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Die geringe Zahl von Operationen der Pyosalping,
welche bis jetzt verdffentlicht worden sind, fordert auf,
behufs Festigung der Diagnose, Sicherstellung der Indica-
tion und Vervollkommnung der technischen Ausfithrung
jeden cinschliglichen Tall zur allgemeinen Kenntnil zu
bringen. Herr Geheimer Hofrath Schultze hat im vori-
gen Jahre zwei derartige Fille operirt und mir diescihen
zur Verstfentlichung giitigst iiberlassen.

Ich gebe im Nachstehenden zuerst die betreffenden
beiden Krankengeschichten:

I
(Aus der Privatklinik des Herrn Geheim. Hofrath Schultze.)

Anamnese:

Frau W. aus E., 31 Jahre alt, war bis zu ihrer gegen-
wiirtigen Krankheit stets gesund. Menstruirt seit ihrem
17. Jahre regelmilig, 4wiochentlich, malkig reichlich, 3 Tage
dauernd, mit miiffigen Schmerzen. Heirath mit 20 Jahren.
Hat fiinfmal ohne Kunsthiilfe geboren, 3 der Kinder leben,
2 sind in frither Jugend nach Angabe der Patientin an
,Krimpfen“ gestorben. Letzte Geburt vor 6 Jahren. Un-
gefihr 1 Jahr nach dieser Geburt wurde die Regel un-
regelmiillig, die Zwischenrdume zwischen den einzelnen
Perioden wechselten von 2 bis 6 Wochen, die Regel dauerte
gewohnlich 10 Tage lang und war sehr reichlich. DBald
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traten bohrende, stechende Schmerzen in der rechten Unter-
bauchgegend auf, welche zur Zeit der Regel bedeutend ex-
acerbirten. Der consultirte Arzt behandelte sie mit Aus-
spillungen, worauf die Deschwerden nachlieffen und fast
ganz verschwanden. Seit 2 Jahren jedoch sind dic alten
Beschwerden wieder aufgetreten und die Schmerzen nach
und nach so heftig geworden, daf Patientin kaum noch
gehen kann; doch bereitet ihr auch Sitzen und Licgen
duBerst heftige Schmerzen. Sie bezeichnet die Schmerzen
als krampfartige, die nach unten bis in das rechte Knic,
nach oben bis in ‘die Ierzgegend ausstrahlen. Im Oktober
1884 wandte sic sich wieder an einen Arzt, der sie nach
ihrer Aussage mit Massage des Unterleibes behandelte,
¢ine Behandlung, durch welche sich dic Schmerzen zu
ciner fast unertriaglichen Hohe steigerten. Im Miarz 188D
wurde sie in die Klinik aufgenommen.

In Bezug auf Atiologie ist zu bemerken, dal von go-
norrhoischer Infection nichts zu ermitteln war.

Untersuchung.

Dic mehrfach vorgenommene Untersuchung ergab IFol-
gendes: Uterus in mittlerer Stellung im Becken, ohne I'le-
xion, von normaler Grofe, auf Druck nicht schmerzhaft.
Rechts vor dem Uterus fiilhlt man einen knolligen, aus
mehreren Anschwellungen zusammengesetzten Tumor von
mehreren  Centimefern Durchmesser und ziemlich fester
Consistenz, welcher beweglich ist. Durch Narkosenunter-
suchung per vaginam rectum et abdomen wird die Diagnose
mit Sicherheit auf eine Retentionsgeschwulst der rechten




Tube (Pyosalping) gestellt. In Anbetracht der duferst
grofien Beschwerden, welche diese Affektion hervorrief und
der grofen Gefahr, mit welcher dieselbe die Patientin be-
drohte, wurde dic Indication auf Entfernung dersclben
durch dic Laparotomic gestellt. Nach gehoriger Vorbe-
reitung durch Bider, Abfihrmittel u. s. w. wurde am
19. Mirz 1885 zur Operation geschritten.

Operation.

(Riickenlage. Narkose). Nach mehrmaliger griindlicher
Desinfection des ganzen Operationsfeldes wird unter Senay
um 9 Thr 40 Minuten in der Mittellinie zwischen Nabel
unb Symphyse cin Schnitt durch die Haut und das Unter-
hautbindegewebe gemacht und derselbe dann  schichten-
weise vertieft. Eince spritzende grofere Arterie wird unter-
bunden. Darauf wird das Peritoneum eréffnet, und die
freibewegliche rechte Tube, die in cinen knolligen Tumor
verwandelt ist, in die Bauchoffoung gezogen. Dieselbe
wird doppelt unterbunden, zwischen den beiden Unter-
bindungen durchschnitten und das Peritoneum iiber den
Tubenstumpf mit feiner Seide verndht. Das rechte Ova-
rium wird mitgenommen. Die linken Adoexe des Uteras
erweisen sich als normal. Die Bauchwunde wird durch
7 ticfe Peritonealsuturen and 11 oberflichliche, nicht die
ganze Dicke der Bauchwand fassende Suturen vou Seide
goschlossen.  Jodoform, Watteverband. Die letzte Sutur
war um 10 Uhr 15 Minuten geknipft. Dauer der Ope-

o

ration 3D Minuten.
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Nachbehandlung.

Lisblase, Warmflaschen. Das Befinden der Paticntin
uumittelbar nach der Operation war ein befriedigendes.
T. 36,4. P. 104. R. 24. .Patientin klagt nur iber Wiirgen
(Nachwirkung des Chloroform) und spannendes Gefiihl in
den Bauchdecken. Sie bekommt zur vollstindigen Ruhig-
stellung des Darms und wegen des anhaltenden Wiirgens
im Verlauf des Operationstages 0,30 Opium per vectum.
Der Urin wird mit dem Katheter abgenommen. Abends:
T. 37,2. P. 94. R. 22.

20. I1I. frith: T. 87,0. P. 92. R. 22,

Abends: T. 37,2. P. 88. R. 20.

Patientin hat vor anhaltendem Wirgen und Brechen
nicht schlafen koénnen. Gegen den quilenden Durst Dbe-
kommt sie warmes Wasser, theeloffelweise. Als nach
4 Theeloffeln das Erbrechen stirker auftritt, wird von
ciner ferneren Darreichung von Wasser Abstand genommen
die dafar angeordneten Mundausspilungen mit warmem
Wasser bekommen der Patientin sehr wohl. Sie bekommt
im Laufe des Tages 0,24 Opium.

21. 1I. frih: T. 36.8. . 88. R. 20.

Abends: T. 38,3. P. 120. R. 22.

Patientin hat, von Wirgen und Brechen wenig be-
lastigt, wihrend der Nacht viel geschlafen. Sie fiihlt sich
den Tag iiber vollkommen wohl.

Erhalt im Laufe des Tages 2 Theelotfel Fismilch und
0,24 Opium.

22, IIL frah: T. 87,7. P. 104. R. 20.

Abends: T. 38,1. P. 120. R. 18.
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Patientin hat gut geschlafen. Bekommt Milchkaffee
thecloffelweise, welcher ihr sehr gut bekommt und 0,12
Opium. Abends gehen F¥latus ab.

23. IIL frith: T. 36,8. P. 100. R. 18.

Abends: T. 36,6. P. 96. R. 16.

Patientin hat wegen Blihungen und Kopfschmerzen
schr wenig geschlafen. Bekommt Bouillon theeldffelweise,
geschabtes rohes Fleisch mit Ei und 0,06 Opium,

24, 1IL. friith: T. 36,8. P. 74. R. 18. -

Abends: T. 36,5. P. 88. R. 16.

Patientin hat gegen Morgen ctwas geschlafen. Be-
kommt Bouillon mit Fleischpepton, Milchkaffee, Taube.
Nachmittags bekommt sie einen Ohnmachtsanfall von un-
gefilhr 2 Minuten Dauer, wonach sie jede Speise verab-
scheut; nur Wein mit Wasser trinkt sie sehr gern.

25. I frith: T. 36,6. P. 76. R. 18.

Abends: T. 37,4, P. 94. R. 18,

Patientin hat in der Nacht gar nicht geschlafen.
Klagt iber Ubelkeit und Aufstofen und Schmerzen im
Unterleib. Nach einem Klystier reichlicher Stuhlgang, wo-
rauf Patientin sich sehr wohl fiithlt. Bekommt Milchkaffee
mit Zwieback, Wein mit Wasser, Schnitzel. Erster
Verbandwechsel. Wunde in guter Heilung begriffen
die drei obersten Suturen werden entfernt. Eine inner-
- liche Untersuchung ergiebt normale Anteflexion des Uterus.

Am 29. III. wurde zum zweitenmale der Verband ge-
wechselt und alle Suturen entfernt. Die Wunde war in
ihrer ganzen Ausdehnung per primam geheilt.

Der weitere Heilungsprozell wurde durch eine Phleg-
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masia alba dolens des linken Beines gestort. Es stellten
sich nimlich am 29. ITII. Schmerzen im linken Bein (der
nicht operirten Seite) ein, und begann dasselbe am fol-
genden Tage anzuschwellen. Die Affection, gegen welche
nur Hochlagerung des kranken Beines auf ein entsprechend
geformtes Keilkissen angewandt wurde, nahm einen gut-
artigen Verlauf.

Gegenwiirtig, November 1886, hefindet sich die Paticn-
tin ganz wohl, dic Regel hat wieder denselben normalen
Typus wie vor der Erkrankung angenommen, sie tritt alle
4 Wochen cin, dauert 3 Tage und ist vollkommen schmerz-
los. Selten empfindet Patientin noch ein leises ,,Krimmern*
in der rechten Weichengegend.

Die Untersuchung der entfernten Tube ergab, daf beide
Ostien derselben obliterirt waren. Ihr Lumen war an-
gefullt mit dickflissigem Eiter.

1L
(Aus der gynikologischen Klinik zu Jena.)
Frau M. R. aus G., 45 Jahre alt.

Aunamnese (vom 20, IIL. 1885).

Patientin hat als Kind die Masern durchgemacht,
menstruirt seit ihrem 17. Jahre; die Regel stellte sich
alle 4 Wochen regelmifig cin, dauerte 5 bis 6 Tage und
war reichlich. Heirath mit 21 Jahren, Liat sechsmal spon-
tan geboren, Wochenbetten normal, letzte Geburt im Jahre
1872.  Nach der Entwohnung des 4. Kindes trat angeb-
lich an Stelle der Regel Asthma auf, das wiahrend der
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beiden noch folgenden Schwangerschaften ausblieb, in den
Wochenbetten sich aber wieder einstelltc und nach den-
selben anhiclt. Bald darauf traten auch noch Schmerzen
im Unterleib und Kreuz auf, welche Patientin zum Liegen
im Bett zwangen. Gehen auf schlechtem Pflaster, hartes
Auftreten will sie seit einiger Zeit nicht mehr vertragen
konnen. Seit Ostern dieses Jahres bemerkt Patientin ecine
stirkere Anschwellung des Unterleibes und fiihlt auch
einzelne hartere Stellen.  Der consultirte Arzt verordnete
Einpinselungen des Untcrleibes mit Jodtinctur und Abfiihr-
pillen. Als sich der Zustand nicht besserte, schickte cr
sic in die hiesige Klinik. Die gegenwiirtigen Beschwerden
bestehen in Schmerzen in dem Unterleib und dem Kreuze,
Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung, Auftrei-
bung des Unterleibes.

Status bei der Aufnahme.

Ziemlich gut geniihrte, etwas abgemagerte Frau; Mus-
kulatur mittelkraftig, Knochenbau gracil, sichtbare Schleim-
hiute blaff, dic Pupillen reagiren auf Lichteinfall gut;
Zunge belegt, Zihne fehlen zum grofen Theil, die noch
vorhandenen sind carios. Gesichtsfarbe blaBgelblich. Tho-
rax gut gewdlbt, Mammae hiingend, mittelgroB, wenig fott-
reich. An Herz und Lunge nichts Pathologisches nach-
weisbar.

Abdomen in seinen unteren Partieen, vom Nabel ab-
wirts, vorgewdlbt, links mehr als rechts. Die dariber
licgende Ifaut an cinzelnen Stellen geth verfiarbt (Jod-
tinctur), reichliche alte Strii. Nabel etwas cingezogen.
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Grofter Umfang des Abdomen (6 cm unter dem Nabel)
= 93 cm.

Man fiihlt in den vorgewolbten Partien einen in Nabel-
hohe sich begrenzenden Tumor von glatter Oberfliche,
malig fester Consistenz, ohne Fluctuation.

Entfernung zwischen Symphyse — Nabel — 18 cm.

Entfernung zwischen Symphyse — Schwertfortsatz
des Brustbeines == 37 cm.

Spina ant. sup. dext. — Nabel = 19 cm.

Spina ant. sup. sin. — Nabel = 19,6 cm (Bandmag).

Im Gebiet des Tumor iiberall Diampfung, iber dem
ibrigen Abdomen tympanitischer Schall.

Damm schlaff, wenig defect; Vulva klafft, Hymenrestc
klein. Der unterste Abschnitt der hinteren Vaginalwand
wulstet sich vor. Vagina weit, glattwandig, nur links auf
dem aufsteigenden Schambeinaste fithlt man zwei steck-
nadelkopfgroBe Hirten in der Schleimhaut. Portio vagi-
nalis der Symphyse genihert, wenig rechts von der Mittel-
linje. Muttermund laBt das erste Fingerglied eindringen,
seine Réander sind vielfach eingekerbt. Im vorderen
Scheidengewdlbe lift sich der Cervix hoch hinauf ver-
folgen. Das hintere Scheidengewolbe ist flach, durch Tu-
mormassen, die sich knollig anfithlen, abwirts gedringt.
Auch das linke Scheidengewdlbe ist herabgedringt und
zwar durch einen Tumor, der sich hart an der Scitenwand
des Uterus bis iiber die Hiohe des Fundus erstreckt. Von
dem Fundus des rechts daneben gelegencn Uterus zieht,
dcutlich fithlbar, ein Strang auf die Hohe des Tuamor.
Rechtes Scheidengewdlbe hoch. Die Oberfliche des Tumor




— 11 —

im linken Scheidengewdlbe ist glatt, seinc Consistenz fest.
Im hinteren Scheidengewolbe fiihlt man flache Unebenheiten.
Bewegungen, welche dem grofBen Tumor durch die Bauch-
decken hindurch mitgeteilt werden, werden in dem das
linke Scheidengewtlbe belastenden Tumor unmittelbar
empfunden. Nach abwirts reicht der Tumor bis in das
Niveau der Spinallinie, nach links bis fast an dic Becken-
wand. Sonde 4 dringt 9 cm in den Uterus ein, mit leich-
ter Abweichung nach rechts und verursacht geringe Blutung.

Es handelt sich demnach um einen interligamentalen
Tumor ovarii sinistri, dessen Entfernung durch die Ovario-
tomic indicirt ist. Uber die rechts vom Uterus und hinter
demselben getasteten Massen bleibt Diagnose der Laparo-
tomic vorbehalten.

Operation.

8 Uhr 42 Minuten frith: Beginn der Narcose. 8 Ulr
54 Miouten langer Hautschnitt in der Linea alba vom Na-
bel abwirts, Eréffnung des Peritoneum, welches proviso-
risch mit der dusseren Haut links durch 4, rechts durch 3
Scidensuturen vereinigt wird. Einfilhrung des Troicarts
in den Tumor; es fliesst nur wenig Flissigkeit ab. FEs
zeigt sich, dass der Tumor, wie diagnosticirt, mit der linken
Uteruskante zusammenhdngt und tief in das Ligament cin-
gewachsen ist. Das obere Ende des Tumors ist nicht zu
Gosicht zu bekommen, daher wird der Schnitt nach oben
bis zu 3 cm iiber den Nabel verlingert. Mitten iiber den
Tumor liuft zum linken Leistenring ein Strang, das runde

" Mutterband.  Dasselbe wird doppelt unterbunden und
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durchtrennt. Das Peritoneum geht von der Beckenwand
allseitig auf den Tumor iiber. Dasselbe wird durchtrennt
und der Tumor ausgeschilt. Doppelte Unterbindung der
spermatischen Gefisse links. Kurz darauf, bei der Ablo-
sung des Peritoneum vom vorderen Umfang des Tumor,
tritt cine sehr erhebliche Blutung ein, welche durch Um-
stechung gestillt wird. Nun zeigt sich, dass die rcchte
Tube in cinen fluctuirenden Tumor verwandelt ist. Es
wird der Plan gefasst, diesen Tumor in toto mit dem
linksseitigen Ovarialtumor zu entfernen und zu dem Zweek
den Uterus supravaginal zu amputiren. Unterbindung der
spermatischen Gefiisse rechts, laterale Abtrennung des Tu-
bentumors. Dieser wird dabei abgeschnitten, und es fliesst
ctwas Iliter heraus. Die dadurch entstandene Oeffnung
wird mit einer Klemmpincette zugeklemmt. Durchschnei-
dung des Peritoneum vorn am Uterus. Ligatur um den
Cervix mit Gummischlauch. Entfernung des linksseitigen
Ovarialtumors, des Corpus uteri und der rechtsseitigen
Pyosalpinx in toto. Die Cervicalhthle wird mit concen-
trirter Carbolséiure geiitzt. Stumpf des Uterus keilformig
excidirt; der Keil mit zum Theil versenkten Seidenliga-
turen verniht. Entfernung der Gummiligatur. FErhebliche
parenchymatdse Blutung aus dem Bette des Tumor, mit
Liquor ferri gestillt. Das Peritoneum wird soviel wic
wie moglich durch fortlaufende Naht iber dem ganzen
Beckenboden vereinigt. Die Bauchwunde wird durch 9
tiefe und 12 oberflichliche Seidensuturen geschlossen.
Schluss der Operation 11 Uhr 50 Minuten ; Dauer derscl-
ben: 2 Stunden 50 Minuten.
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Nachbehandlung.

Eisblase auf das Abdomen, Wirmflaschen. T. 36,8.
Patientin ist nach der Operation etwas collabirt, erhilt
2,0 Acther subeutan und Champagner, welchen sie jedoch
erbricht. Im Laufe des Tages ab und zu Erbrechen und
Schmerzen im Leib. Opium 0,39 per rectum. Der Urin
wird mit dem Katheter entleert.

7. V. 38,0, 37,8, 38,2.

Patientin hat in der Nacht mehrere Stunden geschla-
fen. Erbrechen und Leibschmerzen geringer.  Beriiirung
des Leibes nicht schmerzhaft. Urin wird spontan entleert.
0,21 Opium,

8. V. 38,0. 37,3, 37,s.

Patientin hat gut geschlafen, Schmerzen im Leib nur
beim Brechen, das auch seltener geworden ist.  Berithrung
des Abdomen schmerzlos. Urin wird spontan ecntleert.
Patientin erhilt Bouillonsuppe, die sic mit Appetit ver-
zehrt. 0,15 Opium.

9. V. 31,2, 37,4. 37.2.

Patientin hat gut geschlafen. Befinden gut. 0,12
Opium.

10. V. 37,2. 37,5, 36,9.

Befinden der Patientin andauernd gut. Itrhilt noch
Taube.

12, V. T. normal. Wohlbefinden.

13. V. Patientin klagt iiber reichlichen Husten. An
der Vorderseite des Thorax hort man ziemlich reichliche
Rassclgeriusche. — Expectorans.
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14. V. Befinden gut. Auch die Bronchitis hat sich
gebessert.

15. V. (10. Tag): Erster Verbandwechsel. Die
Suturen werden entfernt. Die Wunde ist per primam ge-
heilt. Bindencompression des Unterleibes. Patientin er-
hiilt ein Seifenzipfchen, worauf am
16. V. Nachmittags reichlicher Stuhlgang erfolgt.

17. und 18. V. Befinden andauernd gut.

19. V. Patientin hat Mittags vor dem Essen zwei-
mal Flissigkeit mit Semmelresten erbrochen. Befinden
sonst ohne Stdrung. Keine Schmerzen im Leibe. T. nor-
mal.

20. V. Befinden ziemlich gut; scheint psychisch nicht
ganz frei zu sein, nimmt wenig Nahrung zu sich.

21. V. Patientin sieht sehr animisch aus. Abends
T. 38,0. P. 100. Kann sich nicht mehr erinnern, was sie
am Tage gegessen hat.

22. V. T. 38,0. P. 100. Hat auf Zureden etwas Suppe
und Taube gegessen. Sie ist psychisch nicht ganz frei,
behauptet Speisen gegessen zu haben, die sie nicht- erhal-
ten hat. Ihre Sprache ist langsam, zogernd, die Sitze
werden gewdhnlich nicht vollendet. — Die Wunde ist voll-
kommen geheilt, die Narbe nirgends schmerzhaft. Pa-
tientin erhalt Syrup. ferr. album.

23. V. T. 37,3. Sonst Befinden dassclbe.

24. V. Bei der heute vorgenommenen vaginalen Un-
tersuchung fiihlte man rechts vom Utcrus cine Resistenz
(vielleicht ein Bluterguss).

25. V. DPatientin ist zeitweise klar, zeitweise redet
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sie unverstindliches Zeug. Seit 4 Tagen kein Stuhlgang.
Nach einem lauwarmen Klystier tritt ein reichlichcr Stuhl-
gang ein.

26. V. DBefindet sich besser, ist klarer.

27. V. T. frith 38,0. Abends normal.

Hat nach dem Kaffeetrinken gebrochen, doch ist der
Unterleib nirgends schmerzhaft.

28. V. T. normal. Befinden dasselbe.

29. V. Patientin ist psychisch immer noch nicht frei,
schliaft viel. Erbricht noch ziemlich hiufig. Diit ist ge-
genwirtig: 37 Uhr Milchkaffee; 9 Uhr eine Tasse Bouillon
mit Ei und Fleischpepton; 12 Uhr Suppe, DBraten und
Compot; 2 Uhr Milchkaffee; 6 Uhr Suppe mit Fleisch-
pepton ; 19 Uhr Bouillon mit Ei und Fleischpepton. Ausser-
dem: Marsala-Wein. Ordo: 2stiindlich einen Theeloffel
Wein mit Tinctura Chinae comp.

30. V. Schlaft viel und ruhig. Hat heute nur noch
nach der Bouillon gebroc¢hen.

31. V. Etwas Stuhlgang nach einem Klystier. Hat
nicht gebrochen.

1. VI. Ist psychisch vollkommen Kklar. Erbricht
selten.

2. VI. Befinden sehr gut. Das Erbrechen hat voll-
kommen aufgehirt, Patientin bekommt Appetit.

Das Wohlbefinden dauert nun fortwihrend an, Pa-
tientin steht am 10. VI. zum ersten Male auf.

27. VI. Entlassung. Der Befund hei derselben ist
folgender: Patientin befindet sich vollkommen wohl. Ab-
domen nirgends druckempfindlich, nirgends eine Hiirte zu
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fithlen. Die Narbe ist 15 c¢m lang. Die combinirte Unter-
suchung ergiebt Folgendes: Der Uterus-Stumpf ist durch
eine feste Narbenmasse unbedeutend nach links gezogen.
Rechts ist eine kleine Resistenz zu fiihlen mit rundlicher
Oberflache, doch pirgends Schmerzhaftigkeit.

Am 15. X. 1885 stellt sich Patientin wieder vor. Die-
selbe hat sich seit ihrer Entlassung fortwihrend wohl be-
funden, sie war vollstindig arbeitsfihig.

Die Regel ist nicht eingetreten, auch empfindet sie
keine Molimina. Stubhlgang normal, Urinentleerung ohne
Beschwerden. Bauchnarbe fest, 18 cm lang, I cm breit.
Leibesumfang 94 ¢cm. Die combinirte Untersuchung er-
giebt: Nirgends Schmerzhaftigkeit. Das rechte Parame-
trium ist ganz zart, im linken fiihlt man einen empfind-
lichen Strang. Der Rest des Uterus betindet sich in Re-
troversionsstellung. — Patientin sieht sehr wohl aus und
hat seit der Entlassung um 21! Pfd. zugenommen.

Die Pyosalpinx oder die Anhiufung von Eiter in einer
Tube, hervorgerufen durch eine Entziindung der Tuben-
schleimhaut, ist eine, wenn auch nicht klinisch, so doch
pathologisch-anatomisch schon lingst bekannte Affektion.

Die altesten Berichte allerdings, die ich habe auffin-
den konncn, von Tulpius (1672)1) und von Muralt
und Minnich (1721)2) lassen bei der unglaublichen
Menge der aufgefundenen Flussigkeit vermuthen, dass bei

1) Obs. med. Lib. IV. cap. XLV, pag. 252. Amst. 1672,
2) Mise. med. phys. Dec. II. an. IL. Obs, 95. pag. 233.




der Diagnose ein Irrthum untergelaufen ist, und dass es
sich bei derselben vielleicht um einen Tubo-Ovarialtumor
gehandelt hat. Denn wenn der erstere in jedem Eileiter
9 Pfund einer mit Eiter gemischten Flussigkeit, die beiden
letztcren gar in der rechten Tube 112 Pfund serbser, in
der linken 10 Pfund eitrig-jauchiger Flissigkeit gefunden
haben wollen, so klingt das doch zu unwahrscheinlich.

Die folgenden Beobachtungen, welche alle den Kin-
druck der Wahrheit machen, sind zumcist solche Fille,
bei denen eine Eiteransammlung in ciner oder beiden
Tuben als die Folgeerscheinung schweren, tédtlichen Puer-
peralfiebers gefunden wurde. So berichtet Morgagni
(1767) 1) von einer Frau ,,quam lenta febris absumpserat®
folgenden Secctionsbefund: Das rechte Ovarium und die
rechte Tube waren untereinander und mit den anliegenden
Darmschlingen verklebt und zum grossten Theil durch
einen Abscess eingenommen.

FEbenso giebt Cruveilhier (1829)*) einen Krank-
heits- und Sectionsbericht von einer H0 Stunden nach der
dritten Entbindung Gestorbenen, bei welcher sich neben
anderen Zeichen allgemeiner Sepsis reichlicher Eiter in
beiden Tuben vorfand.

Ferner berichtet Buhl (1857)3%) von vier an Puer-
peralficber gestorbenen Madchen, bei dencn neben andern
Erscheinungen ,die Tuben umfinglicher, injicirt, ihre

1) Morgagni, epist. XLVL art. 27.
2) Cruveilhier, Path. anat. T. I. Livre XIII, page 5.
3) Buhl, Zeitschr, f. rat. Med. N. F. VIII, pag. 106.

2
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Winde und besonders der Teufelsabbiss geschwellt und
mit Eiter gefiilit waren.*

Weiter haben Hecker und Buhl!) bei ciner im
Jahre 1859/60 beobachteten Epidemie von Puerperalfieber
fiinf Fille geschen, bei welchen das Gewebe der Tuben
geschwollen, gelockert, injicirt und das erweiterte Lumen
dersclben mit Eiter angefillt war.

Martin?)giebt aus der Jenenser Klinik fiinf Kranken-
geschichten und Sectionsprotokolle von Wichnerinnen (aus
den Jahren 1839 — 1858), bei denen neben andercn
Zcichen von Sepsis die Tuben in drei IFdllen beiderseits,
in einem Falle links-, im andern rechtsseitig erweitert und
mit Eiter angefiillt waren. Auch Klaproth3) hat 17
Sectionsprotokolle von infolge von Sepsis verstorbenen
Wachnerinnen durchgesehen und 7 Fille darunter gefun-
den, bei denen eine oder beide Tuben betrichtlich er-
weitert und mit eiterartigem Secret angefiillt waren.

Forster+) berichtet von einem Midchen, welches
nach einer plotzlichen Erkrankung an acuter Peritonitis
starb und bei welcher die Section ergab, dass die Perito-
nitis infolge der Perforation einer Pyosalpinx aufgetreten war.,

Kussmaul?) fand bei einer Section ncben Gravi-

1) Hecker u. Buhl, Klin. d. Gbkde., Leipzig 1861,
8. 233.

2) Martin, Monatsschr. f. Gbkde. 18. 1859.

3) Klaproth, Monatssehr. f. Gebkde. S. 161.

4) Forster, med. Wochenschrift 1859, 44. 45,

5) Kussmaul, iiber Mangel der Gebirmutter. Wiirz-
burg 1859. 8. 367 u. 371,
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ditas molaris der linken Tube die rechte mit der hinteren
Uteruswand verwachsen, ihr Lumen stark crweitert, buchtig
gewunden und mit einer eitrigen Fliissigkeit angefiillt.

Andere zufillige Befunde von Pyosalpinx berichten
noch Froriep'!) und Trautwein?), von denen Jeder
bei Gelegenheit einer Herniotomie die entziindete, ge-
schwollene und mit Eiter gefiillte Tube im Bruchsack
liegen fand.

Alle diese Falle waren jedoch, wic gesagt, nur zu-
fallige, meist bei Sectioncn gemachte Befunde, haben also,
80 genau sie auch beschricben sind, nur ein pathologisch-
anatomisches Interesse.

Wir schliessen nun dic Falle an, welche klinisch beo-
bachtet sind, bei denen aber die Affection verkannt und
cine falsche Diagnose, meist auf Ovarialtumor, gestellt
wurde.

So beobachteten Boivin und Dugés?) einen Fall,
bei welchem die bis zum 20. Jahre normal menstruirte Iran
von dieser Zeit an an wicderholten Anfallen von Peritonitis
litt. Die Periode war ausserdem schwicher und unregcel-
missig geworden. Bei der Section der endlich der Tuber-
culose erlegenen Patientin fand man zahlreiche Adhisionen
des Uterus mit dem Rektum. Beide Tuben waren inji-
cirt, an beiden Ostien geschlossen und mit Eiter gefiillt.

In dem von Dupuytren*) beobachteten Falle per-

1) Notizen a. d. Gebiet der Naturheilkunde. X, 8. 343.
2) Monatsschr, f, Gebkde. 1859, 8, 39.

3) Maladies de !’ utérus ot ses annexes. Bruxelles 1833.
4) Journ. hebd. de mdd. T. VL. pag., 24.
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forirte die Eiteransammlung in die Blase, in dem Falle von
Andral!) in das Rektum. In dem von Dessauer?)
beschricbenen Falle ciner doppelseitigen Pyosalpinx fand
man als Todesursache eine Perforation der linken Tube
in die Bauchhohle.

Die erste richtige Diagnose einer Pyosalpinx an der
Lebenden will Martin®), angeregt durch seine schon oben
mitgetheilten Leichenbeobachtungen, schon im Jahre 1857
gestellt haben, und zwar auf Grund folgender Symptome:
citrige Schleimabsonderung, ein lebhafter Schmerz, welcher
durch Druck gesteigert wurde, in der Tiefe der cinen oder
der andern Weichengegend, jedoch ohne Stérung der Ver-
dauung und Harnausleerung, sowie ohne wahrnchmbare
Anschwellung des anliegenden Ovarium auftrat. In cincm
Falle will er auch ,,die linglichen Wilste, welche die er-
weiterten Mutterrdhren bilden® bei chronischer Salpingitis
nach dem Wochenbette gefiihlt haben.

Ebenso berichtet Mayer*) einen Fall, in welchem
eine Frau vor und nchen dem Uterus zwei kleine, hicke-
rige, fusserst schmerzhafte Geschwiilste hatte, dic nach
mehrfachen, sorgfaltigen Untersuchungen fir dislocirte,
entziindete Tuben erklart wurden.

Dic erste Diagnose einer Pyosalpinx an der Lebenden.

1) Journ. hebd. de méd. T. 1 und Andral, anat. path.
1L 700.

2) Mounatsschr. f. Gebtskde. 1859. 8. 60.
3) Mounatsschr, f. Gebtskde. 1859.
4) Monatsschr. f, Gebtskde. 13. 5. 39.
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deren Richtigkeit auch durch die Section bestitigt wurde,
berichtet Hausammann?) aus der Ziricher Klinik.
,Bei der innern Untersuchung fihlte man im hinteren
Scheidengewdlbe, hoch oben, zwei kleinere, rundliche
Tumoren, die sich in der Mitte hinter dem Scheidentheil
nicht beriihren, sondern eine Furche von Fingerbreite
zwischen sich lassen. Diese Geschwiilste dchnen sich
hauptsichlich gegen den Beckenrand hin aus; ihr weiterer
Verlauf ist nicht abzutasten. An ihrem dem Scheidenge-
wolbe zugelegenen Theile zcigen sich darmihnliche Willste.
Beide sind bei Druck empfindlich, der linke deutlich fluk-
tuircnd; an dem rechten fihlt man eine kammartig her-
vorragende Hirte Die auf Grund diescs Befundes ge-
stellte Diagnose auf doppelseitige Salpingitis mit Fliissig-
keits-, moglicherweise Eiteransammlung in den Tuben
wurde, nachdem die Kranke infolge Perforation der linken
Tube gestorben war, durch die Section bestitigt.

Dies ist der erste Fall von klinisch richtig diagnos-
ticivter Pyosalpinx, den ich in der Litteratur habe auf-
finden konnen. Diese Seltenheit von solchen Fillen ist,
wic schon oben angedeutet, zumeist wohl dadurch zu er-
kliven, dass die Erschcinungen der Tubenaffection meist
auf eine Erkrankung des Ovarium oder des Uteras be-
zogen wurden, eine Annahme, fiir welche wir in den oben
angefiihrten Fillen von Boivin, Dugés u. s. w. Bewcise
gefunden haben. Solche Irrthiimer konnten auch bei ciner

1) Dic Retentionsgeschwiilsto der weibl, Genitalien. dis.
inaug. 1876,
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auf Grund der falschen Diagnose cingeschlagenen ort-
lichen Therapie leicht verhiingnissvoll werden. Einen dem-
entsprechenden Fall, bei welchem eine Eitcransammlung
in einer Tube fiir eine Retroversio uteri gehalten wurde,
berichtet Martin') aus einer fremden Klinik. Bei den
forcirten Repositionsversuchen wurde der Tubensack ab-
getreunt, der Eiter ergoss sich in die Bauchhihle, und
es folgte cine tédtliche Peritonitis.

Ein anderer Grund fir die Seltenheit klinisch richtig
diagnosticirter Falle liegt an der Unvollkommenheit der
frither geiibten Untersuchungsmethode. Bei derselben war
¢s vollkommen unmaglich, das Becken in der Weise abzu-
tasten, dass man die den Fingern entgleitenden labilen
Tubensticke hitte fiihlen konnen. Erst nach Einfiihrung
der combinirten Untersuchungsmethode war es moglich,
die Organe des kleinen Beckens von zwei Seiten zu fassen
und auf diese Weise mit den fiihlenden Fingern sich ein
genaues Bild von der Lage, Gestalt und Consistenz der
Organc zu machen. Noch sicherer als vom Scheidengrund
aus lassen sich die Tuben, natiirlich in der Narcose, vom
Mastdarm aus abtasten. — Zu erwiahnen wirc noch die
Untersuchungsmethodc, welche Noeggerath?) angegeben
hat, welcher von der Blase aus die Untersuchung vorneh-
men will. '

Durch die Verbesserung der Untersuchungsmethode

1) Monatsschr. f. Gebtskde. 18,
2) Journ. of obstetr. May 1875 und Henning, Krank-
heiten der Eileiter 1876.
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ist die Diagnose ciner Fliissigkeitsansammlung in der Tube
hiinfiger geworden, so dass es nicht richtig ist, wenn be-
hauptet wird, dass eine solche Diagnose zu den unmig-
lichen gehire, und dass es auf cinem gliicklichen Zufall
beruhe, wenn dieselbe sich als richtig erweise. Immerhin
darf eine solche Diagnose nicht zu leicht aufgefasst wer-
den, da bei den meisten Affectionen dieser Art entziind-
liche Processe im Beckenbindegewebe fast regelmiissig
mit ins Spiel kommen und infolgedessen so zahlreiche
Verklebungen und Verwachsungen sich vorfinden, dass man
nur mit der grossten Schwicrigkeit und nach mehrmaligen
in der Narcose vorgenommenen Untersuchungen zu eincr
Diagnose kommen kann, um so mehr als ein festes Pal-
piren wegen der Gefahr der Berstung sich von selbst ver-
bietet. Wenn das ganze kleine Becken allerdings cin ein-
ziges Convolut von mit Tuben, Ovarien u. s. w. verwach-
senen Darmschlingen und parametritischen Stringen ist,
dann kann eine Diagnose wohl unmiglich sein,

Nachdem man also auf diese Weise in vielen Fillen
zu einer sicheren Diagnose gelangt ist, kann man es auf
Grund derselben unternehmen, an die operative Entfernung
einer Pyosalyinx durch die Laparotomie zu gehen. Denn,
patiirlich vorausgesetzt, dass eine solche Operation wie die
Ersffnung der Peritonealhdhle unter den strengsten Regeln
der Antiseptik vorgenommen wird, ist diesclbe vollkommen
gerechtfertigt durch die Schmerzen der Kranken, die die-
selben zar Unthiitigkeit verdammen, noch mehr aber durch
dic Gefahren, mit welchen ¢in solcher Eiterheerd im Kor-
per seine Tragerin fortwiihrend bedroht. Mit Recht sagt




94 —

Buhl!) schon im Jahre 1857, dass ,die offenen Tuben
mit ihrem von der Uterushohle aus septisch vergiftetem
Eiter sich zur Peritoncalhdhle verhalten, wie ein perforir-
ter Darm.*

Von den Methoden, welche vorher zur Heilung der
Pyosalpinx vergeschlagen und z. Th. in Anwendung ge-
kommen sind, crwihne ich zuerst den Vorschlag, den In-
halt der Tuben zu entfernen durch Sondirung und Kathe-
terisiren derselben. Doch ist das Verfahren ein dusserst
unsicheres. Duncan?) und Veit3) haben zwar zahl-
reiche Fille einer Sondirung der Tuben verdffentlicht. An-
dererseits sind Fille beobachtet, in denen nachgewicsener-
maassen eine Perforation der Musculatur des Uterus durch
dic Sonde ohne iible Folgen stattgefunden hat.

Noeggerath4), Martin®), Bandl®) und Du-
boné7) geben dariiber ausfithrlichen Bericht.

Dass die Sonde nicht in das normal gelegene und ge-
formte Ostium uterinum der Tube hineindringen kann, ist
ganz klar; dass sich aber ausnahmsweise dieses Ostium
s0 erweitern kann, dass die Sonde hineingeht, wird durch

1) Henle und Pfeufer, Zeitschr, f. rat. Med. N. F.
VIIL. pag. 106.

2) Edinb. med. Journ. June 1856.

8) Krankhtn. der weibl. Geschlechtsorg. 2. Aunfl. S, 258,

4) Amer. Journ. of Obst. IV. pag. 329.

5) Neigungen und Beugungen der Gebiirmutter. 2, Aufl.
8. VIL

6) Wien. med. Wochschrft. 1874. 32.

%) Arch. de tocol. 1874, p. 648.
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cinzelne Fille bewiesen — Lehmann?'), Bischoff?),
Knowsley Thornton3), die jedoch fiir die Therapie
der Pyosalpinx gar nicht von Belang sein konnen, ganz
abgesehen von dem wahrscheinlich recht oft vorkommenden
Fall, dass der den Eiter enthaltende vordere Abschnitt
der Tube, wie in unserem ersten Fall, gegen den Uterus
hin verschlossen ist.

Ferner hat Frankenhiduser ein Verfahren vorge-
schlagen, durch welches er auch mehrerc Fille zur Hei-
lung gebracht haben will, welches jedoch wegen seiner
Gefihrlichkeit nur mit duferster Vorsicht anzuwenden ist:
das Auspressen der Tuben durch bimanuellen Druck ge-
gen den Uterus hin. Bei Anwendung dieses Verfahrens
ist ebenfalls die Moglichkeit einer Obliteration des Ostium
uterinum tubae zu bedenken, ein Auspressen des eitrigen
Inhalts gegen den Uterus hin gehédrt in solchem Fall voll-
stdndig in den Bereich der Unmoglichkeit, aber bei fort-
gesetzten Auspressungsversuchen kann leicht eine Ruptur
der entziindlich verinderter Tubenwinde oder ein Aus-
einanderweichen der verlotheten Fimbrien der Tube mit
LrguB des Eiters in die Peritonealhthle eintreten, ein Er-
eigniff, welches nothwendig eine todtliche Peritonitis zur
Folge hat.

Etwas mehr Aussicht auf Erfolg hat die von
Frankenhduser und Simpson vorgeschlagene und

1) Nederl. Tijdschr. v, Geencsk. 1870. pag. 201.
2) Corresp. Blatt Schweizer Arzte, 1872 No. 19.
3) Transatl. of the path. soe. 1875 p. 151,
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einige Male mit Erfolg ausgefiihrte Punktion der Tubar-
sdcke von der Scheide aus, am besten mit nachfolgender
Drainage. Doch ist diese Methode nur ausfithrbar, wenn
der Tubarsack im Cavrum rectouterinum adharent ist.

Das radicalste und, wenn unter den strengsten Maf-
regeln der Antiseptik ausgefiihrt, auch das relativ sicherste
Verfahren ist die Exstirpation der Pyosalpinx durch die
Laparotomie, die Salpingotomie. Die Operation wurde im
Jahre 1879 zum ersten Male von Mosetig-Moorhof
ausgefiihrt bei Gelegenhcit der Operation eines Ovarial-
tumors. Bei der Operation fand sich dann neben diesem
Ovarialtumor auf der andern Seite eine Pyosalpinx. Scit
dieser Zeit ist diese Opcration schon mehrfach ausgefiibrt
und zum Theil auch die einzelnen I'ille versffentlicht wor-
den. Die erste auf Grund einer richtigen Diagnose aus-
gefiihrte Exstirpation ausgedehnter Tuben (Hydrosalpinx)
scheint Hegar 1877 gemacht zu haben; ferner haben
Schroder, A.Martin(8Tille)!), Schwartz (2 Fille)?),
Baumgidrtner, Gusserow?), Kaltenbacht), Zeig®),
Lawson Tait, Knowsley Tornton, Franken-

1) Bertram, Berl. klin. Wochsehr. 1883. 8. 54.

2) Feldmann, Zwei Fille von Pyosalpinx, digs. Got-
tingen.

3) Charitéannalen 1883. S. 335,

4) Quetsch, Ceniralbl. £ Gyn. 1884, 19.

5) Centralblatt f. Gyn. 1883, 745.




hiuser?), Sanger?), Godell?) und Andere Falle ver-
offentlicht.

Uber die Berechtigung der Operation, welche durch
die unertriglichen, fortwihrend andauernden Schmerzen,
vor allem aber durch die Gefahr begrindet ist, mit welcher
ein solcher, mit Eiter gefiiliter Tubarsack seine Trigerin
stets bedroht, haben -wir schon oben gesprochen.

Diese Operationen selbst wurden in der Hauptsache
alle auf dieselbe Weise ausgefiihrt, wie die im Eingang
verdffentlichten. Nur insofern unterscheiden sich cinzelne
von den iibrigen, als bei ihnen die Abtragung des Eier-
sackes mit dem Thermokauter geschehen ist (Kalten-
bach und Zeif), wahrend die grofere Mehrzahl der Ope-
rateurc dieselbe mit dem Messer ausgefithrt hat.

1) Hausam mann, Rotentionsgeschw. d. weibl. Genita-
lien. diss.

2) Centralblatt f. Gyn, 1884, 32,

3) New-York. med. Journ. 1884.



Herrn Geheimen Hofrath Schultze sage ich fiir die
giitige Uberlassung des Materials, sowie fir dic freundliche
Unterstiitzung bei der Verwerthung desselben meinen ver-

bindlichsten Dauk.




