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VYVorwort.

Wenn ick in nachfolgenden Bliittern Beobach-
tungen und Erfahrungen iiber das Vorkommen der Tu-
berkulose in den weiblichen Sexualorganen niederlege,
s0 hat mich dazu bestimmt einerseits das villige Nicht-
beachtetseyn dieses Prozesses in diesen Organen von
den meisten Autoren, und die geringe Aufmerksamkeit,
dliec demselben von Seite Anderer geschenkt wurde,
andrerseits bewog mich dazu ein reiches Material, wel-
thes ich wiihrend meiner Anwesenheit in Prag theils
Eﬂlhst zu beobachten Gelegenbeit hatte, theils der gii-
hgl,n Mittheilong meines Freundes Professor Dr.
Dittrich verdanke. Ich glaubte deshalb dieses Mate-
tial meiner Inauguralabhandlung zu Grunde  legen zu
diirfen, weil sowohl fiir die Richtigkeit, Genauigkeit,
ils wie firr die Wahrheit der Beobachtungen der Name

des Beobachters Prof. Dr. Dittrich hinreichende
‘Bﬁrgachal’t leistet,







Uahar die Tuberkulose der weiblichen Geschlechts-
forgane gibt Rokitansky *) die Grundlage zu allen

,,die Tuberkulose des Uterus erscheint primitiv als Tu-
sberkulose der Schleimhaut, indem das Uterusparen-
»chym gleich  den submucésen Muskelhduten immer
,nur auf eine secundiire Weise erkrankt. (ewdhnlich
,findet man den Tuberkel auf der Schleimbaut in Form
seiner schmeltzenden in das Uternsparenchym auf ver-
psschiedene Tiefe greifenden Infiltration, d. i. die
schleimbaut des Uterus ist sammt der anstossenden
soubstanzschichte zu einer in verschiedener Richtung
pzerkliifteten , rissigen, kiisig-eitrigen Tuberkel-Masse
sverwandelt, Das Cavum Uteri enthilt Tuberkeleiter,
sywelcher bisweilen bei Ohturation des Orific. uteri intern.
mdarin  zuriickgehalten wird, sich anhioft, und eine
whugliche Ausdebnung des Uterus zur Folge hat.*
»Nur dusserst selten sieht man die Krankheit im
sBeginne, d. i, discrete oder in kleinen Gruppen bei-
wsammen stehende graue, rohe Tuberkel im Schleim-
‘phaut- und anstossenden submucisen Zellgewehe.

P

*) Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie, Band IIL
pag. 5560,
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»Die Uterinaltuberkulose kommt in den Kindesjah- -
»oren, in der Pubertitsperiode, und in den Bliithenjah- -

yyder Decrepiditit vor.*

»»ie ist zunichst mit Muberkulose der Tuben-
ss8chleimhaut kombinirt und mit dieser sehr oft die:
s»sprimitive Tuberkulose; sie kombinirt sich niichstdem
»smit Abdominaltuberkulose und zwar vor Allem mit Tu-
,.herkulose der Abdominal-Lymphdriisen und der des
s, Banchfelles und gibt fir diese den Ausgangsherd ab.

,,Hichst selten sieht man hier ein Ubergreifen de
ssTuberkulose auf die Harnorgane.* -

»»Merkwirdig ist ihre Begrenzung am Cervix uteri;

,,vom Uterus her nur in {len seltensten Fiillen das
,,Orific. uteri intern.*

»Die Vaginalportion erkrankt nie an Tuberkunlose;
,,es ist dieses wegen des scharfen kontrastirenden Ver-§
,,hiiltnisses der Krebse in Riicksicht ihres primitiven

,,Erscheinens sowohl als auch ihres sekundiren Umslie
ssichgreifens sehr merkwiirdig.* olas

,,Die Tuberkulose der Tuben (Tuben- Schleimhaut) is
y,zwar gewdhnlich mit Tuberkulose des Uterns verge
,,sellschaftet, aber es ist bemerkenswerth, dass
,,bisweilen doch ohne die letztere oder zu einem hiheres
,,Grade entwickelt vorkommt, woraus sich ergibt, das
,,in manchen Fillen von Tuberkulose die innern
,nitalorgane die Tubal-Schleimhaut urspringlich
5 krankt,

,,Die Tuberkulose der Tuben erscheint in del

,,Leiche fast immer als eine tuberkulise Infiltration QF
,,lhrur Schleimhaut mit vélliger Entartung derselbentfy,
,sie ist nimlich in eine den Canal der Taben ohturi~ ‘!.:
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,rende, gelblichweise, speckig-kisige, rissige, zerfal-
Llende eitrig schmelzende Schichte verwandelt. Die
,,Tulm ist dabei angeschwollen in verschiedenem Grade-
»in ihrem Verlaufe darmithnlich geschlingelt, hart an-
,zufithlen, ihre parenchymatsse Wand zu einem weiss-
slichen schwielig-speckigen Gewebe umgestaltet und
,verdickt. Ein ganz eigenthiimliches Ansehen bietet
,bei dieser Entartung der Schleimhaut das gefranzte
,,Ende jder Tuba dar, es ist die tuberknlds infiltricte
sychleimhbaut daselbst in Form eines Blumenkohl-Kop-
,sfes hervorgedriingt und auf die Peritonaealseite um-
ssgeworfen. Sehr selten sieht man die Krankheit gleich
dl,,der Uterinaltuberkulose im Beginne, d. i. in der
»Schleimhaut der Tuba gewshnlich nahe dem gefranz-
,sten Ende, graue, rohe, discrete oder in Gruppen zu-
ssammengehinfte  Tuberkelgranulationen abgelagert.
ally;In der eben beschriebenen Gestalt ist sie ohne Zwei-
illy,fel hiwnfig das Ergebniss einer unter Congestiv-Er-
»scheinungen erfolgenden tumultuarischen Localisation
pder Allgemein-Krankheit. Es gilt iibrigens von ihr
sdas bei der Tuberkulose des Uterus Gesagte.*

»Das Vorkommen des Tuberkels in den Ovarien ist
yzum Wenigsten sehr zweifelhaft; wir miissen ihn nach
sunsern Untersuchungen liiugnen.*

»,Der Tuberkel kommt nach unsren Erfahrungen
ydurchaus nie in der Brustdriise vor.*

Nachdem wir das, was Rokitansky iiber die Tu-
erkulose des weiblichen Geschlechtsapparates kurz,
undig und doch vollstiindig in seinem Handbuche iiber
athologische Anatomie besprochen, mitgetheilt haben,
. sei es uns erlaubt, die speziellen Beobachtungen dariiber
i rmﬂllllilft zu machen und am Schlusse einige Corollarien
Banzufigen, die sich aus der Vergleichung der Resul-
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tate von Rokitansky und der unserer Beobachtungen
ergeben. -

1. Reihe. Tuberkulose des Uteras allein,
ohne anderweitige Tuberkulose in den iibrigen
Sexualorganen #).

1. Beobachtung. = Ein 56jihriges Weib. Tuberkulosis
Uteri mit Hydrops Tubar. Fallop., obsolescirende Tuberkulose
in den Luﬂg:enspitzaﬂ.

II. Reihe. Tuberkulosis Uteri et tubarum
Fallopii : |
A. Gleichzeitiges Mitleiden des Bauchfelles
besonders der Beckenorgane in Form eines

- meist chronischen tuberkulésen Entziindungs=}

prozegses *¥) #¥) i),
2. Beobachtung. Eine 35jihrige Tagléhnerin

*) In den Hannoverschen Annalen, V. Band. 1. Heft findet bl_
ein Aufsatz von Prof Osiander iiber erweichte Tuberkek
(Balgtuberkel) in der Substanz des Uterus als Gehurishinder
niss. In diesem Aufsatze wird ein Fall beschrieben, wo i

der Substanz des Uterus viele Geschwiilste sich befinden ¥

der Grisse und Form eines Hiihnereies, die inunerhalb eimess

fibrisen Hiille mit einer gelben kiseartigen Materre gelill
waren. Andere kleinere zeigten sich beim Aufschoeide
mehr als fibrise Fleischtuberkel.

Dass diese Geschwiilste sicher nicht die Bedeutung von
Tuberkelmassen hatte, wird binreichend durch. die Erfahrang
dargethan, indem in der Substanx des Uterus keine
berkulose iiberhaupt und ebensowenig in dieser obigen Fo

vorkommt. |
##) Baucek (Bericht iiber das Wiener Krankenhaus von 1840,

dstreichische medicin. Jahrbiicher 1841,) Twherkulos. Utert

et tubar Fuallop. bei einem 39jibrigen Weibe, welches ein-

mal entbunden. Tuberkuls. der Lungen, des Darmes, des
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berkulosis Uleri et tubar. Fallop. Combination mit chronischer
und acuter Lungentuberkulose mit Hohlenbildung, chronischer

Bauchfelles, und Netzes, die innern Genitalien in eimen
Klumpen verwachsen; das freie Ende beider erweiterier Tu-
ben enthielt theils gelbe rohe, theils kiisig- eitrige tuberku-
lise Materie, die Wandungen des Uterus dick, rigid, in sei-
nem Cavum, besonders von den Hirnern aus, eine gelbliche
diinne zerreibliche Tuberkelmasse.

#28) Lautner beschreibt in der Zeitschrift der Gesellschaft der
Aerzte in Wien, (1. Jabrgang, 2. B.) einen Fall von einem
21jihrigen Midchen, die vor vier Wochen geboren hatte.
Keine Spur von élterer Tuberkulose, in der Bauchhihle fliis-
siges und geronnenes klumpiges Exsudat, zahlreiche hirse-
korngrosse gelhe Tuberkel am Bauchfell des Uterus wnd
Tubenschleimhaut nebst eingedickter Tuberkelmuterie im
Canule der letzteren wd tn der Hille des ersteren

%) Ein beachtenswerthes Beispiel von Tuberkulosis Uteri et
tubar., Fallop. theilt Mikschik in den medicinischen Jahr-
biichern des k. k. dstreichischen Staates 1845. mit. Ein
20 Jahr altes kriftic gebautes und wohlgeniihrtes, seit dem
16. Jahre jedoch nur alle 3—4 Monate menstruirendes, seit
einem Jahre amennorrhoisches, dabei aber kein Unwohlsein
fiblendes Midchen erkrankte nach einer iiberstandenen Dysen-
terie plitzlich an einer sehr heftigen Peritonaeitis mit den
Erscheinungen einer Darmdurchbohrung, welche in 24 Stun-
den todtlich endete. Die Section ergab Anaemie; in den
Lungen einige verkreidete Tuberkel, in der Bauchhihle viel
diinnes eitriges Exsudat, Verklebung der Bauchorgane unter-
einander, die Serosa der Gediirme fein injicirt und stellen-
~weise mit griesskorngrossen Tuberkeln besetzt; eine Diinn-
darm - Schlinge mit dem Uterus und dessen Anhiingen ver-
wachsen und an einer hanfkerngrossen Stelle von Aussen
nach Inen perforirt; den ganzen Dickdarm mit Follikularg v-
schwiiven besetzt; die Substanz des kleinen devben Ulerus.
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iinn - und Dickdarmtuberkulose wit drohendem Durchbruche
mehrerer tuberkuliser Geschwiire , consecutive chronische Pe-
vitonilis , Absonderung einer bedeutenden Menge faserstoffig-
tuberkulisen Exsudates im Beckenraume. 3

3. Beobachtung. Ein 19jihriges Midchen. Tuber-
kulasis Uteri (die Hihlen sind durch erweichten Tuberkelstoff
bedeutend ausgedgint) et tubarum Fallop. mi¢ Erweichung des
Puberkelstoffes und Durchbruch der linken Tuba mit conse-
cutiver faserstoff-eitriger Perilonaeilis.

Combination mit Tuberkulose der Driisen des Halses, der

S B —

e e e o

retroperitondalen und Leistendriisen, sowie der um das Pan-
creas gelegenen, rothe Erweichung der Dickdarmschleimhaut,
lobuldre Pnewmonie beider untrer Lungenlappen, ohne Lun-
gentuberkulose , Loher Grad von Fetileber. '

4. Beohachtung. Ein 20jibriges Midchen. Tubers
kulosis Uteri et tubarum Fallop, Tuberkulose des Peritonacum,
floride Lunqgenphthise, dhnliche Phthise im Larynz und Darm-.

g & S &

canal, grasse Fettleber.

5 Beohachtung. Ein 30jihriges Weib. Tuberkulosis:
Uteri et tubarum Fallop. mit chronischer tuberkulisfaserstoffi=-
ger Peritonilis, besonders um die Serualorgane; obsolete Tu-+
berkel in den Lungenspitzen, tuberkulise Psoas-Abscesse rechts,
ohne Mitleiden der Wirbel, acuter brightischer Hydraps.

e

normal , mit den Ovarien verwachsen, seine Hille wnd jene
der Twben mit zerflussener Tuherkelmasse nusgefiillt.

~ Die Diagnose war in diesem Falle unmiglich geweseny
denn die Vaginaluntersuchung hatte nichis Abnormes ergeben
und die Patientin war bis drei Wochen vor ihrer Aufnahm

wodurch sich die Tubevkulose der Geschlechtsorgane charak-:

terisiven soll.



11

6. Beobachtung. Eine 45jihrige Wittwe. . Tuberiu-
losis Uteri et tubarum Fallop, chronische tuberculose Perito-
naeitis, besonders im Beckenraume, chronische Darm- und
Lungentuberculose, mit consecutivem linkseitigem Pneumo-
pyothoraz. : -

7. Beobachtung. Eine 20jihrige Magd. Tuberkulo-
losis Uteri et tubarum Fallop. tuberkulis-faserstoffige alte und
frische Perilonitis; chronische Tuberkulose der Lungen- und
Darmphthise; aphthise Erasionen der Trachea; Fettleber, leichte
¥ Speckmilz; syphilitische Narben in der Vagina. ;

8. Beobachtung. Eine 67jiibrige Taglohnerin. Tu-
berkulosis Uteri et tubarum Fallos, chronische tuberkulisfaser-
‘W stoffige Peritonaeitis; Tuberkulose der Milz, zerstreute dllere
und frischere Tuberkelinitchen in den Lunyen mit Emphysem
‘W und chronischem Catarrh; alljemeiner Marasmus und Hydrops.

9. Beobachtung. Ein 72jihriges Weib. . Tuberkulo-
sis Uteri et tubarum Fallop; tuberkulis- faserstoffige Perito-
nacilis besonders im Beckenabschnilte; obsolete Lungentuber-
if kulose, Bronchialblennorrhie, allgemeiner Marasmus und Hy-

10. Beobachtung. Eine 58jihrige Taglohnerin, Tu-
erkulosis Uteri et tubarum Fallop. Obsolete faserstoffige Pe-
itonitis mit Verwachsung der Baucheingeweide und tuberkuli-
er Ablagerung in die Verwachsungen, chronische tuberkulose
Lungen- und Darmphthise mit frischen Nachschithen hier so-
hl als in der Milz, Leber und Nieren.

1. Beobachtung. Ein '20jihriges Schustersweih.
Puberkulosis Uteri et tubarum Fallop; alte chronische tuber-
los-faserstoffige Peritonitis mit allgemeiner Verwachsung der
aucheingeweide; chronische Lungen- und Pleura~-Tuberkulose;
tiberkulose Caries des 3. 4. Brustwirbels,

12. Beobachtung. Ein 17jiabriges Madchen. Tuber-
losis Uteri et tubarum Fallop; chronische Lungen- und
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Darmphthise mit consecutiver chronischer faserstoffiger hie und |
da tuberkuloser Perilonitis (in Folge des Tiefergreifens der
tuberkulisen Darmgeschwiwe). Die Kranke litt an Epilepsie
und Anoia. ‘ _

13. Beobachtung. Ein 46jihriges Weib. Tuberku~ -
tosis Uteri et tubarum Fallop; vorhergegangene Peritonitis ohne :
Buberkulise Ablagerung; isolirte und gruppivle Tuberkelknol=-
chen zerstreut in beiden Lungen. _

14. Beobachtung. Ein 34jihriges Weib., Tuberku=.
losis Uteri et tubarum Fallop; letztere zeigen das gefranzte:
Ende durch Verwachsung mit dem Ovarien untergegangen; die
Uterus-Tuberhulose begrenzt sich zwar am inmnern Mutter=-
munde, doch findet sich in der Mitte des Cerviz an der hin--
tern Wand eine leichte tuberkulise Infiltration; zahlreiche
Pinndarm-Schlingen sind untereinander und das grosse Nels :
mit der wvorderen Bauchwand verwachsen, ohne tuberkulise
Ablagerung; Combination mit chronischer Lungen- Kehlkopf= ki
wnd Darmphthise

15. Beobachtung. Ein 55jihriges Weib. Tuberku- :
losis Uteri et tubarum Fallop: chronisch verlaufende tuberku=4
tos—faserstoffige Peritonitis besanders in den Beckenorganen; %
Combination mit alter uad frischer infitrirter Lungentuberku=4
fnse,; Tuberkulose der Harnblase und Uethra, des lnken Uré !
thers und der Schleimhqut der linken Niewve. Die ganze innere in
Eliche der Harnblase ist bis auf wenige Reste derselben in %
in ein tuberkuloses Geschwiir verwandell, welehes sich bis a :;f

it

das Orificiwn externum der Harnrdhre erstreckt; auf der ga
zen Geschwiinsfliche kommen frische Tuberkelablagerungen =
Vorschein; frische blutige Fibringervinnungen in der rechié
Schenlelveno.
(Der einzige Fall ven Combination der Tuberkulose
des System. genital, et urinal. femin ) :
16. Beobachtung. Bine 26jihrige Acheiterin. Tu~
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berkulosis Uteri et tubarum Fallop; allyemeine Verwachsung
der Baucheingeweide untereinander und mit der vorderen Bauch~
wand und den Beckenorganen, mit zahlreicher kisig-tuberku=
loser Ablagerung (/s Jahr nach dem Puerperium) septische-
tuberkuiise Lungenphthise.

17. Beobachtung. Eine 20jihrige Wiirterin. Tu=
berkulosis Uteri et tubarum Fallop, chronische und acwte Tu-
berkulose der Lungen, des Darms und Milz; Reste von allge-
meiner Peritonitis und rechtsseitiger Pleuritis, welche beide in
Folge des Puerperiums (vor zwei Jahren) auﬁrﬂcn. Das Ex-
sudat im Thoraz war durch Punktion theilweise enlfernt wor-
den, nur Reste desselben fanden sich innerhalb calliser Ex=~
sudatschwarten; in der Umgebung des Uterus finden sich ab-
gesackte Abscesse, welche in den Mastdarm perforirt haben,

‘was gleichfalls Folge des Puerperiums isl.

18. Beobachtung. Eine 22jahrige Magd. Tuberku-
losis Uteri et tubarum Fallop: zellige Verwachsung sdammtlicher
Baucheingeweide, mit mdssiger gelber Tuberkelablagerung, Tu-
berkulose der Bronchialdriisen, nur unbedeutende frische Tu-
berkelinfiltration in den rechten obern Lungenlappen.

19. Beobachtung. Ein 29jihriges Weib. Tuberkulo-
sis Uteri et tubarum Fallop; Verwachsungen zahlreicher Diinn-
darmschlingen mit der Bauchwand und den Beckenorganen und
eingestreuten gelben Tuberkelmassen ; chronische Lungenphthise
mit frischer Infiltration der untern Lappen, chronische tuber-
kulise Darmgeschwiire.

20. Beobachtung. Eine 20jihrvige Magd. Tuberfiu-
losis Uteri et tubarum Fallop; die Hohle des Uterus durch
tibermdssige Ablagerung erweitert, die Ablagerung iiberschreitet
den innern Muttermund und reicht durch den Cerviz Uleri
bis zum dussern Muttermund. In beiden Ovarien finden sich
in der Substanz quittenkerngrosse theils graue theils gelbe hie
und da erweichte Tuberkel eingesenkt; chronische faserstoffig-
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tuberkulise zum Theil eitrige Peritonilis, besonders im Becken-

abschnitte.  Die Kranke hatte vor neun Wochen mit einem

34 Monate alten Kinde abortirt, worauf sich gleich schivi-

chende Peritonitis einstellte. In den Lungen fanden sich zer-

streute hirse - bis erbsenkorngrosse zum Theil erweichte Tu-

berkelknoten, kleine Knoten in der Leber, Milz und Nieren %).
B. Ohne Mitleiden des Bauchfelles.

21. Beobachtung. Ein 24jihriges Madchen. Tuber-
kulosis Uteri et tubarum Fallop; chronische Tuberkulose der
Lungen mit Phthise der obern Lappen, frische Infiltration der
untern Lappen, frische Darmtuberkulose, Ichthiosis des linken
Fusses.

22. Beobachtung. Eine 34jihrige Niherin. Tuber-
kulosis Uteri et tubardm Fallop; die sparsame Ablagerung-ist
bloss auf einzelne Falten beschrdnkt, combinirt mit chronischer

T B B T Y E T : =

a2 R K

Lungen— und Darmphthise.
23. Beobachtung. Eine 47jibrige Wittwe. Tuber-
culosis Uleri et tubarum Fallop; Combination mit chronischer

.

Lungen— und Darmphthise.

24, Beobachtung. Ein 26jibriges Midchen. Tuber-
kulosis Uteri et tubarum Fallop,; Combination mit florider Lun-
genphthise und acuten tuberkulisen Darmgeschwiren.

25. Beobachtung. Eine 28jibrige Niherin, Tuber-
kulosis Uteri et tubarum Fallop (trotz der innigen Verwach-
sung der letzteren mit den Ovarien und Unlergegangensein des
gefransten Endes; chronische Lungenphthise, frische Geschwure
im Diinndarme; dazu trat Follikulardysenterie im Dickdarme.

26. Beobachtung. Eine 40jibrige Niitherin. Tuber-
kulosis Uteri et tubarum Fallop; Combination mil chronischer
Lungen- und Darmphthise. '

*) In diese Reihe gehiren noch mehrere der spiter anzofivhren-

den Beobachtungen,



15

97. Beéobachtung. Bine 49jibrige Taglohnerin. Tu=
berkulosis Uteri et tubarumn Fallop,; die Masse der lelsteren
jedoch hie und da trocken, eingedickt und nahe der Verkrei=
dung ; in den Lungenspitzen leichte Narben mit verkalkten Tu=
berkeln ; tuberkulose Caries des 6. 7. Brusthwirbels mit Knik=
kung und Compression des Riickenmarkes, consecutivem Croup
der gg!&hmten Harnblase; im rechten Centrum semiovali Vie~
ussenii mehrere apoplektische Cysten mit enisprechender Atro-
'\ phie mehrerer Windungen an der Oberfliche der Hemi-
sphuaeren.

98, Beobachtung. Eine 62jihrige Wittwe. Tuber-
kulosis Uteri el tubarum Fallop; obsolete Tuberkulose der lin-
-\ ken Lungenspitze, in der Umgebung eine haselnussqrosse gelbe
Tuberkelinfiltration; die rechte Lunge in Folge eines geheilten
grossen pleuritischen Exsudates verddet, ohne Spur von Tu-
herkeln; allgemeiner Hydrops.

20. Beobachtung. Eine 60jihrige Wischerin, Tu-
berkulosis, Utleri et tubarum Fallop, mit eitriger Zerfliessung
des Tuberkelstoffes in der Hihle des Uterus wund Ausdehnung
“Wderselben , allgemeine Verwachsung der Unterleibsorgane mit

massiger luberkuloser Ablagefitng in den Verwachsungen.

(Nur das Peritonaeum um die Beckenorgane 1ist frei und
hne Verwachsung).

Zerstreute chronische Lungentuberkulose ohne Hohlenbil-
ng, beiderseitige vorhergegangene Pleuritis mit fibroider
etamorphose des Exsudats; allgemeiner Marasmus.

30. Beobachtong., Ein 38jihriges Weib. Tuberku-
sis Uteri et tubarum Fallop; chronische und acute ulcerdise
ungen= und Darmtuberkulose, partielle tuberkulise Nephritis.
31. Beobachtung., Ein 22jiihriges Midchen. Tuber-
sis Uteri el tubarum Fallop; chronische und acute Lun-
qentuberkulose, Tuberkulose des Darmkanals und Kehlkopfs.
32. Beobachtung. Ein 34jihriges Weib, Tuberfu-~
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losis Uteri et tubarum Fallop. incipiens; an den Falten derr
Fimbrien gelber Tiberkelstoff. Tuberkulos. pulmon. chronic. ett
acutacum phthisi lobi superioris, Tuberkulos. intestinalis chro—
nica et acuta wlcerosa, Tuberkulos. glandular. meseraic. Tu—-
mores cavernosi hepatis.

HEL Reihe. Tuberculosis Uteri et tubaru
Fallopii mit Theilnahme der Scheide.

A. In Form eines aphthésen Prozesses.

33. Beobachtung. Eine 28jibrige Magd. Tuberku
losis Uleri et tubarum Fallop; bei normalem Cerviv tuberku
lose Aphthen in der Vagina, chronische tuberkulis-faserstoffige
Peritonitis, wahrscheinlich hervorgerufen durch tiefgreifendes
auf Dinn- und Dickdarm ausgebreilete tuberkulise Giirtelge
schwiire. Chronische und acute Lungenphthise mit seplischen
Charakter, tuberkulise Kehlkopfphthise mit Aphthen der Luft
rohren-Sehleimhaut.

34. Beobachtung. Ein 65jihriges Baversweib. Tu-
berkulosis Uteri et tubarum Fallop; tuberculise aphthise Ero-
sionen der Vagina. Tuberculos. pulmon. obsolet. apic. ¢
chronic. dispers. cum recidiv. infiltratione lobular ; chronische
tuberkulise Peritonitis, theils zellig organisirt, theils mdssi
gelbe Tuberkel eingestreut.

B. In Form von wahren tuberkulésen Ge-
shwiiren.

35. Beobachtung. Eine 35jihrige Magd. Tuberkulo
sis Uteri et tubarum Fallop; der Uterus hypertrophisch, di
Tuberkulose begrenzt sich am innern Mutlermunde, das
schmolzene Ewxsudat ist grossten Theils ausgefihrt, am Cervid
Uleri finden sich bei dunkler Rithung der Schleimhaut, hi
linsenkorngrosse Tuberkel abgelagert, primdre Tuberkelg
schwire am dussern Muttermunde, Scheidengrunde und Va<
ging. Die Tuben sind mit den Ovarien vielfach verwachsen
das gefranste Ende untergegangen. Zum Theil geheille su |
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Theil frische faserstoffig— tuberkulise. Peritonilis mit Absonde-
rung von kisigem Tuberkelstoff um den Ulerus und die Ova-
rien; Combination mit chronischer Lungen- und Darmphthise,
frische Fibringerinnungen in beiden Cruralvenen.

IV. Reihe. Tuberkulosis tubarum Fallop.
(ohne Uterustuberkulose) *).

36. Beobachtung. Eine 37jihrige Taglohnerswittwe.
Tuberkulosis tubarum Fallop (mit freien gefranzten Enden);
leichtem Vorfalle der vorderen Vaginalwand und des Ulerus.
Tuberkulise Iindtchen am Bauchfelle und Schrumpfung der
Gekrise und Netze; chronische Lungentuberkulose mit Phthisis
der obern Lappen und mehrere Nachschube in Form von gel-
ber Infiltration in den untern Lappen; tuberkulise Geschwiire
des Iehlkopfs, acute tuberkulise Ablagerung in den Diinn-
darmdriisen.

37. Beobachtung. Ein 28jihriges Schullehrersweib.
Tuberkulosis tubarum Fallop; acute Tuberkulose des Ileum,
tuberkulise Infiltration der Gekrosdrisen, chronische Lungen-
phthise, Verstopfung der linken Vena crural. et iliaca durch
ein in der Organisation begriffenes Fibrincoagulum (unvoll-
standige Obliteration).

38. Beobachtung. Eine 19jihrige Magd. Tuberku-
losis tubarum Fallop; ohne Tuberkulose irgend eines andern
Organes, speckige Infiltration in der Leber, Milz und Nieren
und hochgradige Anaemie.

39. Beobachtung. Eine 23jihrige Magd. Tuberku-

*) Lobl erwiibnt in seinem Berichte der Wiener Anstalt (Zeit-
schrift der Gesellschaft der Aerzte in Wien 1. Jalrgang 1. Bd.
p. 331) eines Falles von Twherkulose der Tuben, besonders
gegen deren freies Ende hin mit Uterinalblennorrhoe bei einer
an Pneumonie und alter Luvgentuberkulose leidenden Gdjihri-
gen Pfriindlerin.

2
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losis (ubarum Fallop; mit Bauchfelltuberkulose in Form von
ehronischer tuberkuldser Peritonitis, chronische Lungen- und
Darmphthise.

40. Beobachtung. Ein 40jihriges Weib.  Tuberku-
kulosis tubarum Fallop; chronische faserstoffig - tuberkulise
allgemeine Peritonitis, Tuberkulose der Lungen, Milz, Piamaler
mit tuberkuliser Basilarmeningilis.

"= BN B i - 8 & xye

41. Beobachtung. Eine 35jihrige Magd. Tuberku-
losis tubarum Fallop; mit Durchbruch derselben und Abs-
scessbildung im Douglas’schen Raume, welcher zu einer mehr
als kindskopfgrossen, einen dicken schleimartigen Eiter enthal-
tende Hohle umgewandell war und bei der innern Unlersu-

—

chung ein Hydrovarium vorgeldauscht hatte. Aecltere faserstof-
fige Entzundungsprozesse am Peritonaeum des Beckenraums
mit Tuberkelablagerungen. Die Lungen freé von Tuberkulose,
Hydronephrose mit Blennorrhoe des linken Harnleiters und
Niere mit Abscessen in den Resten der cortikalen Substanz
und Entziindung der Kapsel und Umgebung mit eifrigem Ez-
sudat. Chronische Blennorrhoe wund Hypertrophie der Mus—

FEL R YT ETRT

kelhaut der Harnblase, Concremente im rechten Nierenbecken
und Kelche (wahrscheinlich ist die Erkrankung der Harnblase
mit der linken Niere gleichfalls durch Concremente mﬂgek:tet

obgleich sich keine vorfanden). .

42. Beobachtung. Ein 49jihriges Weib. Tuberku-
losis tubarum Fallop; Combination mit chromischer, tuberkuf&s-j
faserstoffiger und frischer hamorrhagischer Peritonitis, mit ob-
solescirenden Tuberkeln in den obern Lungenlappen, rechi-
seitiger tuberkulos - hdmorrhagischer Pleuritis, allgemeiner

".
=

=
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Hydrops.

43. Beobachtung. Eine 27jihrige Magd. Tuberku-
Josis tubarum Fallop; dieselbe hatte vor eilf Monaten geboren,
war hochgradig abgemagert, blasse (trockne schuppige allge-
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meine Decken, leichter Hydrops um die Knichel, Thorax schmal,
lang; unter dem Nabel befindet sich eine Fisteliffnung in den
Bauchdecken, welche in eine hithnereigrosse Hihle zwischen
Darmwandungen und vorderer Bauchwand fihrt, aus der sich
briunliche Jauche entleert. Bei Eriffnung der Bauchdecken
zeigt sich ein in der Metamorphose begriffenes Bauchfellexsudat.
Einzelne Eingeweide mit einander und mit der Bauchwand
durch lockeres Bindegewebe und feste fibrise Schwarten ver-
wachsen; an andern Stellen findet sich innerhalb dieser Ver-
wachsungen Eiter abgesackt, so z. B. in der Milzgegend, tber
dem rechten Leberlappen; an letzterer Stelle iiber ein Pfund
Eiter mit Corrosion der absackenden Wand und der ober-
flachlichen Schichie der Lebersubstanz. In der Umgebung die-
ser Stelle findet sich das Lebergewebe des rechien Lappens
auf mehr als zollweit in ein Nest von untereinander zusam-
menhdngenden Abscessen umgewandelt. Die grosste Masse von
den abgesackten Eiterherden findet sich zwischen den Darm-
schlingen, ein Herd hat die vordere Bauchwand in Form einer
W Fisteloffnung durchbrochen, der Darm ist nirgendswo wvon
‘B Aussen perforirt, der Uterus und seine Anhdnge sind unfer-
einander und mit den Darmschlingen in einen kaum entwirrba-
‘Wren Kndul zusammen verwachsen,; innerhalb dieses Knduls zahl-
reiche hleinere und grossere Eiterherde, der Uterus selbst et-
§ grosser, mirbe, schiwutzig fahl entfirbt, besonders in sei-
innern Schichten, die Tubae Fallop. sind strotzend erfillt
it ciner Masse, welche, sowie die zundchst den gefranzten
Enden befindliche, deutlich den Charakter des Tuberkels trdgt.
n den Spitzen beider Lungen obsolete und obsolescirende (u-
erkulise Prozesse in geringer Masse; in den beiden unlern
ungenlappen zahlreich eingestreute, bis haselnussgrosse, hie
da granulirende Hepatisationen von braunrother und grauer
Earbe, ohne dass der Charakter als tuberkulos zu bestimmen

'21'}'-
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V. Reihe. Tuberkulosis der rechten Tuba.

44. Beobachtung. Eine 63jihrige Wittwe., Tuber=
kulosis Tubae dexlr., die linke Tuba ist mit dem Ovarium
fest verwachsen wund deren gefranztes Ende wuntergegangen;
chronische tuberkulose Peritonitis mit frischen Nachschiiben,
gruppirte Tuberkulose in allen Lungenlappen, zerstreute Tu-
berkel in der Leber, Milz und Darmkanal; allgemeiner Hydrops.

45. Beobachtung. Ein 16jihriges Midchen. Tuber~
kulosis Tubae dextr., der Tuberkelstoff erweicht und dadurch,
die Tuba zerstirt, in der Umgebung ein Eitersack und von .
~da aus allgemeine Peritonitis. Als man das rechte Ovarium, .
welches mit der Tuba und dem Eitersacke verwachsen erschien, ,
untersuchie, fand man innerhalb der noch festen, gquterhaitenen
Tunica fibrosa bis bohnengrosse gelbe Tuberkelmassen in der:
Substanz des Ovarium von rundlicher Form, wahrscheinlich von)
den Follikeln ausgehend, hie und da erweicht. Combination mit!

chronischer Lungenphthise, sparsamen tuberkulisen Diinndarmge=- -
schwiren und Follikularverschwdrung des Dickdarmes, exqui=-
site Blennorrhoe der Scheide, des Ulerus und der linken Tuba,.

Corollarien.

1. Von der Tuberkulose der Fcheide, — sowohl
dem eigentlichen tuberkulésen Prozesse, als den s. &
tuberkulisen Aphthen, — erwithnt Rokitansky nichts.
Aus der 35. Beobachtung erhellt, dass auch Geschwiire
mit tuberkulésem Charakter auf der Schleimhaut der
Vagina vorkommen. i

2. Wenn Rokitansky den aphthésen Prozess im
Kehlkopf und in der Luftrshre, der sich besonders zu
Lungen- und Kellkopfphthise hinzugesellt, in einer in-
nigen Beziehung zum tuberkulésen Prozesse betrachtet”
und bespricht, obwohl derselbe mit dem eigentlichen © §
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Tuberkelexsudate und Geschwiire nichts gemein hat,
so muss dasselbe Verhiltniss auch von der Schleim-
haut der weiblichen Sexualorgane gelten; denn wir
finden hier auf der Schleimhaut der Vagina genau die-
selben seichten oder tiefern rundlichen Aphthen wieder,
g]éichzei‘rig mit Tuberkulose der Uterinalschleimhaut. Es
erfordert dies um so mehr Beachtung, als derlei aphthise
Prozesse anf der Schleimhaut sonst als primiir leider
selten vorkommen. In diesem Gorollarinm mige noch
ein Fall von Louis (recherch. sur la phthisie pag. 142)
Platz finden, welcher von mehrseitigem Interesse ist.
Er betrifft eine Fran von 39 Jahren, welehe neun
Monate nach der Enthindung starb. Man fand im Innern der
Vagina eine erweichte (uberkulose Materie mit Schleim wver-
mengt, welche, auf einen leichten Druck auf den Hals des Ule-
rus ausfloss und eine Menge won Ulceralionen von der Breite
einer Linse bis zu einem Cnim., mehr oder weniger unre-
gelmdssig, auf dem Grunde roth, noch zahlreicher auf der
hintern Seite der Vagina als auf den seitlichen Parthien; auf
den vorderen Parthien war daven nichts zu finden. Der Ute—
rus war etwas hoher als neun Centimeter. Die vordere Lippe
des Halses war etwa aufyetrieben, seine Hihle bot ein fahles An-
sehen und eine tuberkulise Materie, woven die oberfldchliche
Parthie sich leicht durch Kratzen ablisen liess, wdhrend die
ticfere in der Dieke von zwei Millimeter mit der Substanz des
Uterus verbunden war, welche letztere ungleich, getrennt durch
-eine Menge sich schneidender Furchen, und einigermassen ein
warzenformiges Ansehen hatte. Ein Tuberkel von dem Umfang
einer gewohnlichen Erbse sass in der Wandung des Korpers
des Uterus wund wunterhalb der (uberkulisen Schichte dieses
Organes; sein Gewebe war etwas graulich leicht durchschei-
" mend, wie in der Lunge, dergestalt, dass man sich dariber
"W\ fragen lionnte, ob dieser Zusland nicht dem vorhergehe, wo




22

der Tuberkel gelb und wundurchsichtig ist. Die (tuberkulise
Materie erfidite auch die Tuben, deren Umfang mehr als das
finflache betrug und ihr Inhalt bot ebenfalls Tuberkelstoff.

3. Diese Beobachtung von einem so tiichtigen For-
scher angestellt , gibt uns Gelegenbeit ein 3. Korolla-
rium zu machen, weil nemlich erwithnt wird, es habe
sich unter der tuberkulis erkrankten Schleimhaunt des
Uterns ein erbsengrosser Tuberkel in der Wandung
des Korpers des Uterus vorgefunden-und zwar in
einem noch rohen Zustaude, von graulicher Farbe,
leicht durchscheinend. In dieser Form haben wir in
simmtlichen erwiithnten Fiillen den Tuberkel nie beobach-
tet; auch Rokitansky erwiihnt nicht des Vorkom-
mens der Tuberkulose in dieser Form und in der Uterus-
Substanz selbst.

4. Aus den erwiihnten Fillen, besonders ans der
33 u. 34. Beobachtung, erhellt die Wahrheit des Aus-
spruchs Rokitansky’s uber die scharfe Begrenzung
der Tuberkulose am Cervix Uteri, jedoch sahen wir
in der 35. Beobachtung den Prozess vom Uterus her
durch das Orific. Uteri intern. bis zu Orif. Uteri extern.
und bis zur Vaninalportion, ja selbst bis in den Nchei-
dengrund sich erstrecken, womit zu gleicher Zeit der
Ausspruch Rokitansky’s berichtigt wird, dass die
Vaginalportion nie an Tuberkulose erkranke. A

5. Den tuberkulisen Prozess der Uterus und Tus

“oder in kléinen Gruppen zonsammengedriingte grauey
rohe Tuberkel im Schleimhaut- und dem anstossendem &,
submucisen Schleimhautgewebe konnten wir nicht:-;s {
beobachten; nur einmal (Nr. 22) sahen wir den Beginn
des Auftretens der Tuberkulose, jedoch hier schon in
Form von Infiltration einzelner Schleimhautfalten.
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6. Rokitansky hat in seiner Beschreibung der
| Tuberkulose der Tuben den Umstand nicht hervorge-
hoben, ja nicht angegeben, den Kiwisch jedoch er-
withnt, dass in seltenen Fiillen die tuberkulése Abla-
'l gerung ecine riickgiingige Metamorphose in eine krei-
| dig-fettige Masse, also eine Art Heilung eingeht. Als
i| Beleg hiefiir kénnen wir die interessante 27. Beobach-
i} tung anfithren, worans sich ergibt, dass wiihrend an
i} der einen Stelle in Genitalsysteme des Weibes in den
i| Tuben die Tuberkulose riickgiingig wird, sie an andern
i| Stellen (im Uterus) als frische Infiltration gleichsam
fals Recidive aunftritt.
7. Yon einer Theihnahme der Harnorgane am tuber-
kulésen Prozesse der Gesehlechtsorgane haben wir

nur ein einziges Beispiel in der 15. Beobachtung; wir
kénnen es kein Uebergreifen des Prozesses von den
Geschlechts- auf die Harnorgane nennen, analog dem
wahren Uebergreifen des Tuberkelprozesses von der
Prostata auf die Urethra-Schleimhaut dieser Gegend
und von da weiter, sondern miissen dieses gleichzeitige
Vorkommen heim weiblichen Geschlechte als zufillig
erkliiren.

8. Es lisst sich in den meisten Fillen nicht mit
estimmtheit entscheiden bei den Fillen von Combi-
ation von Peritonaeal -und Tubentuberkulose, in wel-
hem dieser Theile der Prozess zuerst aufgetfreten,
nd ob ersich per contiguitatem von dem einen auf den
dern fortgepflanzt hat. Manchmal (und zwar im Ge-
ensatz zu Rokitansky, die hiaufigeren Fille) — ist
ie Peritonitis allem Anscheine nach eine sehr alte
d der Prozess in den Tuben ein anscheinend viel
jimgerer. Es wire ebenso leicht anzunehmen, dass
der Prozess vom Bauchfell auf die Tuben sich aus-
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breitet, withrend Rokitansky es fiir wahrscheinlich hilt, |
dass die. Tuben-Tuberkulose den Ausgangsherd abh--
gebe fur die Bauchfelltuberkulose.

9. Die 16. 17. 20. und 43. Beobachtung, besonders ¢
letztere, lebren, dass das Puerperium in manchen |
Fiillen zur Entstehung der Tuberkulose in den Ge-. |
nitalien zu disponiren scheine. Kiwisch filrt diese;
Bemerkung an und erklirt die Disposition besonders:
zur primitiven Uterustuberkulose; dafiir spricht aus un-.
seren Fillen nur die 20. Beobachtung, -die andern geben:
nur das Resultat, dass im Gefolge des Puerperiumsjic
Peritonitis aufgetreten und diese den tuberkulésen Cha-.
rakter allmihlich gezeigt hat, welche Peritonitis dann.
die Gelegenheitsursache fiir die Entstehung der Tuber-.
kulose der Tuben und des Uterus abzugeben schien.

10. Aus den Beobachtungen erhellt, dass es eine J

organen auftritt, ohne dass sie frither in irgend einem
andern Organe vorbanden gewesen wiire. Hierher ge-
hirt blos ein Fall (Nr. 38); dicsem schliesst sich ein
zweiter Fall an, wo bloss Tuberkulose in den Fallop™.
schen Rébren und dem Bauchfelle sich vorfand. Ini
den allermeisten Fillen ist Lungen-Tuberkulose vor- &
hergehend und gleichzeitig mit fortschreitend. o

1. Kiwiseh behauptet, dass fiir die Tuberkulose
des Uterus sogar in der Mehrzahl der Fiille die Tu-
berkulose der Tuben den Ausgangspunkt bildet, ja er*§
fand bisher die Affektion des Uterus nie ohne ein gleich-
artiges Leiden der Tuben. N

Schon Rokitansky bemerkt, dass die Tuberku-:
lose des Uterus ohne Tuberkulose der Fallop’schen &
Riliren vorkommen kionne. Die erste Beobachtung in
unserer Reihe gibt einen neuen Beleg dafur, doch ist



25

a
dieses Vorkommen jedenfalls unter die Seltenheiten zu
rechnen.

12. Was die Tuberkulose der Ovarien ) **) betrifft,
welche Rokitansky liugnet, so sind die zwei oben er-
withnten (20. u.. 35.) Beobachtungen unzweifelhaft sicher
Beestellt; bei dem ersten Falle ist die Autoritit des
eobachters des damaligen Professors der pathologi-
schen Anatomie in Prag Prof. Bochdalek hinreichend,
den zweiten Fall beobachtete ich selbst in einem Pri-
vatcourse iiber pathologische Anatomie von Prof. Ditt-
ich.

Die tuberkulésen Ablagerungen in den Ovarien ka-
nen Kiwisch dentlich ausgepriigt gar nie zur Beobach-
tung. Nur in den Fillen, wo die ganze Umgebung
er Ovarien, namentlich die Tuben und das Peritonaeum
anz von Tuberkeln erfiillt waren, schien es ihm in
einzelnen Fillen, dass auch im Stroma der Ovarien
inzelne Tuberkelkirner abgelagert waren, welche Er-
scheinung jedoch sich als héchst untergeordnet dar-
ipstellte.

13. Die von Rokitansky angegebene hiufig vor-
ommensollende Combination von Uterustuberkulose

Mnit Tuberkulose der Abdominallymphdriisen, findet sich
lier nicht bestiitigt.

*) Villig werthlos ist das, was Baillie (Anatomie das krankhaf-
ten Baues, aus dem Englischen von Pémmering 1805) sagt:
»lch sah auch die Eierstocke zum Theil in eine serophulose
mit Zellen untermischte Materie verwandelt.

**) Einen Fall von Tuberkulose, des Uterus und Ovarien erwiihnt

Loebl in demselben oben angefiibrten Berichte bei  einer

28jihrigen (irren) Person neben allgemeiner exsudativer Tu
berkulose,
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- 15. Der Fall von Hardy (Arch, gen. Juin. 1834)
nthehrt wohl der Glaubwiirdigkeit; er will nimlich bei
iner 35jihrizen Wiischerin, welche im 7. Monate der
chwangerschaft an Tuberkulose starb, nebst Tuber-
eln an der iussern Fliche der Gebiirmutter unter
em Bauchfelle, auch noch Tuberkelmassen im Mutter-
cuchen gefunden haben und zwar 8—10 hie und da auf
ler Uterinfliche des Kuchens vertheilt, einige waren
rbsen- und zwei haselnussgross, sie waren weisslich
md von ziemlich fester Konsistens; man hiitte sie,
eint er, ohne das gleichzeitige Vorkommen von Tu-
erkeln in der Lunge und an der Gebirmutter leicht
ar scirrhusartice Degeneration des Placentargewebes
alten kiimnen. An der Fitalfliche des Kuchens fuhlte
an ebenfalls eine grosse Anzahl Miliartuberkeln, die
nter dem vom Amnios gebildeten Ueberzuge sassen.
fhn der Frucht war nichts Krankhaftes zu bemerken.

(Obne Zweifel sind diese Tuberkelmassen nichts
nderes gewesen als partielle iltere Fibringerinnun-
en und Fibrinanhiiufungen, wie sie fast in jeder Pla-
nta vorzukommen pflegen. Nicht nur dass sie von
inigen fiir Scirrhus gehalten wurden, miissen  sie
- B. in dem obigen Falle auch moch als Tuherkel
iftreten, um — Etwas Neues in einer Zeitschrift mit-
eilen zu konnen, !!!

16. Was das gleichzeitige Vorkommen von
uberkulose der Geschlechtstheile mit andern
rankheiten derselben betrifft, so lisst sich nach
hireichen vorliegenden Beobachtungen, sowie nach
m, was simmtliche Schrifsteller iiber diesen Gegen-
and mittheilen, bebaupten, dass nur die einzige kreb-

ge Ablagerang sich mit der Tuberkulose an diesem
rte ausschliesst,
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" Anwendung des Speculum Vaginae sichtbar werden
. kénnen; auch der Nachweis der tuberkulisen Aphthen
“lurch das Specul. vagin. wiire dem oben Gesagten zu
- Folge ein richtiger Anhaltspunkt fir die gleichzeitige
~ Erkrankung der ubrigen Geschlechtstheile. In manchen
- Hillen mag Catarrh der Vaginalschleimhaut gleichzei-

‘ig mit vorhanden seyn; subjektive Symptome geben
~aicht den geringsten Aunfschluss.

ad 2. Solange die Tuberkulose der Uterinalhihle
ich noch im rohen nicht erweichten Zustande befindet,
olange die Ablagerung nicht ihre gewohnlichen Gren-
en iiberschreitet, solange bleibt die Diagnose von vor-

!

andener Turberkel-Masse unmaglich. - Erweicht jedoch

ler in grissern Massen abgelagerte Tuberkelstoff,
‘tommt er durch das Orific. Uteri intern. zum Vorschein,
and hat man Gelegenheit, diese Masse genan, selbst
nikroskopisch zu untersuchen, so wird die Diagnose
-uﬁeinnr bedeutenden Schwierigkeit unterworfen sein.
-rﬁichwieriger schon ist die Bestimmung, ob die Knit-
then, welche man mit dem Specul. vagin. in seltenen
-t!l?iiljlen am dussern Muttermunde sieht, wirkliche Tu-
erkel sind, oder gewilnliche Anschwellungen der
Wollikel ete. Ist die Schleimhaut der Uterinalhihle
it Tuberkelstoff infiltrirt, so hirt, so lange diese vor-
Sanden ist, jede Seeretion allda auf, so die menstruale
wongestion und Himorrhagie, so anderweitige katarr-
“alische und blennorrhoische Sekretion und Schwellung,
ur im Cervix kann gleichzeitig eine grosse Schleim-
“oeretion stattfinden. Ob mit der Tuberkelablagerung
‘1 der Uterinal- Schleimhaut chlorotische Zustiinde im
“usammenhang sind, wie die Autoren glauben, liisst
' ¢ch nicht beweisen, um so weniger, wenn bereits die
“'uberkulose in andern Organen weitere Fortschritte
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gemacht und dadurch Anaemie herbeigefiibrt hat,
dere Symptome, welche zum Vorscheine kommen
stehen nicht mit dem eigentlichen Utnrinaf'rnzesse
- Verbindung; andere, obwohl sie mit ihm im Zusammens
hange sind, sind so vag und unbestimmt, in vielen:
Fillen mangelnd, dass sie fir die Diagnose nur gg
ringe Anhaltspunkte liefern. _'

ad 3. Die Diagnose der Tuherkulose der Tuben
ist leicht und schwer, ja unmoglich; letzteres, wenm
die Tubentuberkulose allein steht, mag sie noch &
grosse Fortschritte gemacht, migen die dadurch be
dingten Geschwiilste noch so bedeutend sein. Mag fer
Tuberkel-Stoff im rohen oder erweichten Zustande sein,
jedesmal verbirgt sich eine derlei Geschwulst in lem
Beckenraume, liegt jedoch hier meist zu hoch, als duss
sie durch den Mastdarm zu konstatiren wire. Aueh
die geringe Verschiebung des Uterns durch Tubenge-
schwnlst gibt noch keinen diagnostischen Anfschluss.

Leicht ist die Diagnose, wenu bereits in der ¥
gina tuberkulése Erosionen vorhanden, wenn aus der
Uterus-Héhle Tuberkelstof zum Vorschein kommt, und
wenn oleichzeitig ein Leiden des Peritonaeumn me
nnter der Form eines chronischen Entzindungspro
ses nachzuweisen ist.

Aus dem, was so eben iiber die Diagnose
weben wurde, erhellt, dass von einer direkten Behand
lung nur dann die Rede sein kann, wenn die Diagn
wirklich sicher gestellt, wenn in der Vagina tuber
lése Erosionen und Geschwiire zum Vorschein kommen:
gegen letztern wird man mit Vortheil die grosste Kel :
lichkeit zu beobachten haben und die gegen andert

derlei Erosionen iiblichen Mittel in Gebranch zichen.
e

| e —










