebensthiitigkeit befindlichen Giftes auf einzelne Ab-
theilungen der Schleimhaut eines Apparats kann gelegentlich

;:::ﬁ;ﬁ‘;ﬂg aufgehoben werden. Eine Uebertragung auf andere Abschnitte
unsenadlien  der Schleimhaut oder auf tiefer liegende Gewebe kann statt-
t::fg:ﬂ”:g‘::;ﬁnden. Der touchirende Finger mag die schon in der Scheide
in andero Organebefindlichen Gronococcen in die Hohle des Gebirmutterksrpers,
':E‘;h?;f:ﬂ“' wiithrend Schwangerschaft und vorzugsweise wiihrend der Ge-
- burt, hiiufig iibertragen haben, besonders zu der Zeit, in welcher
man den grissten Werth darauf legte, die Beschaffenheit des
F"Eﬂfﬂfﬂ““h’innem Muttermunds festzustellen, Ebenso migen die Sonde,
Hand oder @lle zur Dilatation des Cervix oder zur intrauterinen Behand-
1:1’::”‘:2‘:;':“ lung dienenden Instrumente hiiufig das Contagium aus der
Scheide oder dem Mutterhals in die Kérperhohle oder selbst
in die Tube verschleppt haben. Finger und Instrumente
konnen aber auch dadurch, dass sie kleine Verletzungen er-
zeugen, oder die gefiihrlichen Stoffe den schon bestehenden
Verletzungen oder schlecht geschiitzten Stellen, wie den Ero-
sionen der Vaginalportion, zufiihren, die pathologischen Vor-
giinge auf tiefere, unter der Schleimhaut gelegene Gebilde
itberpflanzen. Zahlreiche Beobachtungen, nach welchen bei
scheinbar sehr leichten gyniikologischen Manipulationen und
kleinen Operationen, bedeutende und selbst tédtliche Ent-
ziindungen entstanden, wiithrend Uebertragung von aussen nicht
leicht méglich war, finden so ihre geniigende Erklirung. Heut-
zutage werden solche Vorkommnisse seltener, weil unsere anti-
septischen Mittel auch das schon in dem Hohlschlauch vor-

handene Gift zu treffen vermigen.

Die oben erwiihnten mechanischen Eingriffe einer dritten
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Person sind itbrigens durchaus nicht unumgiinglich néthig, um
die beschriebene Selbstinfection herbeizufiithren. Die verschie-
denen geschlechtlichen Functionen liefern mit ihren begleitenden l;: ;:It“;i':‘;l;ﬂl;ﬁi
Structurveriinderungen selbst die Bedingungen. Die bei einer aes Girtes in

' . ; tiefere Gewebs-
spontanen Geburt entstehenden Risse und Epithelverluste geben °F®® Fowe0s

z. B. den Weg zum Bindegewebe frei. — Ich habe nicht selten getegonneit
: chlechtlich
Beobachtungen gemacht, welche kaum eine andere Art uudsc;uu; onen.“

Weise der Infection annehmen lassen. Iin an Nachtripper
leidender Mann steckt seine junge Frau an, welche rasch nachP¢ der Geburt.
der Verheirathung empfiingt. Sie leidet an einem etwas scharfen,

eitrigen Ausfluss, Brennen in der Vulva und Urindrang, welche
Beschwerden durch reinigende Eingiessungen gelindert werden.
Erscheinungen entziindlicher Reizung des Bauchfells oder Binde-
gewebes im Becken sind wiithrend der Schwangerschaft durchaus

nicht da. Die Niederkunft erfolgt leicht. Das kriiftige Kind
bekommt eine Blenorrhoe. Die Wiichnerin befindet sich scheinbar
ziemlich wohl, hat aber leichte Fieberbewegungen, Stiirkere
Beschwerden, insbesondere stechende Schmerzen im linken
Hypogastrium, treten jedoch erst nach dem Verlassen des Betts

hervor, Eine in der sechsten Woche nach der Geburt vor-
genommene genauere Untersuchung ergiebt eine ziemlich aus-
gebreitete Perisalpingitis und Perioophoritis, offenbar jiingeren
Datums.

Auch die Menstroation kann die weitere Entwicklung des  Bet der

bis dahin beschrinkten oder latenten Prozesses vermitteln. o
Eine grosse Zahl der Entziindungszustinde im Becken soll,

wie die Kranken angeben, wihrend der Katamenien ihren
Anfang nehmen. Die unvermeidliche Verkiiltung wird dann
gewohnlich als Ursache beschuldigt. Neuerdings hat man,

wohl mit Recht, angenommen, dass in jenem Zeitraum leichter
pathogene Keime in den Sexualschlauch gelangen und hat dess-

wegen grossere Reinlichkeit, insbesondere den Gebrauch anti-
septischer Binden empfohlen. Ein anderer Gang der Infection

scheint mir vielleicht noch von grisserer Bedeutung. Die
schiidlichen Stoffe sind schon innerhalb der Genitalien. Ein
vorziigliches Material wird ihnen in dem Menstrualsecret zur




Verfiigung gestellt und die Aufquellung und hiufige Losstossung
des KEpithels, oder selbst oberflichlicher Schleimhautschichten
lisst ein Eindringen in tiefere Gewebsabschnitte zu. Dies wird
| besonders dann begiinstigt sein, wenn eine Stanung des Secrets
I im Uterus oder in der Scheide stattfindet, wiihrend bei un-
| behindertem, freiem Abfluss und stéirkerer Absonderung gewiss
Vieles fortgespiilt wird. Die Erkiltung oder der Gemiiths-
affect konnen hier auch eine Rolle spielen, indem sie einen
. schwiicheren Blutabgang, =zeitweises Versiegen des Ausflusses
| oder eine vollstiindige Suppressio mensium bedingen. Die Kran-
ken geben nicht ganz selten an, dass dem wiihrend der Periode
entstandenen Leiden ein eitriger Ausfluss vorhergegangen sei.
Vielfach werden solche Abgiinge iibersehen oder absichtlich
verschwiegen. Uebrigens kinnen ja auch Mikroben schlimmerer
Art in dem Geschlechtsapparat sein, ohne dass sie gerade die

Secretion erheblich veriindern.
Alle diese Vorgiinge sind nur fiir das Trippergift durch
-, die klinische Beobachtung hinliinglich festgestellt. Auch andere
Eiterung erregende Keime gelangen wohl in solcher Weise zur
| Wirkung, vielleicht auch die Bacillen oder Sporen der Tu-
| berkulose. Doch kann ich letzteres nicht durch Anfiihrung
| eines Beispiels erweisen oder als wahrscheinlich hinstellen. Die
| oben erwiihnte Angabe Jans’ iiber das Vorkommen der Bacillen
in einer sonst gesunden Tube scheint mir indess in dieser Hin-

sicht sehr beachtenswerth.

Mghache oder Die doppelte oder mehrfache Infection mit verschiedenen
Elf,m;:;];:f Giften, auch als Mischinfection bezeichnet, ist in der Litteratur,
Allgemeines. frailich unter anderm Namen, schon verhandelt worden, lange
bevor man die pathogenen Mikroorganismen kannte. Die alte
Wiener Schule sprach von einem nachtriiglichen Tuberkulisiren
der entziindlichen Exsudate. Bernutz lisst die Tuberkulose
zu einer urspriinglich gonorrhoischen oder puerperalen Pelvi-
peritonitis spiiter hinzutreten. Die Lues galt als ein priidispo-
nirendes Moment der Phthise. Neuerdings hat Kraske®”
eine bacillire Erkrankung beschrieben, welche sich an den
durch eine urspriingliche Osteomyelitis veranlassten Operations-
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wunden ausgebildet hatte. Die Neigung der von Masern und
Keuchhusten befallenen Personen zur Erwerbung der Tuber-
kulose und der raschere Fortgang einer Phthise durch den
Einfluss septischer Keime, sprechen, wie er meint, dafiir, (].f-lEE-
die Disposition fiir Aufnahme und Entwicklung eines Gifts
durch die vorhergehende Einwirkung eines anderen erhiht
werden kinne. — Man wird hier wohl zweierlei unterscheiden
milssen, eine Veriinderung der feineren Geewebsstructur oder auch
der Siiftemasse, welche die Disposition zur Infection verstirkt,
oder eine grobe, anatomische Gewebsveriinderung, welche den
Keimen eine bequeme Eingangspforte schafft. Die erwihnten
Beobachtungen Kraske's lassen sich ungezwungen im letz-
teren Sinne deuten.

Die Belege fiir die Einwirkung solcher Vorgiinge bei derselege fir den
Entstehung der Genitaltuberkulose sind nur gering an der Zahl M]?;:Iﬂ:::c‘::;;
und nicht ganz beweisend. Immerhin bleibt es bemerkenswerth, bei Entstehung
dass Mosler® unter 8 Fillen primiirer Affection der weib- oo e
lichen Greschlechtswerkzeuge zweimal alte Lues sah. Eine Beob- . . .
achtung oder Mittheilung, durch welche eine Aufpropfung der Genital
Tuberkulose auf einen durch das sog. Puerperalfieber ver- SberiiEE
inderten Sexualapparat erwiesen wiire, ist mir nicht bekannt. Beptische In-
Die von O. Hofmann und Brouardel berichteten Fiille lassen fe?:;;ﬂ:;f'ﬂ
andere Deutungen zu. Die der Septiciimie oder Pyiimie etwa tuberkulose.
anzurechnenden Erscheinungen, wie die Grelenkaffectionen, lassen
sich auch dem tuberkultsen Prozess zuschreiben. Die Befunde
sind nicht so genau, um die eine oder die andere Auslegung als
bewiesen annehmen zu kinnen.

Die Mischinfection mit dem gonorrhoischen und tuber-“':'ﬂ;:‘:f;f;_““ﬂ
kultsen Keim ist durch die schon erwiihnten, idusserst inter- iyperkulose,
essanten Beobachtungen Teierlink’s und Birceh-Hirschfeld’s
gestiitzt. Hiernach trat eine kiisige Epididymitis im Gefolge
einer Blenorrhoe auf und verband sich sehr bald mit allgemeiner
Tuberkulose. Der Verlauf war bei dem einen Kranken per-
acut und fithrte in 8 Tagen zum Tode. Leider ist der Gono-
coccus nicht nachgewiesen, und so bleibt noch die Erklirung,
dass die anscheinende Gonorrhoe lediglich ein durch den tuber-
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kultsen Prozess angeregter Katarrh gewesen sei. A priori
ist die Sache freilich sehr einleuchtend. Die durch den An-
steckungsstoff des Trippers geschwellte, blutreiche, saftige,
stellenweise ihres Epithels beraubte Schleimhaut mag einen
geeigneten Impfboden fiir die Sporen und Bacillen darbieten.
Auch die durch die Gonorrhoe bedingten Erosionen der Vaginal-
portion begiinstigen gewiss die Ansteckung.

Die durch die chronische Pelviperitonitis gonorrhoica ver-
anlassten Veriinderungen in den Uterinanhiingen und dem Bauch-
fell, in welchen Bernutz sich nachtriiglich den tuberkulisen
Prozess ausbilden lisst, zihlen wohl nicht zu den disponirenden
Momenten. Die oft wenig gefiissreichen, schwieligen Adhiisionen
iilteren Datums und auch jiingere rasch schrumpfende Exsudate
nehmen den Infectionsstoff nicht leicht auf. Man findet im
Gegentheil die kiisig entartete Tube comprimirt, fest an das
Lig. latum angeleimt und abgesperrt. Dagegen sah ich ganz
frische blutreiche Adhiisionsmassen vollstindig wvon miliaren
Knotchen durchsetzt (Beobachtung VI).

Einwinde gegen Man hat der Ansicht, nach welcher der Sexualschlauch

die Annahme
eines Ein-
dringens des

Giftes in den

Ha:ua]aclﬂauchna'

Die Bedeutung
des Scheiden-
schluzsapparats

selbst als Eingangspforte fiir das unmittelbar aus der Aussen-
welt herrithrende oder von dem Korper selbst herstammende,
ber erst die Aussenwelt durchlaufende Gift dient, verschie-
dene Einwiinde entgegengestellt. Frerichs lisst die se-
cundiiren Infectionen der Genitalorgane durch das kreisende
Blut besorgen, wiihrend er fiir die Entstehung der primiiren
Erkrankungen keine Erklirung giebt und nur die Ansteckung
durch den Coitus leugnet. ,Zwei seiner Beobachtungen -seien
der Art, dass durch die Beschaffenheit des Scheideneingangs,
insbesondere des vollstindig erhaltenen Hymens, ein vorher-
gegangener Beischlaf ganz ausgeschlossen gewesen sei. Ausser-
dem hiitten sich bei einer solchen Art der Infection doch
tuberkulose Verdinderungen in Scheide und Cervicaltheil zeigen
miissen. “

Ein guter Schlussapparat der Scheide ist gewiss im Stande,
den eindringenden Mikroben erhebliche Hindernisse zu setzen,

ais sehutz- und die Insufficienz jener Vorrichtung wird mit Recht als ein
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siinstiger Umstand fiir die Entstehung und Unterhaltung ka- ’“I':‘;igzﬂ:ﬂ
tarrhalischer Zustinde betrachtet. Selbst eine Indication der
Kolpoperineorrhaphie ist darauf gegriindet. Aber Niemand
wird ein enges Vaginalostium als ein absolutes Schutamittel
gegen giftige Keime betrachten. Bitrige Katarrhe der Scheide
und des Mutterhalses mit Erosionen werden oft genug bei
Jungfrauen mit unversehrtem Hymen und engem Introitus
wahrgenommen, auch da, wo Beischlafsversuche und Mastur-
bation ausgeschlossen sind. Niemand zweifelt hier an einer
durch Einfilhrung und Transport giftiger Keime im Sexual-
schlauch vermittelten Infection, obgleich die Erklirung schwie-
rig erscheint, da der Oxyuris nicht immer zur Hand ist.

Der zweite, auch noch von anderer Seite t'urgehrachtﬁﬂfrj';:;’;:z:f
Einwand, nach welchem die Erkrankung der Tube und der rucie aos
(Grebiirmutter bei fehlender Affection der Scheide und des Mutter- 5:’;:“;2‘;';1::“:5
halses, oder die tuberkultise Salpingitis bei mangelnder Ablage- peschamenneit
rung im Uterus, die Annahme eines in die Geschlechtstheile ein- ﬂ;’ﬁ:}iz;::‘f
gefiihrten Gifts ausschlissen, erfordert eine nihere Erdrterung.aicne geegenen
Dasselbe Bedenken kann natiirlich auch hinsichtlich des ménn- Abschnitte.
lichen Geschlechts vorgebracht werden, da auch hier die
Nebenhoden oft ausschliesslich ergriffen sind, wiihrend das
Vas deferens frei ist. Ganz dieselbe Frage, warum bei di-
recter Zufithrung des Ansteckungsstoffs nur die tieferen Ab-
schnitte ergriffen und die oberflichlichen frei bleiben sollen,
hat man sich aber auch vorzulegen, wenn man einen gonor-
rhoischen Pyosalpinx bei gesunder Schleimhaut des Uterus und
der Scheide, oder wenn man gonorrhoische Epididymitis bei
normalem Vas deferens antrifft.

Die Absetzung der schiidlichen Stoffe kann im Scheiden- Absetzung der

. . i : . ; " Infectionskelma
eingang und in dessen Niihe, oder auch wie bei der Ejaculation vy vornnerein
des Samens, beim Touchiren, bei der Einfithrung einer Sonde, » tiefer ge-
Spritze oder eines anderen Instruments, schon von vornherein Iziiﬁt;h
in den tieferen Abschnitten des Sexualschlauchs erfolgen.

Der Transport des Gifts von dem Orte der ersten Nije- Bahmen bei
derlegung aus geschieht auf zwei Bahnen, von welchen sich ‘oo r

transport

die eine per continuitatem dem Kanal entlang in das Innere de* Giftes.
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zieht, die andere dagegen von einer nicht ganz unversehrten
Stelle der Mucosa lings der Bindegewebsspalten und Lymph-
gefiisse zum Bauchfell und von hier aus zur Tube fiihrt.
“g::";:;:;““ Die Mittel zur Weiterbeférderung lings und in der
im Kanal. Schleimhaut sind wohl selten mechanischer Art. Der Arat
H;ﬁ';‘:::*’ vermag beim Untersuchen oder bei gynikologischen Techni-
mittel.  cismen die gefihrlichen Keime durch den Finger oder durch
~Instrumente aus der Scheide in den Uterus, oder aus diesem in
die Tube zu bringen. Die gefiihrlichen Pelviperitonitiden,
welche nach der intrauterinen Einspritzung sich ausbilden,
verdanken gewiss nicht der Injectionsfliissigkeit, sondern dem
durch die Tube durchgetriebenen Secret des Uterus ihren
Ursprung; vielleicht auch dem Inhalt des Eileiters selbst,
welcher in die Bauchhihle gedriingt wird. Eine unter beson-
dern Verhiiltnissen, bei Verlegung oder Verengung des Cer-
vicalkanals, erfolgende Zusammenziehung des Uterns kann
gleichfalls dessen Inhalt in die Tube eindringen lassen. Dies
wird um so leichter geschehen, wenn, wie dies zuweilen be-
obachtet worden ist, die uterine Eileitermiindung eine Erwei-
terung darbietet. Auch die selbstindige Bewegung der Sper-
matozoen kann in Betracht kommen.

mlﬁi Der Transport im Genitalkanal wird aber gewiss am
iriechende Er- hiiufigsten nicht in den eben beschriebenen Weisen, sondern
E:::E;i;: durch die fortschreitende, einen GGewebstheil nach dem andern

" ergreifende Invasion der Mikroben besorgt.

Verbreitung Noch ein anderer Gang der Fortpflanzung, welcher frei-

. des pathologi-

sehien Processes lich nur fiir gewisse puerperale Gifte streng nachgewiesen ist,

- von der Mucosamae wohl auch bei der Gonorrhoe und Tuberkulose eine Rolle

gf:]saf::; jfn, spielen. R. Maier%? hat gezeigt, dass die entziindlichen Af-

Bf“;:h j:ze fectionen der Eileiter bei der sog. lymphatischen Pﬂritm.litis
d:a ::mph: nur selten durch Verbreitung in der Continuitit des Genital-
gefasse und diekanaly erzeugt werden. Die von wunden Stellen in Scheide
3?:";’.‘1;3: oder Uterus ausgehende Infection schreitet durch die Binde-
gewebsspalten und Lymphgefiisse bis zum Bauchfell vor und

geht von hier aus durch den offenen Trichter auf die Schleim-

haut der Tube iiber. Die Mittel, vermige welcher der Krank-
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heitsprocess auf die tiefst gelegenen Abschnitte des Sexual-
schlauchs iibergeht, sind nach dem Allen in hinreichender Zahl
vorhanden und selbst die Erklirung eines Fortschreitens im
Kanal, also gegen die Flimmerbewegung, und entgegen der
gewbhnlichen Richtung der Contractionen, unterliegt keiner

Schwierigkeit.

Dadurch ist jedoch noch nicht klar, warum bei einer Ursachen der
primiiren Infection in vielen Fiillen nur die centralen Theile n:cﬁ;?;,ﬂ:-
des Apparats, also nur die Tube oder diese sammt dem einzelner Ab-
Uterus, beim Manne nur die Nebenhoden, krank, wiihrend dieﬂﬁ"::ff;f:l::fhs
der Korperoberfliche zuniichst gelegenen Partien gesund seinbei Verbreitung
sollen. Eine Erkliirung ist besonders da, wo die Keime sich dﬂ;uﬂfﬁfr
im Kanal selbst per continuitatem weiter verbreiten, schein- des Eanals.
bar schwierig. Das Gift wird selbst da, wo es von vornherein
in der Tiefe abgesetzt wurde, doch wohl stets bei dem nach
aussen gerichteten Secretionsstrom auch mit den oberflich-
lichen Abschnitten in Berithrung kommen.

Man hat nun als Ursache jenes Umstandes vor Allem den
groben anatomischen Bau des Sexualschlauchs herange-
zogen. Kocher beschuldigt als Anlass tiberwiegender Ir- Hindernisse
krankung des Nebenhodens bei der Gonorrhoe das sich der{:]&:c; E:;:E,I,:;?f
Fortleitung des Gifts entgegensetzende Hinderniss. Der Weg des Kanals zu.
ist bei den zahlreichen Windungen jenes Organs und seiner
Einbettung in ein Bindegewebsgeriist weniger frei, daher auch
die Cauda, an welcher jene Schwierigkeiten beginnen, nun
noch besonders leicht und hochgradig ergriffen wird. Diese
Erklirung passt wohl nur fiir die Fille, in welchen der Trans-
port des Gifts nach dem Innern, welchen Kocher im Sinne
hat, durch mechanische Mittel erfolgt. So* werden die durch
Contractionen des Uterus bei engem Cervicalkanal oder die
mit dem Samen in den Eileiter befsrderten Keime in den
tiefen Falten der Schleimhaut dieses Organs leicht stecken
bleiben. Allein der Process verbreitet sich, wie wir sahen,
wohl weitaus am hiiufigsten durch Fortkriechen von einem
Gewebstheil zum andern, und hierfir hat jenes Verhiiltniss

keine Bedeutung. Die grossere oder geringere Leichtigkeit,
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Grossere oder it welcher die physiologischen und pathologischen Abschei-

geringere Lieich-

tigkeit der Aus-

scheidung als
Hinderniss der
Ansiedelung.

dungen nach dem Ausgang des Sexualschlauchs hin bewegt
werden, ist dagegen gewiss von mehr Wichtigkeit. Das Vas
deferens mit seiner verhiltnissmiissig grisseren Lichtung,
wenig gekriimmtem Verlauf und seiner michtigen Muskulatur
ist hier mehr im Vortheil, als der Kanal des Nebenhodens.
Die Abfuhr aus dem Uterus und besonders aus der Scheide
geht viel leichter vor sich, als aus der Tube mit ihren zahl-
reichen und tiefen Falten und dem engen Gang ihres ute-
rinen Abschnitts. Vollstiindige oder wenigstens bis auf oft
schwer nachweisbare Ueberbleibsel gedichene Heilung des
gonorrhoischen Katarrhs in erstern Organen ist hiiufiz einge-
treten, wiihrend die Tube noch mit giftigem Eiter gefiillt
bleibt, dessen Entleerung noch dazu hiufig durch pathologische,
Stenosen und selbst Atresieen erzeugende, Vorgiinge unmiglich
gemacht wird. Der Cervix verhiilt sich zuweilen dhnlich wie
die Tube. Stenosen des #ussern Muttermunds hemmen den
freien Abfluss des katarrhalischen Secrets. Die Endometritis
colli wird nicht besser, im Gegentheil durch die Stauung,
welche schliesslich eine betriichtliche Dilatation des Kanals
bedingen kann, gesteigert. Die der Naturheilung giinstigen
Umstiinde, welche fiir die Scheide aus der leichten Ausschei-
dung entspringen, zeigen sich auch darin, dass man nicht
selten betriichtliche eitrige Katarrhe des Uterus ohne beson-
dere Antheilnahme jenes Organs wahrzunehmen Gelegen-
heit hat.

Der mediale Tubenabschnitt nimmt bei dem Pyosalpinx
nur wenig oder selbst, wenigstens dem makroskopischen Be-
fund nach, keinerr Antheil an dem Krankheitsprozess. Die
geringe Lichtung des Kanals und die verhiiltnissmilssig starke
Muskulatur, welche jede Ansammlung des Secrets verhindern,
konnen hierzu wesentlich beitragen. Doch sind vielleicht auch
die feineren Structurverhiiltnisse und die Qualitit des Giftes
von Bedeutung, da man bei der Tuberkulose jenen Theil des
Eileiters hiufiger ergriffen findet.

Die Aufoahme und besonders die dauernde Ansiedelung




der giftigen Keime ist gewiss vielfach abhingig wvon dem Efaﬂrﬁ;ﬂ:;l;f-
feineren Bau der einzelnen Abtheilungen des Sexualschlauchs. .., aor aut
Das starke Epithel der Scheide wird der Invasion mehr Wider- :::;1:9;':;:‘
stand entgegensetzen, als das des Uterus und der Tube. Das g4, glt‘tlge:
Fehlen oder das Vorhandensein offener Driisenmiindungen, der Eeime durch
: - : : den feineren
grissere oder geringere Gefiissreichthum sind sicherlich auch puy ger organe,
von Bedeutung. Doch wissen wir nichts Niheres iiber ihren
Einfluss.

Die einzelnen Theile des Sexualapparats nehmen in sehr Function der
verschiedener Weise an dessen Function Antheil. Die Meta- EL?:::::: ;:;
morphosen der Schleimhaut sind wiihrend des menstruellenSexualschlanchs
Cyeclus in der Gebiirmutter viel betriichtlicher als in der Tuhe,mfml:EE:::tLi“'
g0 dass die dauernde Ansiedelung der Mikroorganismen in schwerendes
Ersterer, zumal bei der Art jener steten Veriinderungen, im RS
Allgemeinen ungleich schwieriger als im Eileiter, die Abhei-
lung dagegen leichter erscheint.

Wir haben erwiihnt, dass die Infection sich wahrscheinlich Ursachen der
durch das Bindegewebe und die Lymphgefisse vom Introitus nﬁ;:ﬁ:ﬁ:
und von der Scheide aus zu dem Bauchfell und von da zu einzelner Ab-
den Tuben fortpflanzen kénne. Die normale Beschaffenheit der“::::.:::m‘ﬂ: 4
bei dem Fortkriechen im Bindegewebe durchlaufenen Bahn des Gifts durch
wird nicht Wunder nehmen kénnen, wenn man bedenkt, dass ff;';d?;iz‘;?
Jener Weg auch bei den scheusslichsten Formen der lympha-  gefisse.
tischen Peritonitis, welche erwiesenermaassen aus Verletzungen
in Scheide oder Mutterhals ihren Ursprung nehmen, oft keine
Spuren des Prozesses mehr darbietet. Die Beschrinkung auf
die Tuben ist unter solchen Umstiinden leicht erklirlich, da
der mediale Eileiterabschnitt aus hinlinglich ertrterten Griinden

als ein Hinderniss der weiteren Verbreitung anzusehen ist.

II. Zur Diagnose.

| Die Anamnese verschafft hiiufig durch Aufschluss iiber
hereditire Verhiiltnisse, Erkrankungen der eigenen Kinder, Ge-
legenheiten der Infection werthvolle Anhaltspunkte., Solche
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werden auch durch Feststellung des Allgemeinzustandes, der
Ernithrung, sowie besonders durch Beriicksichtigung etwa vor-
handener pathologischer Vorgiinge in andern Organen gewonnen.

Die klinischen Bilder gestalten sich iiusserst mannigfal-
tig, je nach der primiiren oder secundiiren Natur des Uebels
seiner Isolirtheit oder dem gleichzeitigen Leiden anderer Eﬁrpm:
theile, der auf einzelne Abtheilungen des Sexualschlauchs be-
schriinkten, oder diesen allseitig ergreifenden Krankheit. Wir
kiinnen hier blos Kinzelnes herausheben.

Prozesse, bei welchen blos Scheide und Uterus befallen
sind, gehen mit den Erscheinungen einer Kolpitis und Endo-
metritis einher, schleimigen, eitrigen oder selbst jauchigen Ab-
scheidungen , Verinderungen des Menstrualflusses, wohl auch
irreguliren Blutabgiingen. Unterschiede von den aus andern
Ursachen entstandenen entziindlich katarrhalischen Zustinden
lassen sich aus dem vorhandenen diirftigen Erfahrungsmaterial
nicht ableiten.

Die Pelviperitonitis, welche sofort auftritt, sobald der
Prozess lings des Genitalkanals bis in die Tube oder lings
des Bindegewebes bis zum Bauchfell vorgedrungen ist, bietet
meistens, weder in ihrem Verlauf, noch in ihren Symptomen
besondere Eigenthiimlichkeiten dar. Meist schleppt sie sich
chronisch hin. Doch kann sie auch recht acut auftreten, wo-
bei dann aber gewdhnlich das ganze Bauchfell Antheil nimmt.
Erscheinungen in den Genitalnerven, iiberhaupt in allen mit
dem Lendenmark in Verbindung stehenden Nerven, sind in sehr
verschiedener Zahl und Combination vorhanden. Auch con-
sensuelle Symptome in weiter entfernten Bezirken, wie besonders
im Magen, und selbst allgemeinere Neurosen, Krampfanfille
kommen vor. Die Periode ist fast stets schmerzhaft, spirlich
oder profus, von kurzer oder langer Dauer, zuweilen, besonders in
den Endstadien, vollstindig fehlend. Diese Verschiedenheiten der
Menstruation hingen theils mit der Riickwirkung, welche das
Leiden auf den Allgemeinzustand und auf den meist follicular-
cystischen, zuweilen ganz atrophischen Eierstock ausiibt, theils
mit dem Grad der begleitenden Schleimhautaffection zusammen.
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Ein Ausfluss wird hiiufig als erstes den Kranken auffallendes
Zeichen erwithnt. Doch ist er nicht stets oder nicht wihrend
der ganzen Krankheit vorhanden. Die Abwesenheit jeder
stiirkeren Absonderung wird mehrfach ausdriicklich erwiihnt. —
Das Fieber bietet nichts Besonderes dar und kann selbst bei
bedeutenden Veriinderungen gering sein.

Ein friithzeitiges Auftreten grisserer Peritonealtranssudate
ist beachtenswerth. Doch kinnen solche selbst bei sehr be-
triichtlicher, aber auf das Becken beschriinkter Erkrankung
fehlen. Nachweisbare Tuberkulose der Lungen oder des In-
testinaltrakts erweckt den Verdacht, dass gleichzeitig vorhandene
Anschwellungen der Uterinanhiinge und Beckenexsudate der
gleichen Quelle entstammen,

Viel wichtiger ist die physikalische Untersuchung fiir Physikalische
die Diagnuse. Untersuchung.

Die Erkenntniss einer Tuberkulose der Scheide und des Diagnose einer
Mutterhalses hat keine Schwierigkeiten. Man kann die miliaren T:::IT;LIE::E
Knotchen, die kiisigen Massen, die Geschwiire sehen. Der colli uteri.
Nachweis der eigenthiimlichen histologischen Verhiltnisse und
die Auffindung der Bacillen im weggenommenen Gewebe oder
m dem Secret werden nur selten in zweifelhaften Fillen noch
nothig werden.

Die Tuberkulose des Uterus bedingt fast stets eine be- Disgnose der
deutende Vergrisserung, welche nach Kiwisch selbst das Tuh;i:f:“”
dreifache des fritheren Umfangs erreichen kann und theils der |
krankhaften Infiltration, theils einer Hyperplasie der normalen Anschwellung.
Elemente ihren Ursprung verdankt. Die Zunahme ist meist
gleichmiissig. Knotige Verdickungen werden an den Hornern
beschriechen. Geil? und Lehnerdt? haben eine vorzugs-
weise durch Pyometra bedingte Vergrisserung  beschrieben,

d. h. eine kugelige, fluctuirende Anschwellung bei verstopftem
oder verschlossenem Muttermund. Die Anschwellung des Organs
hat nichts Charakteristisches. Die Beimischung entschieden Xasige Be-

kisiger Bestandtheile zu dem Secret hat in seltenen Fiillen f]‘::;ﬂgnnhu::
: ; 7 3 Secrots,

zur richtigen Diagnose verholfen. Hier michte die mikro-
Mikroskopischea

Untersnchung.

skopische Besichtigung der abgesonderten oder der mit der
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b | Curette entfernten und abgekratzten Massen meist nothwendig
| werden, — Eine derartige Untersuchung des aus der Gebiir-
mutter oder aus der Scheide entnommenen Secrets bei allen
| verdiichtigen Katarrhen michte fiir die frithe Erkennung und
| auch fiir eine wirksame Behandlung des Leidens in seinen An-
fingen wohl von grossem Werth sein.
;}::‘:"L‘:ﬁi:z‘; Die tuberkulésen Prozesse in der Tube nebst Um-
Pelviperitonitis gebung stellen sich in zwei Formen oder vielleicht Stadien dar.
wuberenlost: Tyje einzelnen wenn auch veriinderten Gebilde des Beckens sind
entweder noch deutlich fiir sich erkennbar gegenseitiz abzu-
grenzen und zu isoliren, oder sie sind so verschmolzen und von
Exsudatmassen umbhiillt, dass dies nicht oder nur sehr unvoll-
kommen moglich ist,
E;:k‘::f’:;:z: Wir haben in ersterm Fall Geschwiilste, deren Grosse
sind noch  g@ewshnlich nicht bedeutend ist und selten die eines Giinseeis

wolirbar.eyreicht. Die Gestalt ist die einer Wurst, einer Keule oder
Gestalt ind - g hiufigsten die eines Rosenkranzes, indem scharfe Einschnii-
Grosse der

rTuben- rungen sich zwischen 3—5 rundlichen ovoiden Knoten von der
geschwilste. (Frisse einer Bohne bis zu der einer Wallnuss einsenken,
Solche lingliche Tumoren sind nun gewdhnlich mehr oder we-
niger gewunden und kiénnen sich selbst so zusammenkriimmen,
dass sie schliesslich eine unregelmiissige, rundliche Masse bilden,
an deren Umfang die einzelnen Abtheilungen mehr oder we-
niger starke, selbst knollige Vorspriinge zu bilden vermdgen.
Auch der in die Anschwellung hineingezogene Eierstock stellt
nicht selten eine solche, durch seine platte Beschaffenheit und
durch die kleinen Erhabenheiten und Furchen ausgezeichnete
Hervorragung dar. Die Ungleichheiten an dem Umfang der
Tubengeschwulst verrathen hiufig noch den Ursprung, selbst
da, wo die einzelnen Abtheilungen schon recht innig verschmol-

zen und von Exsudat umgeben sind,
dﬂf;ﬁ:m_ Die Lage der Tuben ist fast stets betriichtlich veriindert.
geschwitlste, i@ hiingen oft an der Seite der Gebiirmutter herunter, nehmen
den hintern, seitlichen Beckenraum oder selbst die tiefsten
Stellen des Douglas ein. Selten trifft man sie nach vorn in

der Gegend der Fossa vesicouterina.
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Ausgedehnte und in spiiteren Zwischenriiumen meisli ael1r"f{Eﬂ;T;T::9“
feste Verwachsungen verbinden die entarteten Organe mit der gescnwiiste.
hintern, sehr selten mit der vordern Platte des Lig. latum, dem
Uterus, dem Douglas, der Beckenwand, der Hurnhlaa_;e,
dem Mastdarm, dem Mesenterium des S. romanum, die-
sem selbst. Diese Adhiirenzen sind meist schon bei der
Untersuchung gut nachweisbar. Die oft Husserst feste Ver-
klebung mit dem breiten Mutterband kann leicht als interliga-
menttse Entwicklung aufgefasst werden, ein bei der Opera-
tion leicht verhiingnissvoller Irrthum.

Alle die angegebenen Veriinderungen haben nichts Cha-
rakteristisches fiir die tuberkultsen Eileiter und lassen sich
auch auf den Tubarhydrops, den gonorrhoischen oder den
durch ein s. g. puerperales Gift hervorgebrachten Pyosalpinx
bezichen. Dagegen schien mir jener gewisse besondere Merk-
male zu besitzen, iiber deren Werth freilich die Erfahrung Dﬁif:;';;‘;{m
gines Einzelnen nicht vollstindig entscheiden kann.

Der mediale Abschnitt der Tube ist beim Pyosalpinx fast E:f‘iim:’;
stets frei von umschriebenen Anschwellungen, wogegen diese yna inter-
bei der Tuberkulose darin und selbst im interstitiellen Theil ':;z:ﬁ: ;1!::
anzutreffen sind. So fanden wir unter unserer verhiiltniss-  pupe.
miissig geringen Anzahl von Fillen zweimal Knoten dicht am
Ursprung des Eileiters, welche sich vor der Operation gut
fithlen liessen. Wir konanten einmal feststellen, dass ein solcher
Knoten nicht etwa einer Ansammlung innerhalb des Kanals,
gondern einer Hypertrophie der Wand und Einlagerung seinen *
Ursprung verdankte. Als wir bei der Operation den Eileiter
an dieser Stelle durchschnitten und dabei mit den Fingern
zusammendriickten, quollen die Kisemassen, wie lange diinne
‘Wiirmer hervor. Da dies an mehreren Stellen des Querschnitts
geschah, so konnten jene nicht alle aus dem stenosirten Kanal,
sondern mussten aus Lymphgefissen herauskommen,

Jene dem Uterus benachbarten Knollen sind auch anderen
Beobachtern aufgefallen. Gusserow berichtet, dass bei einer
Obduction links eine kirschgrosse, rechts eine noch umfang-
reichere, umschriebene Verdickung wahrgenommen worden sei.




Die Kranke Courty’s hatte neben der erkrankten Tube einen
fast vollstindig gesunden Uterus, welcher nur an der Ein-
miindung der Eileiter Tuberkelknoten hatte. Reynaud?®
sah bei einer Section im interstitiellen Theil zwei kleine Ver-
dickungen, welche freilich nur nach der Gebiirmutterhéhle hin
vorsprangen, so dass sie zur Diagnose nicht hiitten benutzt
werden kinnen. Mosler ™ giebt an, dass der rechte Eileiter
in den am Uterus gelegenen Theilen bei der Obduction starke
Schlingelung und knotige Anschwellungen gezeigt habe.

Die Bedeutung dieser Verhiilinisse fiir die Erkenntniss
des Uebels ist keine unbedingte. Kleine Fibrome des Uterus
in der Nihe des Uterinostiums konnen zum Irrthum verleiten,
wenn nicht noch weitere derartige Tumoren an anderen Stellen
der Gebirmutter sitzen, in welchem Fall man jene wohl mit
Sicherheit auf fibroide Degeneration beziehen kann, Auch
kleine Fibrome des Eileiters selbst sind uns in Verbindung
mit Tubarhydrops und chronischem Katarrh aufgestossen. Der
Uterus enthielt in diesem Fall ebenfalls kleine fibroide Ge-
schwiilste, Klob 7@ beschreibt eine von Rokitansky zuerst
entdeckte, durch starke Schlingelung des interstitiellen Tuben-
abschnitts hervorgebrachte Anschwellung des Uterushorns.

Unregelmissige, Die einzelnen Knoten des tuberkulisen Eileiters boten in

:::J sf;s;i unsern Fiillen nicht immer jene rundliche, ovoide Form und

Knoten des  glatte Oberfliche dar, wie der Pyosalpinx, sondern zeigten

Rosenkranzes: »um Theil mehr eine unregelmiissige, selbst eckige, polygo-
nale Gestalt.

Verschieden- Die Consistenz war ebenfalls eigenthiimlich, im Allge-

]ézl,:a::t:f: meinen hiiter. Allein eine Verschiedenheit liess sich ent-

der einzelnen Jecken, indem die eine Abtheilung hart, die andere weich

noteh onzufithlen war. So fanden wir in der Nithe des Uterus zwei

harte Knollen, welche sich lateralwiirts in einen fluctuirenden

Sack fortsetzten. Die Ursache dieses eigenthiimlichen Ver-

haltens liegt in der verschiedenen Stirke der Wandungshyper-

trophie, der grossern oder geringern Dehnung durch den Inhalt

und dem bald mehr, bald weniger vorgeschrittenen Zerfall der
Neubildung.
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Die zwischen den circumscripten Verdickungen gelegenen ::::L:i'ijnfljf
Abschnitte der Eileiter waren in unsern Beobachtungen eben- xnoten vesots-
falls umfiinglicher als normal, und dabei von harter Consistenz, ‘o Thele
Diese Beschaffenheit zeigte sich auch am medialen Theil da,
wo derselbe keine knotige Intumescenz wahrnehmen liess. Ein
runder Strang von dem Umfang ciner starken Bleifeder war
vorhanden, wiihrend man an der normalen Tube und oft am
Pyosalpinx jenen Theil nur rabenfederkieldick sieht. Dieser
Befund scheint indess der Tuberkulose nicht ganz eigenthiimlich
zu sein. Kaltenbach ?® beschreibt eine, wesentlich durch Zu-
nahme der Muscularis bedingte Verdickung des gonorrhoischen
Eileiters in seinem ganzen Verlauf, sich bis in den interstitiellen
Theil fortsetzend. Er betrachtet den Zustand als Arbeits-
hypertrophie. Rokitansky "7 spricht von calliser Verdickung
der Tubenwiinde, besonders zuniichst des Uterinostiums, wo-
durch Stenosen entstehen. Klob 7® erwihnt ebenfalls Ver-
dickungen des Eileiters und zwar in Folge einer Hyperplasie .
der Muscularis, bezeichnet jedoch nicht besonders die Stelle
oder die Ausdehnung, in welcher sie angetroffen werden, —
Dasselbe Verhiiltniss, wie bei der Gebiirmutter, wo die ver-
schiedensten, besonders vom Endometrium ausgehenden Reize,
bald diffuse, bald circumscripte, bald mehr das Bindegewebe,
bald mehr die Muscularis betreffende Hypertrophieen erzeugen,
besteht wohl auch bei der Tube. Der tuberkuliése Prozess
trigt dann bei beiden Organen noch durch die specifische
Neubildung zur Volumszunahme bei,

Die Beschaffenheit der Uterusbiinder und der Lymphdriisen Beschattenneit
bietet zuweilen gewisse Anhaltspunkte fiir die Diagnose. Das gﬁ:cﬂlﬂﬁ;
Lig. latum stellt hiiufig eine mehr oder weniger dicke, dabei der Becken-
schmiilere, starre Wand dar. Jeder entziindliche Prozess ver- ' “Préefasse.
schiedensten Ursprungs kann hierzu fithren. Wir konnten aber
auch zuweilen in jener starren Wand mehrere, selbst zahl-
reiche kleine Knoten von der Grisse einer Erbse bis Hasel-
nuss abtasten, was schon bezeichnender ist. Wir fanden dann
bei der Section tuberkulsse Ablagerungen und ausserdem noch

den ebenso degenerirten Eileiter fiir sich. Dagegen sahen wir
Hegar, Genitaltuberkulose des Weibes, 3




Die einzelnen
Beckenorgane
sind-nicht
mehr izolirt
z1 tasten,
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auch eine derartig entartete Tube mit ihren kleinen Abtheilungen
so fest auf dem Band angeklebt, dass dadurch fiir den Unter-
sucher die Annahme besonderer neugebildeter, kleiner Ge-
schwiilstchen entstehen konnte. Letzterer Befund kann natiir-
lich auch bei einer aus anderer Quelle entstammender, idusser-
lich gleichen Verinderung des Eileiters zu Stande kommen.
Kleine knotige Neubildungen werden auch bei malignen Ent-
artungen, wie insbesondere beim Carcinom, wahrgenommen.
Dagegen sind solche circumscripte kleine Schwellungen bei
andern Zustiinden selten, selbst nicht hiiufig bei solchen, welche
mit Eiterbildung einhergehen. Die Zahl der Knitchen ist dann
gering, so dass man bei der differentiellen Diagnose meist nur
zwischen Tuberkulose und malignem Tumor schwankt.

Das Lig. sacrouterinum verhiilt sich ihnlich. Es wird als
mehr oder weniger dicker Strang getastet, entweder mit gleich-
miissiger Oberfliche oder besetzt mit kleinen knolligen Her-

vorragungen. Die Deutung unterliegt #hnlichen Bedenken.

Die hypogastrischen Lymphdriisen wurden von uns nur
einmal bei sehr vorgeschrittener Phthise als ganze Pakete
wenig umfinglicher Knitchen getastet.

Mehrmals waren wir im Stande, das ganze fiir den Finger
erreichbare Beckenbauchfell, insbesondere an der hintern Fliche
des Uterus, vorderer Fliche des Mastdarms, mit zahlreichen
Knitchen von der Grosse eines Hirsekorns bis zu der einer
Erbse besetzt zu fithlen. Allgemeine tuberkuldse Peritonitis
war vorhanden.

Die zweite Form oder das zweite Stadium, in welchem
sich die Tuberkulose der tiefer gelegenen Sexualorgane dar-
stellt, zeigt uns umfiingliche und dabei unregelmissig gestaltete
Geschwiilste, in welchen Eiersticke, Tuben, breite Mutter-
biinder und selbst der Uteruskérper so aufgegahgen sind, dass
man sie nicht mehr oder nur sehr unvollkommen zu unter-
scheiden vermag. So fithlt man zuweilen noch die Umrisse
des Fundus durch die Bauchdecken, oder ein kleines, elastisches
fluctuirendes Kugelsegment, welches vielleicht einem aus-
gedehnten cystischen Follikel odir einer Tubenabtheilung an-




gehort, bei der rectalen Exploration. Viel ist jedoch damit
nicht anzufangen,

Entziindliche Zustinde und maligne Degenerationen geben Eﬂ‘;:;‘::lx::r
dasselbe Bild, wie die Genitaltuberkulose. Erstere verbinden xuiose una
sich jedoch selten mit stirkern Transsudaten im Bauchfell, "“z‘flg;f;i‘:f“
welche bei einer so weit gediehenen Tuberkulose des Beckens mranssndate
nicht leicht fehlen. Ausnahmen in beiden Beziehungen kommen 'm Bunehfell
indess vor. Ich sah einen alten puerperalen Pyosalpinx, bei
welchem der Eitersack von zwei grossen abgekapselten, mit
seroser Fliissigkeit gefiillten, Riumen umgeben war. Der eine
driingte den Douglas weit herab, der andere reichte bis iiber
den Nabel. Bernutz"® theilt auf der andern Seite zwei Bei-
spiele mit, bei welchen sich der tuberkultse Prozess lange
Zeit auf das Becken beschriinkte und schliesslich wie bei einer
eitrigen Entziindung zur Abscessbildung fiihrte, worauf die
Jauche sich einen Weg in den Dickdarm bahnte, beziehungs- “:;’:f;”;’;‘f”
weise mittelst rectaler Punktion entleert wurde. Kleinknotige Geschwulst.
Form der Geschwulstoberfliche, verdickte Liymphdriisen, das 1:1:?;:’:;:;
mit kornigen Hervorragungen besetzte Bauchfell in Becken- Tuberkel-
abschnitten, welche nicht von den grisseren Anschwellungen :22;::;2,::;
eingenommen sind, geben Unterschiede. fell sichtbar.

Maligne Neubildungen fithren ebenso schnell zu Trans- Unterschiede
sudaten im Peritonealsack, wie die stark entwickelte (zenital- W;‘if:f:m
tuberkulose. Carcinom und Papillom des Eierstocks ist bei
der differentiellen Diagnose besonders zu beriicksichtigen. Ein
Irrthum wird hier, wenn man sich blos auf die physikalische
Untersuchung des Beckens und Unterleibs stiitzt, oft schwer
zu vermeiden sein, Kleine, unregelmiissige Korper in freier
Fliissigkeit schwimmend, werden bei einem noch nicht sehr
weit vorgeschrittenen Papillom zuweilen durch den Mastdarm
- gefiihlt. Die Untersuchung der durch eine Punction des Ab-
domens entleerten Fliissigkeit ergiebt bei dieser Neubildung
zuweilen sehr zahlreiche Cylinderzellen. Bei der Tuberkulose
lassen sich vielleicht Bacillen darin nachweisen.

Man wird auch unter solchen Umstiinden nicht selten noch

zu einem richtigen Resultat gelangen, wenn man die Anam-
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nese, die hereditiren Verhiiltnisse, die Infectionsgelegenheiten,
den Verlauf und vor Allem den Zustand anderer Organe be-
riicksichtigt. ~ Vielfach wird erst eine lingere Beobachtung
die Art der Erkrankung erkennen lassen. Die Schwierigkeiten
der Diagnose, wie sie sich zum Beispiel in den unter IT mit-
getheilten Fiillen zeigen, sind sonst nicht zu iiberwinden,

ITI. Zur Behandlung.

Die Prophylaxe wird gewiss grosse Erfolge erzielen, so-
bald alle Folgerungen aus der richtigen Anschauung iiber die
infectitse Natur des Uebels, nicht blos von den Aerzten, sondern

auch von den Laien gezogen sind. Man muss eben auch-

hierin die Tuberkulose mit den Wundkrankheiten mehr auf
eine Linie stellen, Die Ehen schwindsiichtiger Personen werden,
wenn nicht durch das Gesetz, doch durch die bessere Einsicht
und die Sitte verhindert oder wenigstens beschriinkt werden.
Zusammenliegen phthisischer Kranken mit anderweitig Leidenden
in den Hospitilern wird nicht mehr stattfinden. Der Gynii-
kologe und der Chirurg werden ihre Instrumente, Apparate
und Finger ebenso sorgfiltiz von dem tuberkulésen, als von
irgend einem andern Gift rein zu halten suchen. Personen,
deren Zustand eine grissere Disposition mit sich bringt, wie
Wichnerinnen, werden sich vor einer phthisischen Hebamme
oder Pflegerin besonders hiiten miissen. Die Verhinderung s6-
cundiirer Ansteckung durch die eigenen Sputa oder die Stiihle
oder die Wundsecrete eines Kranken ist gewiss vielfach er-
reichbar. Nur der Gedanke, dass alle Selbstinfectionen durch
den Blutstrom vermittelt wiirden, hat bis jetzt die Aufmerk-
samkeit auf diesen, wie uns scheint, recht wichtigen Punkt
nicht fallen lassen.

R o dlar Die Anfangsstadien der Kolpitis und Endometritis tuber-
Kolpitisn. Endo-

metritis dureh Culosa sind zwar bis jetzt noch nicht beobachtet. Dieselben

die f,,'.urﬂth
Canterisation,
Jodoform.

werden aber ohne Zweifel, sobald man einmal dieser Sache
mehr Beachtung schenkt und die Absonderungen sowie die
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abgeschabte Schleimhaut fleissiger untersucht, wohl mn.veilen
diagnostizirt werden. Kine radikale Heilung durch Cﬂt‘ettlrlll:lg,
(‘auterisation oder Jodoformgebrauch mochte hier wohl moglich
erscheinen. Eine derartige Behandlung wird selbst bei secun-
diirer Natur jener Affectionen und sogar bei nicht me‘hr auf
die Mucosa beschrinktem Sitz der Ablagerung, wenigstens
Besserung und Erleichterung schaffen, ja selbst durch beson-
dere Umstiinde, wie Blutungen, profuse und iibelriechende Aus-
fliisse, dringend angezeigt sein.

Die vorgeschrittene Genitaltuberkulose kann verschiedene
bedeutendere, chirurgische Eingriffe, die vaginale Uterusex-
stirpation, die Amputatio uteri supravaginalis und die Salpin-
gotomie mit Castration erfordern. Auch die einfache Ersffnung
_der Bauchhiéhle, von der vorderen Abdominalwand oder vom
Douglas aus, welche bei Transsudaten in Folge einer nicht
unmittelbar angreifbaren Erkrankung des Sexualapparats in
Gebrauch kommen kann, gehiirt hierher.

Man kionnte vielleicht versucht sein, die Berechtigung zu Perechtimung
solchen, theilweise sehr bedeutenden Operationen von vorn- G
herein in Abrede zu stellen. Ein vergleichender Blick auf Fingriffe
eine andere, wahrscheinlich auch infectivse Krankheit, das
Carcinom, wird jedes Bedenken verscheuchen. Die Verhiilt- ml:':f::::gm
nisse liegen bei diesem viel ungiinstiger. Das Uebel bleibt
viel weniger lang beschriinkt. FEine Ausrottung des primiir
ergriffenen Theils hat, sobald einmal unentfernbare weitere
Ablagerungen bestehen, nur in seltenen Fillen und hichstens
palliativen Nutzen. Dagegen kann selbst die unvollstindige
Wegnahme primir ergriffener, oder die Exstirpation secundir
erkrankter Korperabschnitte bei der Tuberkulose zur vollstin®
digen Genesung fithren. Die Hauptquelle der Beschwerden
und Leiden mit ihrer Riickwirkung auf den ganzen Organismus
vermag beseitigt zu werden, wiihrend noch eine Naturheilung
der nicht exstirpirten kranken Gebilde moglich ist, ja selbst
durch jene Folgen der Operation geftrdert wird. — So ‘:?1::5::1:1]:@:3::;
sehen wir denn auch recht giinstige Erfolge bei tuberkun- Heerden an

o andern Kdrper-
l6sen Prozessen der iussern Bedeckungen, der Gelenke und  ihenien.
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Indicationen.

Contra-
indicationen.
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_Knuchen, obgleich selbst an Ort und Stelle durchaus nicht
immer alles Krankhafte entfernt wird, und ausserdem noch
He:arde an andern entfernter liegenden Korpertheilen zuriick-
bleiben. Es ist nicht einzusehen, warum die Genitalien eine
besondere Ausnahme machen sollen, und die betreffenden,
freilich noch spiirlichen Operationen haben auch in der That
ganz gute Resultate ergeben,

Die Exstirpation der tuberkulés entarteten Tuben und
Ovarien, sowie selbst des Uterus, ist daher bei primirer, iso-
lirter Erkrankung dieser Organe angezeigt, sobald keine ent-
schiedene Neigung zum Stillstand und zur Obsolescenz besteht.
Das operative Verfahren ist ferner bei secundirem oder nicht
isolirtem Leiden dann indicirt, wenn die Veriinderungen ande-
rer Organe keine nachtheiligen Folgen verursachen, im Still-
stand oder selbst in der Heilung begriffen sind oder sich fiir
eine andere wirksame Therapie gut eignen. — Das Sexual-
leiden kann ja sehr wohl zur Hauptsache, zur fast ausschliess-
lichen Quelle aller Beschwerden und nachtheiligen Einwir-
kungen auf den iibrigen Kérper geworden, und hier allein
ein Fortschreiten des Uebels zu fiirchten sein. Eine gleich-
zeitige, auch frische Peritonitis tuberculosa giebt keine Contra-
indication ab. Spontane oder durch Kunsthiilfe unterstiitzte
Heilung selbst diffuser Entziindungen der Serosa sind vollstindig
erwiesen; und man wird sich bei der hier ohnedies hiiufig
angezeigten Ertffnung der Bauchhohle auch zur Entfernung
der Uterinanhiinge entschliessen, um so leichter, sobald das
Leiden von diesen seinen Ausgang nahm.

Die Gegenanzeigen bestehen wesentlich in fortgeschrittener
‘Erkrankung anderer Organe, neben welcher die Veriinderung
der Grenitalien nur eine Nebenrolle spielt, in einem stark herunter-
gekommenen Ernihrungszustand, einer zu umfinglichen, festen
Verwachsung der entarteten Gebilde, welche nicht selten mit
weitgediechenem Zerfall der Infiltrate verbunden ist.

Unter letzteren Umstiinden kann eine andere chirurgische
Hiilfe, die Ersffnung der Abscesse und Cavernen, an die Stelle
zu treten haben.
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Die vaginale Uterusexstirpation diirfte wohl nur sehr aus-
nahmsweise in Frage kommen. Tiefgehende isolirte Erkran-
kungen des Fruchthalters sind, wenn auch beschrieben, doch
siusserst selten. Man wird sich ausserdem, wenn die von der
Mucosa ausgehende Degeneration nicht gerade allzuweit in die
Wand eindringt, von der oben erwihnten intrauterinen Be-
handlung durch Auskratzen, Cauterisation, Jodoformgebrauch
Erfolg versprechen diirfen. Sobald, wie fast immer, die Tuben
mit ergriffen sind, ist die gleichzeitige Exstirpation dieser von
der Scheide aus, der Verwachsungen wegen, meist mit sehr er-
heblichen Schwierigkeiten verkniipft, die Blutstillung unsicher.

Man wird daher bei solcher Sachlage zur Amputatio uteri
supravaginalis schreiten und dies um so eher, als der Cervix fast
stets gesund geblieben oder nur soweit verindert ist, dass eine
passende Behandlung des Stumpfes zur Beseitigung der Ab-
lagerungen geniigt. Die Lisung der bei so bedeutender
Affection wohl stets vorhandenen stiirkeren Tubenadhisionen,
die Stillung der Himorrhagie ist bei dieser Operation leichter.
Eine extraperitoneale Versorgung des Stumpfes bedingt noch
eine betriichtliche weitere Verkleinerung des zuriickbleibenden
Gebiirmutterabschnitts und ermdoglicht eine Nachbehandlung,
durch welche noch weiterhin etwa vorhandene Reste des patho-
logischen Prozesses beseitigt werden.

Vaginale
Utarns-
exatirpation.,

Amputatio
uterl supra-
vaginalis,

Die Salpingotomie mit Castration ist am Platz, sobald die Sslpingotomie

Degeneration sich auf Tuben und Eiersticke und etwa be-
nachbarte Theile” des breiten Mutterbands beschriinkt, oder
sobald bei gleichzeitigem Ergriffensein der Gebirmutter eine
spitere intrauterine Behandlung noch Erfolge verspricht, oder
sobald bei gleichzeitiger Peritonitis tuberculosa mit Trans-
sudaten die Ertffinung der Bauchhhle noch angezeigt ist,
Die Technik der Salpingotomie und Castration bietet hier
nicht viel Eigenthiimlichkeiten. Einige Verhiltnisse, welche
freilich auch sonst vorkommen, verdienen jedoch hervorgehoben
zu werden. Die Adhiisionen an das Ligamentum latum kénnen
80 fest sein, dass man eine interligamentise Entwicklung vor-
auszusetzen geneigt ist, und sich demnach zur Vornahme einer

mit Castration.

Indication.

Technik.

Festa Ver-
wachsungen
am Lig. lat.
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Enucleation gentthigt hilt. Geht man nun zu dem Ende
vielleicht von der vordern Platte des Bandes ein, wenn die
Geschwulst an der hintern festsitzt, oder umgekehrt von der
hintern Platte, wenn diese an der vordern verwachsen ist, so
bohrt man sich ganz unnéthigerweise durch das Bauchfell uud
in das Bindegewebe zwischen den Blittern des Ligamentum
latum und zwar oft recht tief, da der Tumor weit herab
reichen kann. Die Verletsung und die Blutung vermag recht
erheblich zu werden, wiihrend oft sehr feste Adhisionen, bei
langsamem Vorgehen und allmiihlich stirkerem Zug, gewshnlich
nachgeben, ohne dass stiirkere Zerreissungen und Hiimorrhagien
die Folgen sind. Der Fehler wird selten eintreten, wenn man
sich bei der iiberwiegend hiufigen Verklebung des Eileiters
an der hintern Platte, stets an diese hiilt, sorgfiltiz abtastet
und dann an der nachgiebigsten Stelle die Lisung beginnt.
Y Eﬁ:;‘:m Einmal habe ich die etwa 3 Ctm. im Durchmesser hal-
Methode. tende Adhiisionsstelle am Uterus, welche ein zerrissenes Ge-
webe mit eingesprengten gelben Knotchen sehen liess, nicht
zu versenken gewagt. Ich nihte sie, nach meiner extra-
peritonealen Methode der Myomotomie, in die Bauchwunde
ein. Da die andere Tube sebr fest an dem breiten Mutter-
[ band und im Douglas festgesessen hatte, zerrissenes Gewebe
vorhanden, die parenchymatitse Blutung nicht ganz gestillt
war, und sich kiisiger Inhalt beim Platzen des Eileiters in die
Bauchhishle ergossen hatte, so durchbohrte ich das hintere
Scheidengewilbe in weitem Umfang und stopfte den hintern
Beckenraum mit einem langen Jodoformstreifen aus, dessen
Ende ich zur Scheide herausleitete. Derselbe wurde nach zwei

Tagen entfernt. Der Verlauf war iiberaus giinstig.
sl Einmal sass ein Knoten im Uterushorn selbst. Die Doppel-

das Uterus-

" horn gelogt. ligatur wurde durch dieses selbst hindurchgezogen, wie dies
| Kaltenbach®® bei einer gewithnlichen Salpingotomie gethan
hat. Die intraperitoneale Methode wird unter solchen Um-
! stiinden nur dann passen, wenn die Uterushéhle bei dem Ab-
tragen nicht getffnet worden ist. Im andern Fall befestigt
man besser extraperitoneal und kann dann selbst eine Drainage

e e e e
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der Uterinhthle einrvichten, in iihnlicher Art wie ich sie fiir
den Porro unter gewissen Umstiinden angegeben habe ®', Dies
wird besonders vortheilhaft sein, wenn die Uterusschleimhaut
noch weiter erkrankt ist. |
Die Ligamente sind oft so starr und verdickt und die L}i;ﬁ:“::;
Adhiisionen zuweilen so umfiinglich, dass elastische Ligaturen unnachgiebigen
der Seide hiufig vorgezogen werden miissen. :,:Zﬂfﬁ:;';
Die Eroffnung der sehr fest und umfiinglich verwachsenen, iichem stumpt.
nicht mehr zur Exstirpation geeigneten Tubengeschwulst, so-
wie der ausserhalb der Tube gelegenen tuberkulsen Abscesse mi"‘ﬁi‘i‘:fm
und Cavernen durch Scheide oder Bauchdecken, oder durch twperiuigser
beide zugleich, mit nachfolgender Drainage, Einfiihrung von L’;ﬁ‘;ﬁn‘;:ﬂ
Jodoformgaze , Ausspiilung, ist- angezeigt, sobald die Hohlen inaication.
zuginglich gemacht werden konnen, und sobald der Krifte-
zustand, sowie die Erkrankung anderer Organe nicht jeden
Hiilfeversuch als unniitze QQuiilerei erscheinen lassen.
Die Verhiiltnisse liegen hier ganz iihnlich wie bei dem de:“gi::ii:m
Pyosalpinx. Die Tubenwand ist oft -erhalten und die Caverne
durch den verwachsenen Trichter abgeschlossen. Das Ost,
abdominale kann aber auch nie geschlossen gewesen sein, oder
gich nachtriglich wieder geiiffnet, oder die Eileiterwand an
einer andern Stelle nachgegeben haben. Der Inhalt hat sich
in eine bereits vorher abgekapselte Hihle ergossen, oder er
- ragt bei der Tuberkulose ohne solche Absperrung in die freie
Bauchhthle herein, ohne desswegen eine septische Peritonitis
zu bedingen, da diese durch die Kiisemassen an sich nicht
hervorgerufen wird. Die Tube kann aber auch grisstentheils,
oder selbst bis zur Unkenntlichkeit zerstért sein, so dass die
Hohle allein durch Psendomembranen, die Wiinde und Organe
des Beckens, sowie durch die mit verdickter Serosa bekleideten
verwachsenen Gedirme umgrenzt wird. Der Tumor sitzt ent-
weder im kleinen Becken, oder ragt iiber dasselbe hervor und
liegt dann der Bauchwand fest an oder ist von ihr durch Ge-
dirme und Netz getrennt. Er ist mit der Parietalserosa des
Abdomens selten verwachsen, und eine Adhiision muss daher
meist vor der Erdffnung kiinstlich herbeigefithrt werden, da
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eine dieser vorangehende Befestigung des Sacks an das Bauchfell
mit Suturen nicht immer statthaft oder geniigend sein diirfte.
Ich habe diese Operation, welche von mir in ,Hegar's
und Kaltenbach’s Operativer Gyniikologie* ausfiihrlicher be-
schrieben worden ist, bei Pyosalpinx nicht selten und mit
grossem Gliick ausgefiithrt. Sie ist jedoch bei tuberkulsser
Tube oder Caverne, so weit ich die Literatur kenne, nur ein-
mal auf eine sehr unvollkommene Art durch Aran ®2 voll-
zogen worden, welcher einen solchen Abscess per rectum
punktirt hat, was wohl keine Nachahmung verdienen diirfte,
obgleich der Erfolg voriibergehend giinstig war.
E:::::;i ﬁ:ﬂ: Einfache Incision der vordern Abdominalwand mit Ein-
Erofmung des Streuen von Jodoformpulver oder Erdffnung des Douglas mit
pas ot Offenhalten und Einlegen von Jodoformgaze bliebe endlich noch
genital. ot al8 letzter Heilversuch bei einer den obigen Eingriffen nicht
peritonel.  gyngdnglichen Beckentuberkulose mit gleichzeitiger Peritonitis
itbrig. Man wird nach den giinstigen Ergebnissen der Lapa-
rotomie bei Peritonealtuberkulose (deren Ursprung aus den
Genitalien von den betreffenden Chirurgen gewiss zuweilen
verkannt worden ist) hierzu schreiten miissen, sobald der Zu-
stand der iibrigen Organe und der des ganzen Kiorpers sie
noch erlaubt. Sie haben an sich wenig Gefahr und diese wird
noch durch die gewthnliche Gegenwart theilweiser oder voll-
stiindiger Abkapselungen vermindert,
Resultate der Die Resultate der bis jetzt vorgenommenen Salpingotomieen
fﬂjxﬁzﬂﬂi und Castrationen bei Tuberkulose der Tuben sind in Anbetracht
bei Genttal- Jes schweren Leidens durchaus zufriedenstellend. Sieben Ope-
tuberkulose: Lationen sind ausgefithrt worden.
Die Kranke v. Mandach’s, welcher noch dazu die linke
Niere vorher herausgenommen worden war, befand sich 1 Jahr
nach der Salpingotomie in einem entschieden bessern Zustand,
als vor diesem Eingriff.
Ich habe sechsmal operirt (vergleiche die unten folgenden
- Krankengeschichten). Eine Kranke starb. Eine Zweite be-
fand sich Y2 Jahr nach der Operation vollstindig wohl, ist
aber dann nach Amerika ausgewandert, so dass keine weitern
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Nachrichten eingeholt werden konnten. Eine dritte fiihlte sich
s Jahr sehr gut, nahm an Ernihrung zu, war ohne Schmerzen,
ohne Menses. Dann traten regelmiissige, typische Blutungen
auf. Schmerzen und Schwiichezustand kamen wieder. Ver-
diichtige Lungenerscheinungen stellten sich ein. Neuerdings
lauten die Nachrichten wieder zufriedenstellend. Die vier-
wiichentliche Blutung ist gering, wihrend sie vor der Ope-
ration profus gewesen war. Die Schmerzen im Unterleib treten
nur noch zeitweise auf. Die Lungen zeigen nach einer kiirz-
lich von Professor Thomas vorgenommenen Untersuchung
kaum noch eine Abnormitit. Im Ganzen ist also jetzt, 3 Jahre
nach der Operation, der Zustand besser als vor derselben.
Eine vierte erkrankte 4 Monate nach dem Eingriff an doppel-
seitiger Pleuritis, Spitzenpneumonie, Lymphdriisenschwellung,
iiberstand diese schweren Leiden rasch und gut, hat an Er-
nihrung zugenommen und scheint jetzt, mehr als 1 Jahr nach
der Operation, vollstindig gesund zu sein. Nur sind zeitweise,
doch seltene Blutabgiinge aus den Genitalien vorhanden.

Die fiinfte und sechste Operirte haben keine Beschwerden
mehr gehabt und befinden sich, allem Anschein nach, vollkommen
gesund. KEine hat seltene Blutausscheidungen. Die Andere
hat vierwochentlich geringe Blutabginge aus den Genitalien
und aus der Bauchnarbe (extraperitoneale Befestigung).

Das Wiederkehren einer typischen Blutung in 3 Fillen,
das Auftreten atypischer Blutabgiinge in zwei Fillen ist in der
geringen Anzahl der Beobachtungen auffallend. Ich will mich
hier nicht auf die damit zusammenhiingenden Fragen niiher
einlassen, und bemerke hier nur, dass die Thieriirzte nach
Castration der Kithe bei Perlsucht, ein hiiufiges Wiederkehren
der Brunst bemerkt haben, und dies der Irritation durch noch
zuriickgebliebene pathologische Verinderungen zuschreiben.
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IV. Casuistik.

A. Tuberkulose, beziehungsweise kdsige Salpingitiden. Castration und
Salpingotomie.

I. Erkrankungen verdichtigen (tuberkultsen) Charakters
in der Kindheit. Mangelhafte Entwicklung der Gebirmutter.
Uterus infantilis. Amenorrhoe. Molimina menstrualia. Reste
alter Pelviperitonitis. Tuben mit kiisigem Inhalt. Castration
und Salpingotomie. Genesung. Guter Gesundheitszustand nach
halbem Jahr festgestellt.

Hurter aus Kippenheimweiler, 24 Jahre alt, nie menstruirt, erblich
nicht belastet, mit 8 Jahren angeblich Bauchwassersucht, wesswegen sie
1 Jahr zu Bett lag, Kopfaunsschlige. Mit 12 Jahren angeblich Lungen-
entziindung, wesswegen sie 9 Monate lag., Mit 18 Jahren viel Herz-
klopfen. Mattigkeit. Schmerzen im Leib und Riicken, Schmerzen beim
Wasserlassen. Im Herbst 1882 und Januar 1883 ganz regelmissig, vier-
wochentlich , starke, stechende Schmerzen links unten, 3—5 Tage an-
haltend. Im Mirz 1883 auch rechts Schmerz. Leichtes Fieber. 30. April
1883. Kriiftiges Miadchen. Aeussere Genitalien gut entwickelt, Clitoris
etwas gross. DBriiste stark, Scheide weit. Vaginalportion normal stehend,
1'z Ctm. lang, vordere Lippe verdickt. Muttermund querspaltig, mit ver-
stirkter schleimiger Secretion, Uterus geradestehend, Hals 4 Ctm. lang,
schmal. Links Lig. sacrout. etwas gespannt. L. Ovarium taubeneigross,
uneben in seinem lateralen Abschnitt, schwer beweglich. R. Lig. sacrout.
ohne Abnormitit. Das r. Ovarinm wallnussgross, liegt tief und ist
schwer beweglich, Castration und Salpingotomie am 12. Mai 1883. Die
Eiersticke und Tuben sind adhidrent, schwer zu lésen und vorzuziehen.
Erstere zeigen follikuliire Cystenentartung. Die Eileiter sind ausgedehnt,
jedoch nicht bedentend, enthalten einen kisigen, theilweise verkalkten
Brei. Trichter geschlossen.

Leider fehlen weitere Notizen im Journal. Die Wahrscheinlichkeits-
diagnose auf einen tuberkulésen Prozess beruht, abgesehen vom kisigen
Inhalt der Tuben, auf den Erkrankungen in der Kindheit, der Peritonitis
mit Transsudat, den Kopfausschligen und der Lungenaffection. Diese
Affectionen haben die Constitution tief geschiidigt und insbesondere die
normale Entwickelung des Uterus gehemmt.

Pat. stellte sich im October desselben Jahres wieder vor. Die starken
Beschwerden, iiber welche sie frither klagte, sind nicht wieder gekommen.
Doch treten ofters noch leichtere brennende Schmerzen im Krenz, sowie
in der r. Iliacalgegend auf.




Kurz darauf ist die Kranke nach Amerika ausgewandert und uns
go leider aus den Augen gekommen.

I1. Phthisische Belastung. Chronische Pelviperitonitis mit
sehr langsamem Verlauf. Linke Tube mit kiisigem Inhalt.
Rechts kleine Tuboovarialeyste. Gutes Befinden nach der
Operation. Spiiter typische Genitalblutung. Starke Beschwerden.
Lungenaffection, Bedeutende Besserung in der letaten Zeit.

L. aus B., 27 Jahre alt, verheirathet, Nullipara, hereditar phthisisch
belastet. Als Kind gesund. Mit 17 Jahren menstruirt, regelmissig, alle
4 Wochen, 4—5 Tage, mit Ziehen im Leib und Kreuz. Bald Chlorose
nnd weisser Fluss. Mit 19 Jahren, angeblich nach vielem Tanzen, krampf-
artige Schmerzen, besonders rechts im Leib. Seitdem tdglich Magenweh.
Mit 22 Jahren Heirath. Erst Besserung, dann dieselben Beschwerden.
Mit 25 Jahren Leib aunfgetrieben, besonders rechts, Druckempfindlichkeit.
Mit 26 Jahren continuirliche krampfartige Schmerzen im Unterleib, aus-
strahlend in die Oberschenkel. Brennen im Epigastrium, nach oben aus-
strahlend. Appetitlosigkeit. Oefters Erbrechen. Brennen beim Urin-
lassen. Bettlagerig seit 6 Monaten.

16. VII. 1883. Magere, blasse Frau. Port. vag. steht normal, doch
liegt der Korper des Uterus nach rechts, auch der Hals, doch weniger.
Normale Anteflexion. L. Lig. sacrout. etwas verdickt. L. ovarium taubenei-
gross, an der Lin, terminalis, etwa gleichweit von vorn und hinten, nur
beschrinkt beweglich. K. Lig. sacrout. kanm abzutasten, da mit dem-
selben eine stark hiithnereigrosse, elastische Schwellung zusammenhéngt,
so dass das Band nur als Falte auf der Geschwulst gefiihlt werden
kann. Diese liegt an der rechten Beckenwand an, ist kaum etwas be-
weglich. -

18. VII. 1883. Castration und Salpingotomie. Linke Tube und
Ovarium unter sich und mit Umgebung verwachsen. Erste enthiilt einen
dicken Kisebrei. Rechts ist die Tube stark erweitert, die Fimbrien mit
dem Eierstock verwachsen. Tuboovarialeyste mit triibem sertsen Inhalt.

Gute Reconvalescenz. Amenorrhoe withrend eines halben Jahres.
Starke Zunahme des Kirpergewichts. Wiedereintreten einer regelmissigen
typischen Blutung nach Ablauf der ersten 6 Monate, Dauer derselben
zuerst (—7 Tage, stark, spiater 3—4 Tage. Sofort schlechtes Allgemein-
befinden mit dem Beginn der Blutungen. Grosse Mattigkeit. Riicken-
chmerzen. Ein Jahr nach der Operation kamen noch Magenschmerzen
ﬂnamu, Stechen auf der Brust, Auswurf, Herzklopfen, Kopfschmerzen. Die
v:tzl"auchung der Lungen durch den damals behandelnden Arzt ergab

rdichtungen. Die neueren von mir eingezogenen Nachrichten vom
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14. Juni 1886 lauten wieder giinstiger. Die Kranke schreibt, dass sie
sich wesentlich besser fiihle, Brustschmerzen seien seltener, Leibschmerzen
nur von Zeit zu Zeit auftretend. Dagegen leide sie noch an Mattigkeit,
Schlaflosigkeit, vierwochentlicher schwacher Blutausscheidung und Herz-
klopfen. Kiirzlich fand sie sich auf mein Andringen in Freiburg ein.
Sie ist betriichtlich stirker geworden und eine von Professor Thomas
vorgenommene Untersuchung der Lungen ergab normale Verhilinisse.

III. Phthisische Belastung. Scrophulose in der Kindheit.
Mit der Pubertiit zahlreiche nervse Symptome. Abort. Zeichen

chronischer Pelviperitonitis seitdem. Tuben ausgedehnt, mit
kiisigem Inhalt. Castration und Salpingotomie. Tod durch
septische Peritonitis, Keine Tuberkulose des Bauchfells,

~ Jauch von Vorstetten, 31 Jahre alt, phthisisch belastet, in der Jugend
scrophulése Erscheinungen, Mit 16 Jahren menstroirt, regelmissig,
schwach, schmerzlos. Mit 17 Jahren die mannigfachsten nerviésen Sym-
ptome, wie Globus, Cardialgie, epileptiforme Anfalle. Nach ihrer Heirath
sollen diese 2 Jahre lang aufgehirt haben, um dann wieder zu kommen.
Seit der Heirath weisser Fluss. Mit 30 Jahren Conception und Abort
im 8. Monat. Seither anhaltend driickende Schmerzen im Leib unten,
besonders rechts, krampfartige Schmerzen im Kreuz und obige nervise
Symptome. Leib etwas aunfgetrieben und gespannt. Port. vag. nach vorn
und tief, abgeplattet, konisch. Muttermund querspaltig mit schleimig-
eitriger Secretion. Corp. uteri in horizontaler Retroversien, schwer be-
weglich, sehr klein. L. Lig. sacrout. verdickt, verkiirzt, nicht besonders
gespannt. Taubeneigrosser, durch seichte Furchen in 3 Abtheilungen
zerlegter Korper, in der Niahe der Lin. terminalis. R. Lig. sacrout. ver-
dickt, gespannt. Ein hiihnereigrosser, elastischer, unregelmissiger, in
mehrere Abtheilungen getheilter Kirper lateralwirts an der Beckenwand
und am Lig, latum fixirt,

16. II. 1884. Castiration und Salpingotomie. L. Tube missig ge-
schwellt, enthilt einen kisigen Brei. R. der mit dem follikuldrklein-
cystisch entarteten Eierstock verwachsene laterale Abschnitt der Tube
ist stark erweitert und enthilt ebenfalls einen kiisigen Brei. Beim Her-
vorziehen Platzen des Sacks und Erguss in die Bauchhohle.

Tod am 6. Tag an Perit. septica. Die leider auf die Bauchhohle
beschrankte Obduction ergab die Zeichen der septischen Entziindung.
Keine Tuberkulose des Bauchfells.

IV. Phthise in der Familie. Dysmenorrhoe. Krampf-
anfiille, besonders wiihrend der Menses. Menses schwach.
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Primiire Tubentuberkulose. Castration und Salpingotomie.
Nachweis der Bacillen. Gutes Befinden nach 14 Monaten.

Basler aus Achdorf, 23 Jahre alt. Nullipara, phthisisch belastet,
Mit 16 Jahren menstruirt, regelmiissig, 3—4 Tage, stark, mit krampi-
artigen Schmerzen im Kreuz und Leib. Im Intervall Wohlbefinden.
Mit 22 Jahren, angeblich nach einem Schrecken, Anfall von Dyspnoe,
Krimpfen in den Gliedern, welche geither, besonders zur Zeit der Menses
und nach starker Anstrengung, wiederkehren. Periode seither schwicher
und nur 1 Tag lang.

5. V. 1885. Ernéhrung gut. Introitus emg. Port. vag. 2 Ctm. lang,
blauroth. Hintere Lippe geschwellt. Cervicalschleimhaut stark gerithet,
mit sehr bedeutender schleimig-eitriger Secretion. Muttermund sieht
nach vorn. Collum liegt in der Vaginalaxe. Isthmus hoch und nach
hinten. Corpus in spitzwinkliger Anteflexion. Man fiihlt ferner durch
die Scheide hindurch zwei Strange, von der rechten Uteruskante aus-
laufend, der obere beginnt an der Fundalecke mit einer Anschwellung.
Links fiihlt man ebenfalls zwei Stringe, von welchen der untere zu
einem dickeren Korper in der Niahe der Lin. terminalis fiihrt, Die Ver-
héltnisse sind bei der Rectaluntersuchung deutlicher. Rechts das Lig.
sacrouterinum verdickt und gespannt. Weiter nach oben ein Strang,
welcher zu einem dickeren, platten Kdrper hinleitet. Ueber diesem ein
rosenkranzformiger Tumor. Links dieselben Verhiltnisse. Der obere
Strang ist ungewibhnlich hart, gewunden, die einzelnen Anschwellungen
weniger umfinglich als rechts.

14. V. 1885. Operation. Beide Tuben und Ovarien entfernt. Zahl-
reiche Verwachsungen. Die rechte Tube misst 12 Ctm. Der mediane
Theil ist, abgesehen von den einzelnen Knollen, welche schon dicht
am uterinen Ende beginnen, bleifederdick, mit dusserst hypertrophischer
Wand, engem Lumen. An der #ussern Fliche zahlreiche Adhisions-
spuren. Der laterale Theil endet in eine grissere, kolbenformige, giinseei-
grosse, lateralwirts geschlossene Geschwulst, welche eine kartenblattdicke
Wand besitzt und einen eitrig-kiisigen Inhalt hat. Auch der mediane
Kanal enthilt késig-eitrigen Brei in seinen kleineren Anschwellungen.
Das rechte Ovarium ist etwa 5 Ctm. lang, 3 Ctm. breit, 1 Ctm. dick,
Auf dem Durchschnitt zahlreiche Cystchen von der Grosse einer Erbse
bis Haselnuss, theils mit mehr blutiger, theils mit mehr seriser Fliissig-
keit gefiillt. Die linke Tube ist weniger ausgedehnt, erreicht nur die
Dicke eines Daumens; die zwischen den Anschwellungen liegenden
‘Abschnitte sind ¢twa bleifederdick und bestehen aus einer stark hyper-
trophischen Wand, wihrend das Lumen sehr eng ist. Auch hier ist der
Trichter vollstandig geschlossen. Linkes Ovarium 4 Ctm. lang, 2 Ctm.
breit, enthalt zahlreiche Cystchen mit gleichem Inhalt wie rechts, Die
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nihere Untersuchung zeigt zahlreiche miliare Knitechen in der Wand,
In den stirker erweiterten Partieen, besonders in der grisseren rechts-
seitigen Geschwulst, ist die Schleimhaut geschwiirig zerfallen, so dass
wenigstens an jener nur eine Schichte verdickter Serosa als Hiille
fibrig bleibt.

Tuberkelbacillen sind im pathologischen Institut nachgewiesen worden.

Die Reconvalescenz verlief ungestort. Die Kranke stellte sich am
4. August vor. Wallungen, besonders zur Zeit des Menstruationstermins,
Herzklopfen und ziehende Schmerzen im Leib bei Anstrengungen, beson-
ders bei Entleerung des Harns und der Fices. Keine Resistenz bei der
innern Unfersuchung wahrnehmbar, Leib etwas gespannt und aufge-
trieben. Bliihendes Aussehen. Gute Erndhrung. Lungen nach Unter-
suchung durch Professor Baumler ohne Verinderung. Letzte Nachricht
Ende Juli 1886. Vollkommenes Wohlbefinden. Unregelmissige, seltene
doch starke Blutabginge.

V. Keine erbliche phthisische Belastung. Beginn der Er-
krankung im Wochenbett mit Endometritis, Lymphdriisen-
anschwellung. Menorrhagie. Castration und Salpingotomie.
Genesung. Ein halbes Jahr spiiter Pleuritis und Lymphdriisen-
anschwellungen. Gutes Befinden nach 1 Jahr.

M. ans D., 24 Jahre alt, Ipara. Von den Eltern her nicht phthisisch
belastet. Ein Bruder starb jedoch an Lungenschwindsucht, Keine be-
sondere Krankheit in der Kindheit und Jugend. Spentane Geburt mit
22 Jahren. Profuser, gelbgriinlicher, iibelriechender Ausfluss, Mattigkeit,
ofters Kopfweh seit dem Puerperium. Die Menses traten erst 3 Monate
nach der Niederkunft wieder ein, setzten dann wieder 2 Monate aus,
kamen dann aber in unregelmassiger Weise alle 3 bis 4 Wochen, waren
sehr profus, mit Gerinnseln, selbst bis zu 14 Tagen danernd, ohne Schmer-
zen im Leib.

Anschwellung der Lymphdriisen unter dem linken Unterkiefer
/3 Jahr nach der Geburt. Eine entartete Driise, iiber deren Beschaffen-
heit jedoch von der Patientin keine nihere Auskunft gegeben werden
konnte, ist damals herausgeschnitten worden.

Die Lungen zeigten nichts Abnormes. Husten war nicht vorhanden.
Die Abmagerung machte in der letaten Zeit rasche Fortschritte. IDie
Kranke hat seit Beginn der Krankheit 15 Kilogr. verloren.

20. VI. 1885. Port. vag. 2 Ctm. lang, stark verdickt, blauroth.
Muttermund breite Spalte mit vermehrter eitriger Absonderung und ans-
gedehnter Erosion. Der Scheidentheil steht nach hinten und oben. Der
Muttermund sieht nach hinten. Uteruskirper in Anteversion, miissig ver-
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grossert, beweglich. L.Lig. sacrout. nachgiebig. Zwei Striingu_luufen‘ von
der Jinken Uteruskante lateralwiirts. Der obere hat die Dicke eines Giinse-
kiels. Eine gut erbsengrosse, sehr harte, etwas eckige Schwellung be-
findet sich an seiner Ursprungsstelle im Uterus, Der Strang geht schon
nach kurzem Verlauf in lateraler Richtung in etwa fiin{ rosenkranz-
formig aneinander gereihte, hiirtliche, kleine Tumoren von der Grosse
einer Haselnuss bis zu der einer Kastanie iiber. Der weiter abwiirts
vom Uterns auslaufende Strang geht ebenfalls nach jenen Anschwel-
Jungen hin, welche an dem breiten Mutterband fest adhériren.

R. Lig. sacrout, verdickt und verkiirzt. Eine unregelmissige, gut
wallnussgrosse, weiche, elastische Geschwulst im seitlichen hinteren
Beckenraum, zu welcher ebenfalls zwei Stringe von der Uteruskante
hinziehen.

98 VII. 1885. Castration und Salpingotomie. Die Tube bildet links
einen #usserst unregelmissigen, wie einen Kranz gewundenen Strang,
welcher theils an der Beckenwand, theils an der hinteren Flache des
Lig. lat. durch zerreissliche Adhasionen festsitzt. Die Wand des Kanals
ist sehr erheblich verdickt, so dass der Eileiter an den ampullenfreien
Stellen einen sehr derben, drehrunden Strang bildet. Der mit dem
Eierstock fest verbundene. geschlossene und stark erweiterte Trichter
enthilt gelbe Kisemassen. Der mediale Theil der Tube zeigt, abgesehen
von dem eigentlich noch auf dem Uterus sitzenden Knitchen, erst 2 Ctm.
von diesem Organ entfernt, die erste Anschwellung. Der Inhalt der
Tube ist, abgesehen von dem Trichter, rahmartig-eiterig.

Das 1. Ovarium ist wallnussgross mit verdickter Albuginea, zahl-
reichen erbsengrossen, mit hellem Serum gefiillten Blidschen. Sehr zahl-
reiche Gefisse in der Nihe des Hilus, Der Abschnitt des Lig. lat,,
welcher gleichzeitig entfernt worden ist, war erheblich verdickt,

Bei der Herausnahme der rechten Tube wurde eine doppelte elastische
Ligatur noch durch den Winkel des Uterus selbst gefiihrt, um die dicht
an diesem Organ befindliche erste Schwellung des Eileiters noch zu
entfernen. Auch hier bildet dieser eine mit Eierstock und theilweise
anch mit dem Uterus verbundene gewundene Masse mit einzelnen Auf-
treibungen und Einschniirungen. Bei dem Durchschneiden des medialen
Tubenabschnitts pressten die etwas fest driickenden Finger kiisige, wurm-
formige Massen aus der Durchschnittsfliche, welche, wie man bei niherer
Besichtigung bemerken konnte, nicht allein aus dem Lumen des Kanals,
gondern auch auns dem Gewebe selbst kamen. Das Bild war dasselbe
wie beim Ausdriicken der Comedonen. Die Wand der Tube war weniger
verdickt als links, Der Eierstock war ebenfalls vergrossert, enthielt
zahlreiche Cystchen und einen kirschgrossen, dem Platzen nahen Follikel,

- Die mikroskopische Untersnchung zeigie in der Wand beider Tuben
miliare Knotchen. Vorzugsweise war die Submucosa ergriffen, Der

Hegar, Genitaltnberkulose des Weibes, 4
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Trichter des linken FEileiters schien am stirksten betheiligt, da die In-
filtration bis in die Niihe der Serosa drang,

Die mikroskopische Untersuchung, von Professor Schottelins aus-
gefiihrt, ergab herdformige, kleinzellige Infiltrationen, in der Form des
sog. Granulationstuberkels, meist kleinen Gefassen aufsitzend, theils in
den tieferen Schichten der Mucosa, theils in der Submucosa.

Weisslich entfirbte, theilweise streifige, theilweise eine kiirnige An-
ordnung darbietende Stellen auf den Kéimmen der Schleimhautfalten be-
standen mnicht aus Einlagerungen, sondern lediglich aus verfetteten Epi-
thelien. Bacillen konnten nicht nachgewiesen werden, was wohl an der
unzweckméassigen Aufbewahrung des Priparats und der spiaten Unter-
suchung lag.

Die Reconvalescenz nach der schweren Operation war iiberaus
giinstig. Die Patientin erholte sich rasch und nahm betriichtlich in ihrer
Erndhrung zu. .

Als ich sie im December 1885 in Darmstadt besuchte, war sie nicht
im hesten Zustand. Sie war etwa einen Monat vorher an Pleuritis er-
krankt, hatte noch ein handbreites Exsudat in der linken Thoraxhilfte
und fieberte. Die Driisen unter dem linken Kieferwinkel waren wieder
stirker geschwollen.

Die neunesten Nachrichten vom 16, Juni 1886, welche ich von dem
behandelnden Arzt, Herrn Dr. Buxmann, erhielt, lauten sehr giinstig.

yFran M. war im Herbst 1885 an doppelseitiger Pleuritis erkrankt.
Trotz starken Ergusses, links bis zur Clavicula, rechts gering, verlief
die Krankheit rasch und endigte nach etwa 6 Wochen mit anscheinend
vollstindiger Genesung. Ein sehr quiillender Husten und die Erschei-
nungen einer Spitzenpneumonie haben sich im Lauf des Winters voll-
stindig verloren, abgesehen von einer linkerseits noch nachweisbaren
Dampfung. Blutungen aus den Genitalien haben sich einige Mal wieder-
holt und zwar ziemlich stark. Doch war Fraun M. nie mehr so ange-
griffen dadurch, als dies bei den profusen Menses vor der Operation zu
sein pflegte. Keine Schmerzen mehr im Riicken oder Leib. Bedeutende
Zunahme des Korpergewichts. Fiihlt sich kriftiger als seit langer Zeit,
s0 dass es scheint, als wenn die Tuberkulose einstweilen zur Ruhe ge-
kommen sei.“

VI, Keine hereditire Belastung. Beginn und Verlauf der
Erkrankung unter den Erscheinungen einer Endometritis
haemorrhagica. Umfiingliche Beckenperitonitis. Castration und
Salpingotomie. Sehr gutes Befinden nach einem Jahr.

Bosch aus Emmendingen, 29 Jahre alt, II para, ohne hereditire Be-
lastiing. Als Kind gesund. Menses mit 16 Jahren, regelmissig, vier-




wochentlich, 4—5 Tage lang, mittelstark, ohne Beschwerden. Mit 19
und 22 Jahren spontane Geburten mit normalen Wochenbetten. Periode
jeweils ein Vierteljahr post part. eingetreten wie friiher.

Vor 3 Monaten Periode, zu gewohnlicher Zeit einsetzend, sehr stark,
4 Wochen dauernd, in den ersten 3 Wochen mit Abgang von Klumpen
und Fetzen, dann 8 Tage lang schwiicher, mit Stechen im Leib, be-
sonders rechts. Schwindel, Kopfweh. Seitdem Periode noch zwei Mal, ziem-
lich stark. Die erste vor 7 Wochen dauerte 14, die letzte vor 3 Wochen
8 Tage, mit Stechen im Leib. Dieses Stechen dauert bis jetzt fort. Pat.
will in der letzten Zeit eine Anschwellung rechts im Leib gefiihlt haben.

30. VL. 1885. Mucosa vag. blass. Port. vag. nicht verdickt, mit
starkem Einriss an der 1. Commissur des Muttermunds. Starke, leicht
blutende Erosion. Port. tief, nach rechts. Collum in der Vaginalaxe,
ziemlich lang, dick und hart. Corpus nicht vergrossert. L. Lig. sacrout.
nicht scharf isolirt. Ein gewundener, rosenkranzftrmiger Tumor setzt
gich an dasselbe nach oben hin unmittelbar an, welcher strangartig vom
Fundalwinkel entspringt. R. Lig. sacrout. verdickt, verkiirzt, gespannt.
Lig. lat. dick, resistent. Vom Fundus und obern Theil der r. Uterus-
kante entspringt eine kurze straffe Membran, an welcher eine faustgrosse,
nnregelmissig geformte Geschwulst hiingt, Diese erhebt sich oberhalb
des Grundes und legt sich dann nach vorn und rechts, iiber die vordere
Flache des Uteruskirpers hin, mit welcher sie noch weiter in Verbindung
zu stehen scheint.

31. VII. 1885. Castration und Salpingotomie. L. Tube ist mit ihrem
lateralen Theil abwiirts gelagert und so fest mit der hintern Platte des
breiten Mutterbandes verwachsen, dass der Anschein intraligamentiser
Entwickelung entstand. Die Trennung erfolgte nur nach ziemlich be-
trachtlicher Gewaltanwendung und Zerreissung. Da flottirende Fetzen,
gequetschies Gewebe zuriickblieb und bestindig Blut nachsickerte, so
wurde der Douglas mit der Kornzange durchbohrt, eine ziemlich weite
Oeffnung angelegt und ein Jodoformgazestreifen zusammengelegt auf die
blutende Fliche aufgedriickt und mit seinem Ende in die Scheide geleitet.

Rechts waren die Verhiltnisse noch complicirter. Die faustgrosse
Geschwulst war aus dem vergrosserten Eierstock, der zusammengerollten,
durch seichte Einschniirungen in 3 Abtheilungen zerfallenden Tube,
Psendomembranen und Exsudatmassen zusammengesetzt. Die Adhisionen
waren zahlreich und insbesondere die Verwachsung mit der vordern
Fliche der Gebérmutter so fest, dass nach Unterbindung mit elastischer
Ligatur und Abtrennung immer noch eine Wundfliche von 2—8 Ctm. im
Durchmesser zuriickblieb. Dieselbe zeigte gelbe, kijrnige Stellen, wie
miliare Einlagerungen. Die Parietalserosa wurde im ganzen Umkreis
des Stumpfs angendht und so eine extraperitoneale Befestigung, wie bei
der Myomotomie, eingeleitet,




Die nihere Untersuchung ergab Folgendes. Die rechte Tube ist
ein etwa 10 Ctm. langer, gewundener, durch 2 seichte Einschniirungen
in 3 Ampullen zerfallender Kanal. Die iusserste Abtheilung hat einen
Durchmesser von 2—3 Ctm., eine Wand von 4 Mm. Dicke, die Schleim-
haut ist braunrothlich, glatt, fast ohne Falten. In der Submucosa ein-
zelne, aber nicht zahlreiche, gelbe Knitchen. Die mittlere Ampulle hat
eine etwas dickere Wand und zeigt keine Knitchen. Die medianste Ab-
theilung enthdlt blos einen ganz engen Kanal und besitzt eine dusserst
derbe Wand von etwa 1,5 Ctm. Dicke. Man sieht auf dem Durchschnitt
in der Nihe des uterinen Endes mehlrere hirsengrosse Knitchen. Die
Tube war mit einer dicken, gelben, eitrigen Fliissigkeit gefiillt. Der
Eierstock ist gut wallnussgross, mit zahlreichen Cysten von der Grisse
einer Erbse bis Haselnuss. Eine wallnussgrosse Cyste in der Ala ves-
pertilionis mit glatter Wand und serisem Inhalt, eine weitere am Ab-
dominalende der Tube mit 2 Mm. dicker Wand, unebener sugillirter
Innenfliche, gefiillt mit einer dicklichen, graubraunen Fliissigkeit.

Die linke Tube stellt einen etwa 7 Ctm. langen Schlauch vor, dessen
Durchmesser etwa 1 Ctm., dessen Wandungsdicke 2—3 Mm. betrigt.
Schleimhaut glatt, ohne Falten, von réthlich gelbem Aussehen, mit einem
schmierigen Schleim bedeckt, Die Mucosa ist in der Niahe des Ost. abdo-
minale theils kisig zerfallen, theils mit gelben Knotchen durchsetat.
Der Kanal wird gegen das uterine Ende sehr eng, besitzt aber auch
da eine grosstentheils faltenlose Schleimhaut von gelblich triibem Aus-
sehen. Gelbe Korner auch im Ligament und den durchschnittenen
Adhiisionsmassen. Bacillen werden von Professor Schottelius nach-
gewiesen. Der Verlauf nach der Operation sehr giinstig.

Letzte Nachricht Juni 1886. Vollkommenes Wohlbefinden. Vier-
wochentlich geht Blut aus der noch gerdtheten Narbe des Unterleibs
und aus der Scheide ab.

B. Diagnostisch zweifelhafte Fdlle. Keine operative Behandlung.

VIL. Keine hereditire Belastung. Dysmenorrhoe. Menor-
rhagie. Rosenkranzférmige Schwellung links vom Uterus mit
einzelnen harten Abtheilungen. Wallnussgrosser Tumor rechts.

Kaiser von Todtnauberg. Nicht belastet. 44%/: Jahre alt, Illpara.
Sehr diirftige Verhiltnisse. Keine besondere Erkrankung in fritherer Zeit.
Seit letzter Geburt im 35. Jahre Periode stirker, alle 3 Wochen, mit
krampfartigen Schmerzen im Leib. Vor 3 Jahren 3 Wochen lm‘{g an-
haltende Blutung, angeblich nach Anstrengung. Seitdem Menses immer
profuser werdend. Mattigkeit. Wenig Appetit.
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4. V. 1885. Scheide sehr weit. Port. vag. nicht lang, aber sehr
umfinglich, tiefstehend, nach vorn. Corpus uteri gerade, stark verdickt,
hart. L.Lig. sacront. stark verdickt, verkiirzt, gespannt. Man stosst ober-
halb desselben auf eine scheinbar an dem unteren Theil der 1. Uterus-
kante beginnende und mit dieser zusammenhiingende, lingliche Schwel-
lung, welche aus einzelnen durch Furchen getrennten, hart anzufiihlenden
Knollen besteht. Dieser Tumor zieht sich seitlich bis zur Beckenwand
hin und liuft dann an dieser noch in der Dicke eines Fingers nach
hinten zu. Zwischen Uterus und Beckenwand, besonders aber in der
Nihe des ersteren betrigt die Dicke etwas mehr.

R. Lig. sacrout. stark verdickt, verkiirzt, gespannt. Auch das Lig,
lat. starr. Eine gut wallnussgrosse Anschwellung setzt sich rechts und
hinten oberhalb des Isthmus an den Uterus an. Ein Iinglicher, cylin-
drischer Strang lauft von jener Geschwulst nach oben hin, allmihlich
diinner werdend, so dass sein Ausgangspunkt nicht gut festzustellen ist,

VIIL. Keine hereditire Belastung. Erscheinungen chro-
nischer Peritonitis. Freies Transsudat in der Bauchhohle.
Harte knollige Anschwellung der Uterinanhinge und Biinder.
welche jede Isolirung der einzelnen Organe hindert. Inguinal-
driisen geschwellt,

Cécilie Ober von Unterschopfheim. 44 Jahre alt. Nullipara. Ohne
hereditire Belastung. Periode stets unregelmissig, alle 4—5 Wochen,
schwach, ohne Schmerzen. Von April bis Oktober 1884 Menopause.
Dann einmal eingetreten und von da bis jetzt nicht wieder. Bis April 1885
dabei ganz wohl, nur zeitweise Kopfweh. Seit April ziehende Schmergen
im Leib und Kreuz. Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Abmagerung, Erbrechen,
Frost, Hitze, Anschwellung des Leibes. Kein Husten, keine Engigkeit
auf der Brust. Stuhl regelmissig. Oft Bremnen beim Uriniren und
Drang dazu.

14. VII. 1885. Ringumfang Nabel 88. Leib stark ausgedehnt,
auch in die Breite. Fluctuation sehr deuntlich, grosswellig. Unterer Theil
des Abdomens und Lumbalgegend gedampft.

Introitus miéssig eng. Hymen erhalten. Port. vag. 2 Ctm. lang,
etwas verdickt, cylindrisch. Muttermund kleine klaffende Spalte mit ver-
stiirkter, aber nicht eitriger Secretion. Man fithlt durch die Scheide nach
vorn und links eine bis zum untern Schoossfugenrand herabsteigende,
sich 5 Ctm, iiber die Schoossfuge erhebende, hirtliche, unregelmissige
Geschwulst, welche, kaum beweglich, mit dem Uterus so verschmolzen ist,
dass dieser in keiner Weise isolirt werden kann. Per rectum ist eine
“ungenformige Schwellung wahrzunehmen, welche sich im Septum recto-
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vaginale abwirts erstreckt. Der ganze hintere Beckenraum ist von harten

Massen eingenommen, welche den in den Mastdarm eingefiithrten Finger
sich weit seitlich und nach vorn zu bewegen hindern,

IX. Erbliche Disposition. Plstzliche Erkrankung, mit Ces-
siren der Menses sich einleitend. Fiebererscheinungen. Zeichen
chronischer Peritonitis mit freiem Transsudat. Knollige An-
schwellungen in bheiden Ligamenten, Besserung ohne ein-
greifende Behandlung.

Gremmelspacher von Herdern. 32 Jahre alt. Nullipara. Bruder
starb an Phthise. Naherin. Als Kind gesund. Menses mit 13 Jahren,
dreiwochentlich, stark, 8 Tage lang, Gesund bis Febrnar 1885. Dann
herumziehende Schmerzen im Leib, kurz vor der Periode, angeblich nach
kaltem Trunk. Anschwellung des Abdomens. Periode kam nicht, statt
dessen starkes Nasenbluten. Frosteln, Hitze, Kopfweh, Mattigkeit, Appetit-
losigkeit. Periode erschien nach 3 Wochen wieder und kam auch nach-
triglich in derselben Weise wie frither.

Kleine, magere, sehr blasse Person. Ringumfang des Unterleibs 78.
Entfernung Schoossfuge bis Nabel 19. Nabel bis Proec. ensiformis 15.
Fluctuation. Lumbalgegend und Hypogastrium gedampft. Dimpfungs-
grenzen bei Positionswechsel verinderlich,

Scheideneingang eng, Hymen bis auf einen Einriss rechts erhalten,
Port. vag. nach vorn, cylindrisch, blassbliulich, vordere Lippe verdickt.
Muttermund mit Erosion und schleimig-eitriger Secretion. Corpus uteri
nicht verdickt, beweglich, nach links, in leichter Retroversion.

L. Lig. sacrout. und noch mehr das Lig, lat. verkiirzt, gespannt, In
letzterem fiihlt man mehrere Knitchen von der Grosse einer Linse und
Erbse. Rechts ist ein etwa eigrosser Tumor von unregelmissiger, knolliger
Oberfliche, geringer Beweglichkeit, zu fiihlen, der mit dem Uterus durch
ein strangartiges Gebilde in Verbindung steht.

18. XI. 1885. Besseres Aussehen. Weniger Beschwerden. Leib ab-
geschwollen, doch noch nicht vollstindig.

C. Tuberkulise Peritonitiden. Incision, beziehungsweise Incision und
Castration.

X. Keine erbliche Belastung, Infection, wahrscheinlich im
Wochenbett. Acute Erkrankung ohne bestimmte Localisation.
Spiiter Erscheinungen in dem Respirations- Apparat und in der
Bauchhohle. Peritonitis tuberculosa. Incision. Jodoform. Heilung
der Peritonitis.
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Ambs aus Wasenweiler, Wirthsfraun. 33 Jahre alt. Beide Eltern
und ein 31jiahriger Bruder gesund, in guten Erndhrungsverhiltnissen.
Mann gesund. 3 Kinder gesund. Die iibrigen Kinder theils todt ge-
boren, theils in frilher Jugend an andern Krankheiten (Diphtheritis, Pneu-
monie) gestorben. Ein Kind starb 1'/2 Jahre alt an ,Auszehrung®, vor
etwa 7 Jahren.

Als Kind vollstindig gesund. Mit 13'/2 Jahren menstroirt, regel-
missig, schwach, 2—3 Tage lang, alle 4 Wochen, mit geringen Schmerzen,
krampfartig, im Leib und Kreuz. Mit 21 Jahren Heirath. Von da an
bis zum 52 Jahre 8 Geburten. Die 6. Niederkunft erfolgte etwa 6 Wochen
zn friih. Das Kind war todt. Bei der letzten Geburt im Oktober 1884
manuelle Entfernung der Placenta durch den Arzt. Simmtliche Wochen-
betten gut verlaufen. Kinder nur kurze Zeit gestillt. Menses 6 Wochen
nach der letzten Niederkunft, wie auch frither wieder eingetreten, schwach.
Zugleich damit stechende Schmerzen in der linken Seite des Unterleibs,
bisweilen auch rechts. 4 Wochen spiter, also gegen Ende December 1884
erkrankte Patientin plotzlich, ohne besondere Ursache mit Frost und Hitze,
Temperaturen angeblich bis 40 Grad. Schmerzen anf der Brust. Das Bett
musste 2 Monate hindurch gehiitet werden. Das Fieber liess erst all-
miéhlig nach. Grosse Schwiiche, Die Periode war wihrend dieser Zeit
und spéter, also 3 Monate, ausgeblieben. Dann wie friiher mit
Schmerz.

Im Friithjahr 1885 viel Husten mit geringem, schleimigem Auswurf,
Wihrend des ganzen Sommers schwach, viel bettligerig, arbeitsunfahig.
Im August 1885 langsam zunehmende Anschwellung des Leibes. Nun-
mehr die fritheren Schmerzen nicht blos wiihrend der Periode, sondern
auch im Intervall. Gelblicher, etwas iibelriechender Ausfluss. Gefiihl
von Spannung im Leib, Drdngen nach unten. Ziehende Schmerzen im
ganzen Unterleib. Angeblich damals kein Fieber, kein Hitzegefiihl.
Dagegen hiufig Nachtschweisse.

Im Spitjahr 1885 wieder viel Husten, meistens nur Morgens. mit
sparlichem Auswurf. Viel Reiz im Hals, Heiserkeit. Abmagerung. An-
schwellung des Leibes zunehmend. Appetit und Verdauung gut. Periode
regelmissig, wie frither.

Anfang Januar 1886. Grosse schlechtgendhrte, etwas cyanotisch
aussehende Frau. Kein Fieber. Die Untersuchung des Thorax, welche
Professor Thomas giitigst vornahm, ergab auf der ganzen linken Seite
einen kiirzeren Percussionsschall, aber normales Athemgeriusch und
nirgends Rasseln (abgelanfene Pleuritis). Kein Husten und Auswurf
mehr. Unterleib sehr stark aufgetrieben mit allen Zeichen eines freien
Ergnsses. Die Geschlechtsorgane bieten nichts Besonderes dar. Ausfluss
eines schleimigen. leicht gelblichen Secrets ans dem Uterns in wenig
reichlicher Menge. Eine leichte Curettirung der Schleimhaut des Uterus-
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kirpers wurde vorgenommen. Die Untersuchung auf Bacillen hatte ein
negatives Resultat,

Da Pat. iiber Brennen beim Wasserlassen klagte, wurde katheterisirt
und ein sehr triiber, mit Blut gefdrbter, Epithel und Eiter enthaltender
Urin entleert. Ausspiilungen der Blase mit Karbollisung beseitigten
diese Affection in kurzer Zeit.

23. Januar 1886 wurde eine 5 Ctm. lange Incision unterhalb des
Nabels in der Lin. alba gemacht. Nach Durchschneidung der diinnen
Bauchdecken, in welchen aber 4—5 kleine, spritzende Gefésse unterbunden
werden mussten, stiess man auf das sehr dicke, blutreiche Peritoneum,
Etwa 5—6 Liter einer triiben, leicht himorrhagischen Fliissigkeit wurden
entleert, deren Untersuchung auf Bacillen resultatlos war. Alles was
man von Peritonenm parietale und viscerale (ein Darm dréngte sich
zeitweise etwas in die Wunde) erblickte, war mit etwa hirsekorngrossen
grauen, durchscheinenden oder mehr gelblichen Kndtchen besetzt. Der
eingefithrte Finger fiihlte iiberall rauhe Flachen, auch im Becken, auf
dem Scheitel der Blase, dem Uterus, den Tuben und den etwas ver-
grosserten Eiersticlken.

Eine kleine Menge Jodoformpulver wurde nach Abfluss des Trans-
sudats in die Bauchhihle eingestreut, dann das Bauchfell fiir sich durch
eine fortlaufende Catgutnaht und endlich die Decken durch Knopfnidhte
mit Seide vereinigt.

Der Eingriff verlief ohne die geringste Storung. Einpinselungen mit
Jodtinktur auf die Bauchdecken, zeitweises Einlegen von Jodoformgaze in
die Scheide waren die einzigen noch gebrauchten Mittel. Die Ansamm-
lung des Transsudats fand nicht wieder statt.

Die Kranke erholte sich bald, gewann an Aussehen und Erndhrung.
Keine Erscheinung von Seiten der Lungen oder des Darms war weiter
bemerkbar. Pat. verliess die Klinik in einem sehr guten Zustand, hatte
betrichtlich in ihrer Ernahrung zngenommen. Korpergewicht 108
Pfund.

4. Mai 1886. Das Transsudat hat sich nicht wieder angesammelt,
Klagt nur noch iiber zeitweise vorhandene ziehende Schmerzen im linken
Hypochondrium. Sieht bliihend aus. Korpergewicht 117 Pfund. Eine
Untersuchung Ende Juni zeigte keinen Riickfall der Peritonitis, aber un-
verkennbare Zeichen eines Lungenleidens.

XI. Phthisische Belastung. Dysmenorrhoe. Nervise Sym-
ptome. Peritonitis mit Transsudat und Entwicklung hirsekorn-
grosser Knotchen. Adhiisive Prozesse im Becken. Entziind-
liche Veriinderungen beider Eiersticke. Serosa der Tuben
und Ligamente auch mit Knotchen besetzt.
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K. aus L., 38 Jahre alt. Hereditir phthisisch belastet, ledig, Nulli-
para. Als Kind schon bleich und schwichlich. Mit 13 Jahren men-
struirt, mit Schmerz. Dysmenorrhoe allmihlig zanehmend. Die Echm-_arzen
im Kreuz und Leib zeigen sich spiiter auch in der Zwischenzeit. Geringer
Fluor. Migriine. In den letzten Jahren traten noch voriibergehend Harn-
verhaltung, ausserdem Uebelkeit und ofters Erbrechen auf. Periode mit
starken Blutabgiingen und sehr heftigen Schmerzen.

16. I. 1880. Sehr blasses Aussehen. Leib aufgetrieben. Vaginal-
portion normal stehend. Lippen kurz. Hals wenig umfanglich. Dagegen
Corp. uteri stark vergrissert, etwa wie eine Billardkugel, anteflektirt.
L. Lig. sacrout. kurz, verdickt. Ein liber wallnussgrosser, weicher, wenig
beweglicher wie verschleierter Korper im hintern Beckenraum, hoch,
etwa dem obern Rand der Art. sacroiliaca entsprechend. R. Ovarinm
von Ahnlicher Griisse und Lage, aber beweglich und scharf abzutasten.

99, 1, 1880. Castration. Beim Eriffnen der Bauchhohle zeigt sich
das Peritoneum sammtartig anfgelockert, verdickt, stark hyperémisch.
Etwa ein Liter triiben, rothlichen Serums fliesst aus. Das ganze Bauch-
fell, soweit es sichtbar wird, ist mit kleinen grauen Knotchen iibersdet;
soleche finden sich auch auf der Tube und dem Lig. latum. Die stark
verdickten Eiersticke, welche jedoch nur entziindlich verindert sind,
werden weggenommen. Die Tuben, welche, abgesehen von den Knitchen
auf der Serosa, gesund erscheinen, werden zuriickgelassen.

Nach der Entlassung viel Wallungen, Kopfschmerz, Juli 1880 See-
bad. Darauf Blutungen im Intervall von 10—12 Wochen, welche sich
spiter wieder verloren. Sommer 1881 nach Bergsteigen heftige Schmerzen
im Leib, angeblich Unterleibsentziindung, Spiater besseres Befinden. Liess
die Leibbinde weg. — Verschlimmerung im Jahre 1883. Schmerzen im
Leib, besonders links und in der Blasengegend. Viel Husten. Brechreiz.
Herbst 1883. Krankenpflege. Schweres Heben. Seitdem Harndrang.
Ziehen und Stechen im Kreuz, Kopfschmerzen, heftige Migrianeanfille mit
Brechen, viel Husten,

Die Kranke stellte sich im Anfang des Jahres 1884 wieder vor, Er-
nahrung nicht schlecht. Aussehen sehr blass. Die Exploration zeigt
einen sehr verkleinerten Uterus, welcher beweglich ist. Das Lig. sacrout.
und der untere Theil des Latum sind links scharf gespannt und ver-
kiirzt, aber nicht druckempfindlich. Eine kleine mandelgrosse Schwellung
in der Nahe der linken Uteruskante., Bauchbruch der Lin. alba mit
gcharf gespannten Randern der Bruchpforte. Letzterer hat offenbar einen
Theil der Symptome gemacht, da nach Anlegung einer guten Bauchbinde
ein Theil der Beschwerden, besonders der Schmerzen im Leib, verschwand.
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