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Wie bekannt, ist die Localisation der Tuberculose
in den einzelnen Organen des menschlichen Korpers
eine sehr verschiedene. Manche Organe erkranken
sehr hiufig an Tuberculose, ja repaesentiven geradezu
Lieblingssitze dieser Erkrankung wie die Lungen, der
Darmcanal, die Liymphdrisen und die serisen Hiute;
andere wieder werden =eltener von der Tuberculose
befallen, zwmeist nuar dann, wenn die ersterwithnten
Organe schon alle Zeichen einer hochgradigen tubercu-
losen Affection aufweisen. In diese letztere Gruppe
kann man auch den weiblichen Genitaltract
zahlen, welcher noch dadurch ausgezeichnet ist, dass
nicht alle seine Theile gleich hidufig an Tuberculose
erkranken. Vor allem sind es die Eileiter, welche
von diesem Process betroffen werden, seltener schon
erkrankt der Uterus, so dass er in vielen Fillen
noch ganz intact ist, wenn in den Tuben bereits hoch-
gradige Tuberculose sich entwickelt hat. Die Tuber-
culose des Uterus beschrinkt sich in den allermeisten
Fillen anf den Fundus wnd das Corpus. Dass der
Cervix Uteri an Tuberculose erkrankt, gehdort bereits
zu den Seltenheiten; ganz gleich verhilt es sich mit




6

der Vagina. Entschieden am allerseltensten aber ist
die Tuberculose des Ovarium wie auch die der Brust-
driise, welche letztere sogar von manchen Pathologen
Forster, Klob vollsténdig negirt wird.

Was die anatomischen Details der Tuberculose
des weiblichen Genitaltractes betrifft, so findet man in
den meisten pathologisch anatomischen Lehrbiichern
(Rokitansky, Klob, Forster, Xlebs, Birch-Hirschfeld,
Cornil-Ranvier) dieselben in nahezu iibereinstimmender
Weise geschildert, so dass ich mich darauf beschrinken
kann, hier nur die wesentlichsten Momente zn beriihren,

Die Tuberculose der weiblichen Genitalorgane ist
gemeinhin eine secunddre, beil hochgradiger Lungen-
tuberculose, in einzelnen Fillen soll sie auch, wie
Rokitansky Dbehauptet, primir aufireten konnen, und
erst selbst wieder die Liymphdriisen, das Bauchfell und
andere Organe erkranken machen. — Der Verlauf der
Erkrankung ist in der Regel der, dass zuerst die Tu-
berschleimhaut von der Tuberculose befallen wird, und
dass sich dann dieselbe auf die angrenzenden Theile,
g0 den Uterusfundus und Corpus und das Peritonaeum
ausbreitet. Im Beginne der Erkrankung ist die Schleim-
haut geschwellt und von granen Granulationen durch-
setzt, es erfolgt sodann Verkidsung der (Granulationen
und auch der dazwischen liegenden, gleichfalls infiltrir-
ten Schleimhaut, sowie KErweichung der Kisemasse.
Die Granulationsbildung und Verkisung schreitet nach
aussen hin fort, die betreffenden Kanile, Tuben respec-
tive Uterus, werden dilatirt, es ergreift die Tuberculose
aunch die mnsculésen Wandschichten, und es kommen
auf diese Weise hochgradige Destructionen zu Stande.
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Auf diese Art in der Uterusmuskulatur erzeugie form-
liche Cavernen erwihnt Klob.

Die Tuberculose des Uterus erscheint in der
Regel am Orificium internum scharf begrenzt, und nur
selten itberschreitet sie dasselbe, um sich ant den Cervix
uteri und das Vaginalgewolbe auszubreiten.

Diesem typischen Bilde der Tubercnlose des
weiblichen Gienitalapparates sind als alypisch gegen-
iiber zu stellen die acute miliare Tuberculose des
TUterus, die primiire Tuberculose des Cervix,
und die Ovarialtubevculose. — Die actue mili-
are Tuberculose des Uterus wurde nur bei gleich-
zeitiger universeller Tubercnlose gefunden, und ist
iiberhaupt sehr selten. Ich fand in der Literatur nur
2 Fille beschrieben, einen von Rokitansky ") welcher
bel einer 34-jdlrigen Puerpera (die Trau hatte vor 13
Tagen geboren) den Mannsfaust-grossen Uterus in
seiner Decidua und Muscularis bis an’s Peritonaenm
von Tuberkelgranulationen durchsetzt fand, den zwel-
ten von C. Brenss?®, welcher auch bei einer 34-
Jabrigen Frau neben chronischer Tuberculose der Tuben,
einen dem obigen ganz gleichen Zustand des Uterus
constatirte.

Die primiare Tuberculose des Cervix betraf
immer Individuen mit hochgradiger allgemeiner Tuber-
culose, so dass sie wenn anch primir im Genitale, doch
immer secunddr in Bezug aunf Erkrankung anderer
Organe war. — Die Tubercnlose des Ovarium wurde
in Form tuberculoser Infiltration, oder grosserer kasiger

1) Allgem. Wiener medicin. Zeitung 1860 Nr. 21,
2) Wiener mediciu, Wochenschrift 1877 Nr, 44,
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Knoten gesehen, aber nicmals in Form wmiliarer Tu-
berkel.

Da ich nun Gelegenheit hatte zwei solche atypische
Fille von Tuberculoge im weibliche (Genitalapparate,
niamlich eine s. g primare Tuberculose an der Portio
Vaginalis-Uteri, und eine Ovarialtuberculose, in der
pathologisch-anatomischen Amnstalt des Rudoifs'spitals
in Wien unter der Leitung des Heirn Prosector Dr.
Hanns Chiari des genaueren zu untersuchen, will ich
mir erlauben im Nachfolgenden auf diese beiden Falle
nilier einzugehen.




1.

Uleus tyberculosum an der Portio
vaginalis uterl

Bevor ich zur Schilderung des Falles selbst iiber-
oehe. wochte das was ich in der Literatur iber
primire Tuberculose des Cervix gefunden habe in Kiirze
erwalinen.

Rokitansky " sagt, dass diec Tuberculisation
and  consecutive Janchung  hochst selten im Corvix
primitiv auftreten, in welchem Fall ex bisweilen zur
Verjauchung in Form tiefer JSxcavalionen kowmmt. —
Die niher beschriebenen Einzelfille sind folgende:

Ein Fall voii Klob®, welcher auch die primirve
Servicaltuberenlose filr dusserst selten halt.  «Ich sah,
berichtet cr. einen Fall von solcher Cervicaltuberenlose,
wobel es zur Entwickelung einer kirschengrossen Ca-
verne in der Wand des Cervix kam, und ich vermuthe,
dass diese vollkommen runde Hohle zuerst als Naboth's-
blischen bestand, von dessen Wandungen sodann der
tuberculdse Zerfall weiter ansgegriffen hat, wie dies
vielleicht ofters vorkommen mag.

1) Lehrbuch der patholog. Anaton. 1861 pag. 497.
2) Patholog. Anatl. der weibl, Sesualorgane pag. 192,
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Ein 2. Fall ist beschricben worden von Liaboul-
héne?). Kine 28-jihrige Frau wurde durch lingere
Zeit im Hospital Necker wegen einer CUlceration an
der Vaginalportion behandelt, weleche Ulceration allen
Eingriffen der Therapie (Nitras argenti, Jol, Gliiheisen
ete.) hartndckigen Widerstand leistete. Die Frau ver-
starb daselbst an Phtise. Liaboulbéne constatirte auf
der Vaginalportion kleine graue und gelbliche Knot-
chen ohne grossen Substanzverlust. TUnter dem Mi-
kroskope zeigten sich die Granulationen gebildet von
unregelmissigen Zellen, ohne deutlichen Kern, viele
mit sinem granulirten Inhalt. Diese Zellengruppen

waren keine Epithelien und enthielten keine Gefisse.
Labonlbene fasst diese Granulationen als Tuberkel
auf. Die Schleimhant des Uterus zeigte ahnliche (ra-
nulationen, die stellenweise zu ganzen Plagues’s gruppirt
waren. In den Lungen fand Laboulbéne ausgebreitete
Tuberenlose in Form von granen und gelben Knitchen
und Cavernen. — Hier konnte man daran denken, dass
die Tuberculose an der Portio vaginalis nicht eine
Fortsetzung  der Uterustuberculose war, sondern viel-
leicht synchroniseh mit derselben sich entwickelt hat.

Diesem Fall analog ist der von Virchov?® ver-
offentlichte. Bei einer alten Fran, welche an Dysurie
gelitten hatte, fand sich eine sehr ausgebreitete Tuber-
culose der Harnorgane. Der grosste Theil der rechten
Niere und des Nierenbeckens waren durch einen kisig-
ulcerosen Process zerstort, der rechte TUreter iiberall

1) Nouveaux elements d’anatomie patholog. deseript. et
histolog 1879 pag. 819.
2) Virchov's Archiv Bd, 5, pag. 404.
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mit kleinen, theils grauen und soliden, theils welssen
mnd ulcerdsen Knotchen besetzt. Die Harnblase in
ihrem oberen Theil ganz dicht granulirt von zahlreichen
kleinen Gruppen grauer Knotchen, in dem unteren
Theil, dem Halse und der Urethra stark hyperaemisch
und mit mehr einzeln stehenden grauen feinen Tuber-
keln durchsprengt. In der Scheide fanden sich shnliche
Eruptionen, meist gruppenweise auf einer gerdtheten
Stelle stehend, die einzelnen Knitchen wie feine graue
Perlchen erscheinend, an verschiedenen Theilen doch
am Bingange spirlicher als in der Mitte und am Ge-
wolbe.  Am hiiufigsten jedoch, fast alle isolirt, standen
sie an den Lippen der Vaginalportion, von stark getiill-
ten Grefisskrinzen umgeben und durch ihre oranwelsse
Farbe. trotz ihrer Kleinbeit, leicht zu unterscheiden.
Ulverds waren sie hier nirgends. Mikroskopisch be-
<tanden sie ans denselben weichzelligen, dusserst kern-
reichen Herden, wie sie junge Tuberkel iiberall darbie-
ten. Im Uterus, Rectum uund der linken Niere waren
sie nicht vorhanden.

Ein weiterer Fall von primirer tuberculoser Kr-
krankung des Gebdrimntterhalses findet sich in Vir-
chov's Archiv angegeben von Weigert'). Der Fall
betraf eine 67-jahrige Frau. die Spuren von Syphilis
an sich trug (Defecte im weichen Guumen, narbige
Kinsenkungen der Leber. grubige Vertiefung anf der
dusseren Pliche des Stirnbeins). Ausserdem Atrophie
der meisten Organe, Atheromatose und FErweiterung
der Bauchoarta. Von tuberculgs-phtisischen Processen

1) Virchov’s Archiv Bd, 67, pag. 2064
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zeigten sich in der rechten Lungenspite zahlreiche
Cavernen mit glatten derben schwarz-granen mit kno-
tigen Einsprengungen versehenen Wiinden; in der ’
linken nur vereinzelte schwarze und graue Ein-
sprengungen an der Spitze. Im Tleum waren tuber-
culise Geschwitre mit Tuberkel an den Réandern und
im Grunde vorhanden. Im Bauche eine exquisit tober-
culise Peritonitis mit schr reichlichien wiliaren, grauen
und weissen Knotchen. Die Spitze des grossen Netzes
erschien zu einer handbreiten derben Masse zusammen-
geschrunptt, von der ein Strang im Douglas'schen Raume
festgewachsen war. In der oberven Hilfte der Scheide
fand sich eine Anzahl umschriebencr verinderter
Schleimhhautstellen.  Fast in der Mitte der hinteren
Wand sass ein etwa Linsen-grosser Fleck, der scharf
vou einem dunkelrothem Hofe mingrenzt war.  Derselbe

wir aus lauter dicht aneinander gedrviingten, graten
miliaren Knodtehen zusanmengesetzi, von denen viele
in der Mitte einen weissen Punkt zeigten. Im ganzen
war diese Stelle kanm iber die Umgebing erhaben, ihre
Oberfliche bis auf cine leichte Erosion der Mitte voll- :
kommen glatt und glianzend. Hoher gegen den Cervix
hinauf befanden sich mehrere solcher Stellen. Die letzte
oberflichlich erodirte sass in der DMitte der hinteren
Wand des Cervikalcanalg, dicht am dnsseren Mutter-
munde.,  Kbensolche Plaques’s, theilweise exulcerirt,
waren zerstreut im vorderen Scheidengewolbe. Unter
dem Mikroskope fand Weigert in der obersten
Schicht, neben reichlichen weissen Blutkorperchen, ver-
schieden grosse verkiiste Partien, weiter nach unten
eine Anhinfung 'vmphoider Zellen, mit veichlich einge-
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streuten s. g. Riesenzellen mit vielen randstindigen
Kernen. Am Rande fanden sich vereinzelte Riesen-
zellen ohne Umgebung einer grisseren Zahl anderer
Zellen. Noch weiter peripherisch lagen wieder um-
schriebene kleine Herde die aus Xleinen Rundzellen
mit ebenfals kleinen Kernen (lymphoiden Zellen)
und ausg etwas griosseren mit grdsseren Kernen (epi-
theloiden Zellen) bestanden. In diesen Haufen
fanden sich central und peripher mehrere Riesenzellen.
Fin Netzwerk wurde uicht nachgewiesen.

Ebenso selten wie die primire Cervixtuberculose
findet man tuberculése Frkrankung der Vagina, ohne
dass der Cervix afficirt witre. Iinen solchen Fall be-
vichtet Geil ) der bei einem 65 jihrigem Weibe neben
Tuberculose des Uterus und der Tuba aphtose Erosi-
onen und Geschwive der Vagina, die er als tubereu-
lose autfasste, gefunden hatte.

Sehr schin ist der Fall von Fran Kaszewarowa-
Rudnewa?. Sie fand bei einer 26 jihrigen Frau
neben einer katarrhalischen Pneumonie in beiden T.un-
gen, Dﬁnndarmtubérculose, und ein tuberculoses Ulcus
in der Vagina. Die Schleimhaut des Uterus war
hyperaemisch, die des Cervix zeigte oberflichliche Sub-
stanzverluste mit rothem Boden, auf dem sich gefiss-
haltige Zotten gebildet haben. Auf der hinteren Wand
der Scheide, in der Nihe des Gewdlbes, befand sich ein

1) Ueber die Tuberculose der weiblichen Geschlechts-
ovgane. Dissertat. Erlangen 1851,

2) Virchov’'s Archiv 54, pg. 75. Aus dem patholog,
Anatom. Institute zo St. Petersburg, Beitrag znr path., Anat,
der Scheide bei Menschen und Thieren.




14

Herd von kisigen Knétchen, welche anf einer Fliche
von der Grosse eines Fiinfgroschenstiickes dicht neben-
einander gelagert waren, Die Oberfliche des Herdes
war rauh, mit kisiger Masse bedeckt, exulcerirt, mit
unregelméissigen Rindern versehen. In der Umgebung
fanden sich zerstreute kisige Knotchen. Mikrosko-
pischer Befund: der Boden des Vaginalgeschwiirs
bestand aus einer feinkoérnigen Masse, Papillenschicht
zerstort, unter der kornigen Masse ein gefiissreiches
Granulationsgewebe, darin einzelne Knitchen ans Zellen
ohne Extracellnlarsubstanz, im Centrum dieser Knitehen
Verkiisung.

Ein dritter solcher Tall ist beschrieben worden von
A. Biottcher?). Bei einem 16jdhrigen Midchen,
welches an acuter Miliartuberculose verstarb, fanden
sich in den Lungen, der Pleura, dem Peritonaeum und
den Geschlechtstheilen zahlreiche Knitchen. Die Tu-
ben stark geschlangelt und erweitert, beim Einschnitt
theils mit kiisigen theils erweichten Massen gefiillt.
An anderen Stellen die Schleimhaut von dichtstehenden
Gruppen grauer Knitchen durchsetzt. Im  Fundus
Uteri die Mucosa mit einem schmierigen Brei iiber-
zogen nach dessen Entfernung man dieselbe zerfallen
findet. Tn der Nachbarschaft kleine graue Knoten
zerstreut.  Die Schleimbaut der Scheide injicirt und
in dieselbe dusserst kleine, discret stehende Granula
von derselben Férbung eingesprengt, die bei mikros-
kopischer Untersuchung ebensolche Kernanhiutfungen

1) Virchov's Archiv Bd. 18, pg. 193. Einiges zur Ver-
stindigung in Betreff der Balgdriisen an der Zungenwurzel.
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darboten, wie sie in frischen Tuberkeln stets ange-
troffen werden.

Bei diesen Fillen lisst es sich mit grosser Wahr-
scheinlichkeit annehmen, dass mit der Zeit auch der
Gebirmutterhals tuberculos erkrankt wire, wie dies in
dem obennotirten Falle von Weigert eingetreten ist.

Der Fall von primidver tubereuloser Erkrankung
des Cervix, den ich untersucht habe, betraf eine H6-jih-
rige Tagelobnerin (H. B.), die am 27. Juni 1881 wegen
Banch- und Kreuzschmerzen auf die Abtheilung des
Herrn Primarius Dr. Mader in das Wiener Rudolfs-
spital aufgenommen worden war.

Bei der Untersuchung intra vitam hatte man ge-
schwollene Lymphdriisen am Halse, und eine Auftrei-
bung und Schmerzhaftigkeit des Unterleibes gefunden,
aus dem sich bei der Probepunction nur klare Flissig-
keit entleerte. In der Region der Langenspitzen konnte
man beiderseits gediampften Percussionsschall nachwei-
sen, Unter anhaltenden Bauchschmerzen und Diarrhoe
war die Kranke collabirt und starb am 26. Juli.

Die Section, ausgefiihrt von Hrn. Proseector Chiari,
ergab folgenden Befund: Der Korper klein, mager,
blass; der unteren Halfte der rechten Kleinhirnhemis-
phere anhaftend und mit der dura Mater innig ver-
wachsen 2 kiisige Tumoren, der eine Taubenei-gross,
der andere Haselnuss-gross. Beide Lungen-Partiel
adhaerirend, in den Spitzen durch alte Schwielen mit
eingeschlossenen  kalkigen Massen verdichtet.  Die
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Tieber Klein, mit dem Zowerchfell durch Exsadatiamellen
verwachsen, ihr Parenchym blass weich. in ihrer Sub-
stanz eingestreute gelbliche Knoten von Lingengrossc;
die Milz auf's dreifache vergrossert, ihr Parenchym
von zahlreichen bis Haselnussgrossen derben gelblichen
Tnoten durchsetzt. Das Peritonaenm rauh mit zahl-
reichen miliaren Tuberkeln besetzt, das grosse Netz
zu einem fleischigen Klumpen umgewandelt, die Megen-
torialdriisen geschwellt, sehr derb, theilweise verkist.
Die Dickdarmschleimhant geschwellt blutreich mit zahl-
reichen zum Theil confluirenden oberflichlichen und
tiefer gehenden diphteritischen Substanzverlusten ver-
schen. Die Halslymphdritsen grosstentheils verkiist.
Der Uterns von  Orificiim  externum bz zum
hochsten Punkte des Fundug gemessen 6 Cm. lang,
seine grisste Breite zwischen den  Tubeninsertionen
45 Om., seine grisste Dicke an der Grenze zwischen
Fundug und Corpus 2 Cm. Seine Wand durchschnitt-
lich 1 Cm. dick, die Gefisse in derselben zartwandig.
In der vorderen Wand des Fuudns ein Bohnen-grosses,
leicht ausschilbares Myom. Die Schleimhaut des
ganzen Uterus zart blass, die des unteren Cervixab-
schnittes etwas geschwellt, injicirt. Das Peritonaeum
des Uterus gleich dem itbrigen Peritonaeum mit fibri-
nosen Exsudatlamellen und zahlreichen miliaren Tu-
berkeln versehen. Die Tuben und die Ovarien nicht
weiter veriindert, nur die Fimbrien der Tuben ge-
cchwellt und gerdthet. Weder auf der Schieimhaut
der Tuben noch auf der des Uterus Tuberkeln nach-
suweisen. An der linken Hilfte der Vaginalportion i. e.
an der linken Seitenfliche derselben, ein im ganzen




1,0 3 Cm. grosses Uleus, welehes der Liinge nach
von dem unteren Ende der Vaginalportion bis zur

Umsclilagstelle der Vagina sich erstreckt, und auch in

f der Dimension von vorne nach hinten so weit ent-
i wickelt ist, dass es nalezu die ganze Seitenfliche der
Portio vaginalis ocenpirt (Fig. 1. Die Rinder dieses
. (oschnwiirs hart anzufithlen, erhaben, nicht glatt, son-
‘ dern unregelmissig gezackt.  In der Nachbarschatt
» Jesselben das Fpithel der Vaginalportion grissentheils

defect, die Dloslegende Mucosa stark gerothet.  Der
g Grund des Gescliwiirs weissliell belegt, fein hockerig.
E Die anatomisclie Diagnose lautete hiernach: Tuberculosis
chronica apicmn pubmonum, meningun, liepatis, lenis,
et glandularum lymphaticarum. Tabercalogis miliwis
: peritonaei, nlens tnberculosum: portionis vaginalis uteri.
’ Zar mikroskopisclien  Untersnchung  wurde  ein
'; Stiick ans ey erkrankten Purtie des Cervix herauns-
' geschmitten, und mittelst dex Mikrotoms in  Durch-
sehnitte zerlegt, und zwar so, dass die Oberflache des
’ Gesehwitrs und ein Theil’der Vaginalwand senkrecht ge-
troffen wurden. Die Schuitte wurden theils mit am-
moniakalischem, theils mit Dovaxcarmin gefirbt nnd
: hieranf in absolutem Alechol entwéssert.  Aus dem
Aleohol brachte ich die Schnitte in Nelkendl, nnd aus
. diesem in Canadabalsam.

“Bei schwacher Vergrosserung (Reichert
Oce. 5. Object 2) konnte man folgendes unterscheiden:
Die Oberfigehe der Geachwiires (Fig. L) war gleich-
mitssig fein granulivt. In dew Gewebe nnhe der Ober-
fliiche sabi man in der dunkelrosenroth gefirbten Masse
stellensreise yundliche. viel sehwitcher ecfiirhte Pavtien
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eingelagert, die lockerer erschienen und je ein grosses
mit dunkelrothem Sauwm versehenes Gebilde enthielten,
welches man schon bei diexer Vergrisserung als Riesen-
zelle erkennen konnte (Fig ITa). Je mehr man sich
von der Oberfliche des Geschwiirs entfernte gegen die
tieferen Partien des Priparates, desto zahireicher wwmr-
den diese schwach gefirbten rundlichen oder aunch mnw
regelmissiz linglichen Stellen, sie waren durch eine
kornige, dunkel gefirbte oder anch streifige Substanz
von einander getrennt, beriihiten sich aber vielfich, und
confluirten stellenweise vollstindig, Fast in einer jeden
solchen melir weniger circonseripten Stelle konmte man -
cine Riesenzelle finden, am zalhireichsten und dichtesten
war dieses Kuotchenkonglomerat i der Partie  des
Cervix, gegen die YVagina hin verschwand ex fast voll-
stindig. — Bel etwas stéirkerer Vervgrossernng
(Objet. 4 Oce. 3 war das Bild im Wesen dasselbe,
nur sall man die koruige Masse, welche die einzelnen
Knotehen von einander tiennte. sowie anch die Riesen-
zellen viel deutlicher, — Bei stavrker Vergrasserung
(Obje. 8 Oce. 3 zeigte sich die Oberfliiche des Ge-
sehiwiirs aus einem Detritus von Xellen bestchend, in
dem keine Structur zu untarscheiden war, die ganze
Masse sali staubfoimig «aus, die noch erbaltenen zelligen
Elemente sehr klein eckig, geschrumpft. Am Rande
dey Geschwiirs, gegen die Vaginalwand zu svar noch
ein Theil des Epithels erhalten. Etwas tiefer erschien
neben den verkiisten Stellen ein wassenhattes Infiltrat
aus lymphoiden Zelien. Ganz in der Ticfe befand
sich das Knotchenconglomerat mit den  Rierenzellen
Diese praesentirten sich als grosge, teinkirnige Pro-

L
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toplasmabatien, mit zahiveichen randstindigen ovalen
Kernen. Um die Riesenzellen herum lag iiberall ver-
kiste Masge, mit lymphoiden (runden scharf contourirten
mit grannlirtem Juhalt versehenen) und epitheloiden
Zellen, welche letzteren einen grossen granulirten
Protoplasmaieib  und einen  ziemlich grossen Kern
zeigten.  Man sah auch wie die grisseren verkiisten
Partien ans den oben beschriebenen Knotchen sich
gebildet hatten, nur waren die Grenzen theilweise oder
ganz  verwaschen. Vom normalen Gewebe war im
ganzen Pracparate sehr wenig mehr vorhanden, nur
hie mwnd da Spuren  eines welligen Bindegewebes it
ovaien Kernen. Der Theil der Vagina der im Schnitte
gelroffen wurde, erschien dort wo er an das Geschwiir
angrenzte von Rundzellen infiltrivt, sonst normal.

Wenn ich also den Befund resumirve, so ergab die
mikroskopische Untersuchung des Geschwiires an dev
Oberfliiche desselben ausgebreitete Verkisung mit spir-
lichen Tuberkeln wnd Riesenzellen, und in der Tiefe
ein Conglomerat von zahlreichen Knédtchen, welche
Ricsenzelien, lymplhoide und epitheloide Zellen enthiel-
ten nnd zwn grissten Theile verkiist waren, also eben-
fals die Bedentong von miliaren Tnoerkeln  hatten.
Ein Netzwerk in den einzehien Knatchen konnte ich
nicht aufindeu. -— Eine sorgfiallige Untersuchung des
Uteras nnd der Tuben ergab ganz normale Verhdltnisse
dieser beiden Organe.

Nach diesem Betnnde kann man wit voller Sicher-
heit auneh histologizch die Disgnose aul ein primirves
tuberculizes exulcerirendes Geschwiir des
Gebirmutterhaisces stellen,
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Der Tall ist wicht vur pathologisch-anatomisch
wegen seiner ausserordentlichen Selfenheit, Desonders
in Hinsicht auf die Grosse des Geschwiles interessand,
sondern auch vom Klinischen Standpunkte aus wichtig
zu nenuen. Bei der betriichtlichen Verdickung und
Verhiirtuug der Vaginalportion konnte so ein grosses,
uleerirendes, tuberculoses Gesehwiir Jeicht fir ein Car-
cinom oder dax Produkt eines anderen Processes gehal-
ten, und die Person nutzlos mit therapeutischen und
chirurgischen Eingriffen beldstigt werden, wie dies so
eclatant im Falle von Laboulbene gesclial

Bei hochgradig tuberculosen Individuen mnss man
also, beim Befunde einesx Ulens an der Portio vaginalis,
immer an die Eventualitit der tubereuldsen Natur
desseiben denken.
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Fall von Tuberculose des linken Ovarium.

Teber die Ovarialtuberculose findet man in
der Literatar nmuy spivliche Notizen.  Alle Pathologen
stinnnen davin itberein, dass sie eine der seltensten Er-
scheinungen ist.  Gegenitber der Hautighkeit der tubes-
enlosen Brkrankung der ménnlichen Geschlechtsdriise
ixt die weibliche beinahe hnmun gegen dieselbe.

Ich will die einzelnen Falle. %o weit mir die
Literatur zugianglich war. hier erwihnen.

In der #lteren Literatur berichten Mdm. Boivin
und Dugés?) iber einen Fall, wo ein hihnevei-
grosses Ovarium von eingekapselten breiigen tuberci-
Tosen Massen durchsetzt war. In der neneren Literatur
finden sich 2 Falle beschriehen von Geil?, 3 von Pii-
taud®. 1 Fall von Tyler Smith), 1 von Sturges®;,

i) Klob.. pathotog. Anan. der weibl Sexualorgan. pg. 372,

9, Ueber dic Tubercolose der weibl, Geschlechtsorg. 1851
Frlangen, Inaugnral Dissert.

1y Des Tubercules de Vovaire et do la trompe, These pour
ic doctorat en Mden. per Aimé Pilland 1861 Paris.

3) sSehmidts Jabebitcher Bdo 74 (1853) pe. 200,

) Vivehavs Jabrhiicher 1866 T1 pagr 2

-—
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1 von Rokitansky,® 1 von Spencer Wells.) Aus
serdem berichtet Forster®) dass er einen, Klebs?) dass
er 3—4 Falle gesehen hat. ohne irgend eine weiterc
Notiz. Dieser letzere Autor macht auch die auffallende
Bemerkung, dass die Tuberculose der Ovarien niemals
neben der des Uterusx und der Tuben vorkommt, welche
letztere also nicht als Ausgungspunkt der Ovarialtuber-
culose betrachtet werden konne

cine Bemerkung it
der ich nicht iibereinstimmen kann, da in allen bisher
beobachteten und beschriebenen Fiallen zugleich Tuber-
culose des Uterns und der Tuben coustativt. wurde,
Es mige mir erlaubt sein. iiber die einzelnen Fiille in
Kiirze zu berichten.

1. Fall von Geil. Eine 29-ilnige Frau, Tuber-
culoxis uteri et tubarum Fallopii; die Hoble des Uterns
durch dibermissige Ablagering erweitert, die Ablagerung
itberschreitet den inneren Muttermund, und reicht durch
den Cervix uteri bis zum #Husseren Muttermunde. In
beiden Ovarien finden sich in der Substanz quitten-
kerugrosse, theils graue, theils gelbe, hic und da er-
weichte Tuberkel eingesenkt. Chronische zum Theil
eitrige Peritonitis. Die Kranke hatte vor 9 Wochen
einen 3 -4 Monate alten Foetus abortivt. In der
Lunge fanden sich zerstreute bis erbsengrosse, zum
Theil erweichte Tuberkelknoten, ebense in lieber,
Milz, Niere.

6) Wiener allgm, medicin, Zeitung., 1860 Nr. 20.
7) Krankheiten der Eiersticke, deutseh v. P. Grenser 1874,
8) Handbuch der speciell. patholog. Analom. 1863 pg. 382
1) Handbneh der pathalog. Anatom, (876 po. 828,
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2 ail von Geil Ein 16jahriges Midchen,
Tuberculose der rechten Tuba, in dieser ein Eitersack.
und von da allgemeine Peritonitis. Das rechte Ova-
rium mit der Tuba und dem LBitersacke verwachsen,
innerhalb der noch gut erhaltenen Tunica fibrosa bis
Bohnen-grosse gelbe Tuberkelmassen, hie und da er-
weicht. Dabei chronische Lungentuberculose, tubercu-
lose Diinn- und Dickdarmgeschwiire, exquisite Blen-
norrhoe der Scheide. des Uterns und der Tuba.

3 fail von Pilland. Bei der Section der Leiche
piner 24-jilrigen Frau, welche im T.eben durch lange
Zeit Symptome einer chronischen Pelveoperitonitis und
Lungentuberculose gezeigt hatte, fand sich ausser den
<ehr zahlreichen Tuberkelknoten und Cavernen in bei-
den Lungen,  Verwachsungen  der Beckeneingeweide
unter einander, Tuberculose beider Tuben. 2 Hanf-
korngrosse Tuberkelgranulationen im rechten Ovarimn
wd 3 eben solche. iheils opake, theils grane Kndtchen
im linken.  Pilland ist der Ansicht, dass die Ovarial-
ruberculose die chronische Pelveoperitonitis verschuldet
hatte.

4 Fall von Pillaud, Bei einer 33;jahrigen
Frau, entwickelte sich im Hypogastrium eine Ge-
schwulst, welehe vom Rectam ans nmehrmals punctirt
warde und eine grosse Menge Eiter entleerte. Zuletzt
starb die Fraw im Hospital St. Antoine an Phtise.
Bei der Section fand man Tuberculose der Lungen,
des Pevitonaeum, der Mesenterinidriisen, die rechte
Tuba um das doppelte erweitert, mit tuberculsem
Eiter erfiilit, ebenso die linke, — das linke Ovarinm
enthielt einen erweichten Tuberkel.




5. Fall von Pilland. (Entnommen dem Jottrnal
hebdomad. de medicine). In der Teiche cines D-jahuigen

Madehens fand man die Ovarien vergrossert mit meh
reren rohben und erweichien Tuberkein, das linke Ova-
rivm communicirte mit dem Rectmm.  In den Lungen
ausgebreitete Tubereniose.

6. Fall von Tyler Smith. Eine 3a-jahrige Fraa,
in deren Familic Tuberculose erblich war, litt 3 Mo-
nate vor ihrer Aufnalme in das Kraunkenhaus an e
ertraglichen Schmerzen Leim Eintritt der Menstruation,
welche 14 Tage daverte. Do Austluss war schwary,
stinkend, profus Bel der Aufnohme in's Kiuken-
haus fand man allgemeine Blutiimuth, in der Regio
hypogastyica cine Eigrosse Geschwaist, die bei der Be-
ribrung schmerzte, It Verlaufe der Spitalshehandiung
stelite sich Husten mit pnrnientemn Ausfiuss, Dimptunge
unter der Clavicwla wnd Bronehialathmen ein.  Unter
zimehmender  Brustaffection starh die Kranke.  Die
Section evgab: Adheesionen zwischen beiden Plenra-
blattern, in beiden Luugen zahlreiche evweichende Tu-
berkelknoten, ansgedehnte Verwachsungen des Perito-
naenm, am Nabel eine dureh die Leber, das Colon-
transversum und das Peritonaenm gebildete Eiterhohle.
Der Uterns gross, seine Schlehmhant im Zustande
tuberculdser Entartung, der Ceervix mit seiner Schleim-
haut gesund.  Das linke Ovarium tief im Becken
hinter dem Uterasgrunde, war gross und bestand haupt-
sdchlich ans tuberculéser und eitriger Masse, ohne eine
Spur eines normalen Gewebes. Das rechte Ovarium
befand sich an seiner Stelle, war aber sonst von der-
selben Beschaffenheit wie das linke.  Fin Znsammen-
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hang zwischen dem Peritonealabscesse und dem Uterus
und den Ovarien war nicht vorhanden.

7. Fall von Sturges. Kin 18-jihriges Mad-
chen wurde in St. Georges Hospital in London wegen
Husten aufgenommen.  Vor 2 Jubren waren die Kata-
menien zum ersten mal u. z. sehr profus eingetreten,
seit dieser Zeit Husten und groste Abmagerung. T
Spitaie Bewnstseinstorung., diinnflilssige  Entleerungen,
ang der Scheide eitriger Ausfluss.  Nach 9 Tagen Tod.

Section; Alte Verklebuvgen der Déarme, das rechte
Ovarium in eine grogse tuberculosen Eiter enthaltende
Cyste verwandelt, welche iu das mit dem Ovarinm ad-
haevirende Rectn dwrelt edne Bolmen-girosse Ocltnung
fithrte,  In der Uterushohle ebenfalls tuberculdser
Eiter. In ciner Lamge ein einzelner rolier Tuberkel
— Dieser Fail ist etwuas zweifelhatft. da andere Organe
von der Tuberculose ganz frei waren. und es sich
moglicherweise auch nm einen suppurativen Process,
der vom Rectum ausging handeln konnte.

8. Fall von Rokitansky. Am 20. Januar 1360
wurde die Leiche einer 44-jihrigen Frau secirt. Der
Befund der seitdemn aufbewaliten Oyvgane bestand im
folgenden: Das Peritonacimm des Hypogastrium und
der Beckenhohle mit einer von unzdhligen, in giossen
Strecken confluirenden, Linsenkorn- bix Erbgengrossen
Tuberkeln durchsetzten Psendomembran bekleidet. die
Baucheingeweide mittelst  derselben unter einander
verklebt. Beide Tuben mit der Vorderfliche der Ova-
rien verklebt, verdickt, geschlingelt, die Schleimhaut
derselben mit gelber kisiger Masse infiltvirt, die Tu-
barkanile pfropfartig avsfillend. an den Fransen zu
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einem Blumenkohikopfe nach anssen gestidpt; die sub-
micose Tubarwand verdickt, speckig schwielie.  Der
Uterns klein mit einem Bohnen-grossen und einem Hiih-
nerei-grossen gestielten fibvisen Twmor. Seine Schleim-
haut blass, gramrothlich, von einzelnen sehr kleinen
Tuberkelgranulationen durchsetzt. Das linke Ovarium
gross, 2 lang, 17 hoch, 10/ dick; das rechte um die
Hialtte kleiner, in beiden einzelne kleine verddende
Corpuscnla albida, im ersten iiberdies ein Erbsen-grosser,
vou einemt rostbraunen morschen Coagulum ansgefiliter
Follikel,  Diesex linke Ovarinm von sehr zahlveichen,
meist Hantkorn-grossen. in der Piefe zu einer Bohnen-
grossen  Masse  znsamnengeflossenen. velben, kisigen
Tuberkein durchsetzt, von denen die peripheven in der
Albuginea sasscen, und dinsserlich protuberirten.

9 Pall von Spencer Wells, Bei einer 23-jih-
rigen Fran warde eine grosse Cyste entferut.  Die Frau
starb H Tage nach der Operation an einer subacuten,
waiitscheinlich tuberculisen Form von Peritonitis. Dy,
William Fox heschireiht die Cyste als eine einfache,
mit Ausnahme einiger kleiner diinnwandiger Cysten
an der Obertliche. Unter dem Pervitonealitberzuge und
fest mit dem Gewebe der Cyste verwachsen waren
zahlreiche Knoten von der Grosse eines DPfefferkorns
und  knorpelartiger Hérte.  Durchschnitte  derselben
glinzten und waren am Rande halbdurchsichtig, das
Jentrum war opak. weichkisig.  Die Knoten selbst
waren gefisslos, das amliegende Gewebe stark injecirt,
und in der injecirten Area befanden sich zarte Pseudo-
membranen, die wit Granulationen von Milartuberkeln
iibersiiet warven.  Aehnliche grave Grannlationen, nicht
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orosser als Stecknadeikopf oder Mohnkorn,  hatteten
auch cinigen Stellen der dusseren Cystenwand an.
Unter dem Mikroskope zeigte der dussere Theil der
grosseren Massen und kleinen grauen Granulationen
dieselbe Structur. Lingliche Zellen enthielten grosse,
rande sehr dentliche, stark lichtbrechende Kerne mit
Kernkirperchen, an einigen Stellen waren freie Kerne,
welche in eine klare, feingestreifte und sehr feste Inter-
cellufarsubstanz eingebettet waren. Die gelblichen Mas-
sen im Centium der Knoten bestanden aus Fetttroplen,
granuliivem Detritus und geschrunptten Zellen. Aus al-
ten diesen Kennzeichen leitete William Fox die tubereu-
lose Natur der Knotehen und graven Granulationen ab.

Der Fall der tubeveunlisen Ovarialer-
krankung, den ich untersucht habe, betraf eine 21-
jihrige Handarbeitevin . B, Diese wurde am 11,
Mirz 1831 auf die Abtheilung des Herrn Primarins
Dr. Kieman in's Wiener Rudolf’s-Hospital aunfgenom-
men. Bel der Anamnese erfuhr man, dass wie seit 13
Wochen an heftiger Athemnoth. Husten und Brustschmer-
zen gelitten liabe. In der letzten Zeit hatten sich dazu ge-
gellt: Diarrhoe, Fieber mit Nachtschweissen, Formi-
cationen und ziehende Schmerzen entlang der unteren
Extremititen. Menstruation seit 2 Jahren cessirt. Die
Untersuchung im Krankenhause ergab ansgebreitete
Diampfung in den Tamgen, in anderen Organen nichts
Abnormes.  TUnter stetigem Collaps erfolgte der Tod
am [7. Mirz 1331, Die Section, ausgefithrt von Herrn
Prosector Dr. Chiari, ergab folgenden Befund: Der Kor-

Sy
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per klein, gracil gebaut, blass, Schadeldecken bintarm,
harte Hirnhant gespannt. Im Praecuneus dexter ein
Nuss-grosser kisiger Knoten, der deutlich seine Zusam-
mensetzung aus kleinen kisigen Knoten erkennen Lisst,
und von einer Schicht eines weissen, graulichen, gleich-
falls von kisigen Knotchen duarchsetzten Gewebe, um-
geben st Gunz ebenso beschaffene Knoten, nur etwas
Kleiner. im iibrigen (ehirne vertheilt, . z. einer an
der Unmibiegungsetelle der rechten unteren Stirnwindung,
ety zweiter im vorderen Ende des Gyrus temporalis-
sectivins dexter, und cin dritter in der Mitte der Mark-
masse des linken Stirnlappens. im letzteren die Hirn-
substanz in ansgedelbntem Masse oelblich erweicht. Die
linke Taunge an der Spitze, die rechte in ilwem gan-
zel Umfange w z. sehr inndg angewachsen, in den Ver-
wachsungslamellen zerstreute Kisige Knoten.  Tn bei-
den Lungenspitzen kisige Knoten von [Schwielen um-
scillossen, im iibrigen  Lungengewebe  theils  Gruppen
Stecknadelkopf-grosser kilkiger Kniotehen. theils  zer-
streute Millartuberkel. Die Viscera abdominalia anter-
einander, namentlich im oberen Banchramme durch Bin-
degewebslamelicn neuer Bildung verwachsen, in welche
miliare und grassere kisige Tuberkel cingeschlossen
sind.  Die Milz aut's doppelte vergrissert und bint-
reich, die Leber stark fetthaltig intwnescivt, in diesen
beiden Organen zerstreute bis bolmengrosse Tuberkel,
die in der Leber in galliger Eiusclinelzung sich befin-
den, in der Milz theilweise von einer hindegewehigen
Kapsel umgeben sind,  Die beiden Nieren blass, in
ihnen auch einige erbsengrosse Tuberkel. Der Uterus
klein, =eine Schleimbhant verkist no o« e im Frndn
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und im Corpus Uteri; die Tuben verdickt, darmiahnlich
geschliangelt, hart, die Schleimhaut derselben in eine
miichtige kiisige Lage umgewandelt. Die Ovarien klein,
wit den Tuben eng verwachsen.  Im linken Ovariam
ein erbsengrosser kisiger Knoten.

Die anatomische Dingnose lantete hiernach: Tuber-
cwlogis chronica cerebri, pulinonum, plearae, peritonaei,
hiepatis, lienis, venum, uteri, tubarum, ovarii sinistri;
Tubercalosis miliaris pulmonmm et peritonaei.

Behafs  Untersuchung  wurde das  ganze innere
Genitale Iingerc Zeit in 60-procentigem, dann in ab-
solutem Aleohol gehitrtet. Die mikvoskopischen SQchuitie
wnrden mit Boraxcarmin, mit Cochenille-Alaun und
wit ammoniakalischem Carmin gefiubt Das Ergeb-
niss der Untersuchung war foleetides

m Linkes Ovarvium.  Dasselbe war von normaler
Grosse (Fig. 111, auf dem Durchsehnitte, so ziemlich in
der Mitte, zeigte es cinen Erbgen-grossen, unregeiniissig
begrenzten, rundlichen kisigen Knoten, welcher augen-
scheintich aus mehreren kleineren zusammengesetzt war.
Tn der Néhe desselben erschienen melrere kleinere
fibrose Herde, & g. Menstruationsfibrome. Es wurden
durch das Ovarimmn zahlreiche Schnitte der Quere und
der Linge nach angefertigt, w. z. sowohl durch den kiisi-
gen Knoten, als auch durch den Theil des Ovarinm,
der makroskopisch  keine Verdnderung zeigte. Bei
schwacher Vergrosserung (Oce. 3. Object. 4) sah man
an der Peripheric des Ovarium die Tunica fibrosa, die
schwach getiirbt war, aus einem dichten streifigen Binde-
gewebe bestand und allmihlich in das Ovarialstroma
iberging.  Das Ovarialstroma bestand ans cinem an
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spindeligen Zellen sehr reichen Bindegewebe mit cin-
gestreuten Graffschen Follikeln. In dieser mehr peri-
pheren Schicht befanden sich die oben erwiihnten Men-
struationsfibrome, die sich als cine weisse ziemlich ho-
mogene fibrose Masse mit spirlichen zelligen Elementen
praesentirten. Auf diese normal beschaffene Schicht
des Ovarialstroma folgte eine schwiicher gefarbte, lockere,
ungemein getissreiche Partie, in welcher noch hie und
da Graff’sche Follikel eingestreut lagen. Man kounte
deutlich unterscheiden, dass diese Partie nicht das nor-
male Stroma darstellte, sondern ein entziindetes Gewebe,
welches allmihlich dichter wurde und endlich in die
Kisemasse diberging.  Diese letztere erschien bei dieser
Vergriosserung beinalie homogen feinkirnie, man konnte
keine Strncturverhdltnisse mehr nnterscheiden. nure am
Rande hie und da waren einzelne schwiicher gefiirhte
BStellen getrennt durch eine mehy kornige Substanz. so
dass man hier den Eindruck bekommen konnpte, als
ob die ganze Masse aus solehen kleinen, circiunseripten
Herden entstanden wiire.

Bei starker Vergrosserung, (Oce. 3. Object. 8. vide
Fig. I'V.) erschien die ganze Pervipherie des Ovartum aus
einem welligen und streifigen Bindegewebe mit ovalen
und spindeligen Kernen bestehend, darin  schin  ent-
wickelte GratP’sche Foliikel, in vielen noch ein Eichen.
Allméhlich wurden die Spindelkerne spirlicher, an ihre
Stelle traten Rundzellen, lymphoide Zellen schart con-
tourirt, mit einem fein granulirten Inhali. Nach und
nach schwand das Ovarialstroma vollstindig, und warde
durch eine dicht infiltrirte, ungemein getissreiche
Zone ersetzt, die Gefiisse waren alle dilaiirt, dic Grund-
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substanz kanm sichibar, leicht streifie. Ausser den
Rundzellen konnte man stelienweize Zellen mit einem
grossen Protoplasmakorper sehen, die cinen oder zwei
Kerne enthielten (s g. cpitheloide Zellen) sie waren
gunz besonders in der Tebergangsstelle des Rundzellen-
infiltrates zur Kisemasse zu finden.

Gegen die Mitte des Ovarinms wirden die zelligen
Slemente zahlveicher, nregelmitssioges, 1md das ganze
infittrat ging in eine fast lomogene Masse iiber, in der
man keine zelligen Klemente melr unterseheiden konntle,
sondern nuy feinkdrnigen Detdtus and hie mod da
eckige Schollen. Nur in ecinemn einzicen Praeparate
habe ich eine woblentwickelte Riesenzelle aufgefunden,
oz mitten in der Kisigen Masse, s ist sehr wahr-
scheinlich. dass die anderen in dem Verkiisangsprocesse
untergegangen waren.

Die Menstruationsfibrome  evsehienen bei  dieser
Vergrossering  als eine homogene dichie Masse mit
radiir geordneten grossen, evalen, Kernen.

B ist mir zwar picht gelungen an irgend einem
der Pripavare dentliche miliare Tuberkelknitehen nach-
aweisen, dch konnte aber in der iufilivivten Partie
cinzelne mehr amscliviebene, @ Theil schon vevliiste
Stelien unterscheiden, und anch die Kisemasse selbsi
war nicht gleichmiissie, sondern zeigte rundliche Centren.
wo die Verkiisung viel deutlicher voreeschritten war,
als in der Nachbarschatt, o dass ich mich der Mei-
nnng nicht erwehren kounte, dass die gunze Partie w-
spriimglich doch  aus  getreunten  Knitchen bestanden
hatte, die nach und nach confluirt waren.

O Tubsn  Die Alusenlarvis devselben war verdickt,

B
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das submucise Stratmmn bedeutend  verbreitert, kern-
reich, ebenso die Falten der Schleimhaut, welche an
ihver inneren Obertliiche in eine feingranulirte Kiise-
masse  fbergingen.  Das ganze Lumeu der Tuba bis
zi den Schleimhautfalten und in die Intervallenr der-
selben war mit dieser Masse ansgefiillt. - - Bei stavker
Vergrissernng (Oce. 2 Object %) konnte man an der
Peripherie der Tuba die nur wenig verdnderte Muscu-
laris, weiter gegen die Mucosa eine massenhafte Rund-
zelleninfiltration mit Schwund des urspriinglichen Ge
webes zehien.  Im submueisen Stratum und gegen die
Spitzen der Falten hegann die Verkitsnng, nnd wiv ge-
sagt fillte eine trockene, aus kiornigem Detvitus nnd
geschrumpiten Zellen Dbestehende Masse das ganze er-
weiterte Lumen der Tuba aus.

Das Epithel der Mucosa war ganz geschwunden.
itberhaupt war von der Schleimhaut nichts zu sehen,
sie war durch das Rundzelleninfiltrat mnd die verkésie
Masse ersetzt.  In dem Infiltrate lagen zalilveiche
Riesenzellen von der gewdhnlichen Iorm mit vielen
randstindigen Kernen, Gefiisse waren in derr Rund-
zellenmasse nicht vorhanden nur in der Muscularig,
aber aunch hier sparlich.

¢) Uterus. An der Stelle der Schleimhaut fand
sich ein #dbhnlicher Detritus wie in den Tuben, gegen
das Parenchym des Uterus wurden die zelligen Hle-
mente deutlicher, rund, scharf contourirt, und man sah
an der zelligen Masse angrenzend ein Rundzelleninfil-
trat mit Durchschnitten von einzelnen Driizenschléuchen
mit ziemlich gut erbaltenem Driisenepitiiel. Noch tiefer
gegen das Pavenchym kam diec normaic Utersubstanz



it paralisl geordneten Spindelkernen zum Vorschein
and zwischen den Faserzitgen der Uternsmuskulatur
swaren noch massenhafte Buudzellen, welche erst tiefer
vollstindig verschwanden.

Wir haben also sowoh! tm Ovarinm als aunch in den
Hileitern und im Uterus eine ausgebreitete Verkisung.
and in der Nachbarschett der verkisten Massen ein ent-
ziindliches miiltrivtes Gewebe, Das der Process wirklich
ein tuberkulgser wie, dariiber kanun wohl kein Zweifel ot
walten. Schon die Coincidenz mit der Tuberaudose g Ge
hitne i den Lungen, iu Leber, Milz, Niere, Peritonsettn
spricht dafity, Aber auch die histologische 'i'uzm'r«l‘.whzm;’f
Hetert den Bewwels, Uebernll <ehen wit eine diffuse ent-
zithdEchie [nflteation, hie und da mit Riesenzellen iind
iberall dieselbe Brscheinoug der Verkitsnug, Der Mangel
dettlich ausgesprachener Millartuberkel beweist nichits da-
gegen wir haben ex eben wit einer sogenannten tubereuls-
<en Infiltvation zo thun, welche <ich von viner gewolin-
lehen, niclt tubercultszen Entzimdnng anatomisch eben
nur dadarch unterse Leu et, dass iire Producte rasch in
Verkiisung iibergehen. - Diescr Fall zeigt deutlich, wie
unstatthait es ist, die Pabereulose mur dort zu diagnosti-
civen, wo miliare Knitchen <ich finden, denn dani missien
wir eine ganze Reihe von Erscheinnngen als Krankhei-
ten sui generis autfassen, die augenscheinlich nur Giieder
eines und desselben Processes, nitmlich des tuberculosen
darstellen. — Tn dieser Richtung hat sich nuter anderen
Autoren in der letzten Zeit atnch Oreh ) ansgesprochen

v Yar Frage nach der Beziebunyg der s g
culose und der Tuberculose nbmhmpv zur Lungense h\\mmm ht.
Resliner Klin, Wochenschrift 1281, Nr. 42.
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der durch Fittterung und Tmpfung der Kaninchen mit
tuberculdosem Eiter, sowohl miliare Tubevenlose, als anch
ansgebreitete Verkiasung und Caveruenbildung erzeugen
konnte.  Fiv ihn sind beide Processe, der der miliaven
Kuotchenhilduug und der verkasenden Entziindung iden
tisch, der Unterschied ist nur ein anatomischer, und
das Fehlen der Tuberkelknotchen spricht nicht unbe-
dingt fir das Feblen der Tuberculose.

Zu denselben Resultate, wenn anch anf einem
anderen Wege, ist auch Dr. W, Councilman) ge-
langt, der bei sorgtiltiger mikroskopischer Untersuchung
einer sehr grossen Menge von tuberculos erkrankten
Organen ebenso hitufiy diffuse Infiltration mit Riesen-
zellen, Verkisung und titivdrer Degeneration als auch
milinve Knotclhien gefunden hatte.

Wenn man nun zun Schiusse nach der klinischen
Bedentung der Ovarialtuberculose fragt, so muss maun
sagen, dass diese bel hochgradiger Entwickelung der
Tuberculose anderer Organe, Dbesonders der Lungeu,
und bei der Unmoglichkeit sie zu diagnosticiren, kli-
nizch vou gar keinem Belange ist.  Was librigens die
Conceptionsfihigkeit anbetvifft, so dirfte sie bel der
orossen Menge wohlerhaltener Follikel bix zu allerletzt
nicht wbedingt ansgeschiossen werden.

1 Zur Histologie der Tuberculuse vor Dr. Wiliam Coun-
cilivann, Wien 1881, Brauwiiller.




1.

Thesen.

Zur Diagnose der Tubereulose sind weder Tuberkel-
knitehien, noch Riesenzellen ertorderlicls.

Die Trennung der Scrophudose von der Tuberenlose
lisst sich weder Kliniseh nocl anatomiseh anfrech
erhalten,

Die Kutstehung der Riesenzellen kann man nichi
nach elnem einzigen Modus erkliaven.

Die Tuberculose kann heilen.

Die Nachschitbe der Tuberculose hingen sehr oft
mit Verschlinmerung der Lebensweise zusaimmen.
Die medicamentise Behandlung der Geschwiilste

hat eine givsse Zukunft.
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Fig.

Fig.

Erklarung dsr Abbildungen.

/. Das tuberculose Ulens an der Portio vaginalis in na-
tiirlicher Grasse.
a. labinm anterius,
#. labium posterius,
. vagina.
{1, Biu Durchschniti durch dasselbe.  Oce. . Objet. 3
(Reichert )
a. Riesenzelle.
b. Miliare Tnberkel,
111, Duarchschnitt dareeh das linke Ovavium
licher Grisse.
a. ‘[nberkelknoten,

in natiir-

£V, Schnitt durch den  Tuberkelknoten und das an-
grenzende Gewebe  Oce 30 Objet & (Reichort)
a.  Kiisemasse,
b, infiltrirte Partie,
¢ normales Owvarialztroma.
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