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Fango ist dic italienische Bezeichnung fur Schlamm.
Gewonnen wird der Schlamm in Battaglia, einem alt-
bezeichneten Badeorte, der ausser dem vulkanischen
IFango auch heisse Quellen bhesitzt. Dicse Produkte
sind  als Heilmittel historisch bekannt.  Schon  dic
klassischen Zeiten und das DMittelalter kannten und
gebrauchien sie. Plinius, Galen, Savana -ola er-
wihnen den Gebraunch des TFFango di Battaglia zu Heil-
zwecken; die romischen Kaiser hatten sich hicr schon
prichtipe Marmorbider gebaut, welche wibrend der
Volkerwanderung  zerstért und  von ‘Theodorich dem
Grossen wieder hergestellt wurden, Der Kurort Batta-
glia bat sich nicht nur bis zum heutigen Tag als
solcher seinen Ruf bewahrt, sondern sendet auch scin
Produkt, den Fango, als das hceilsame Agens seiner
Thermen in alle Welt hinaus,  Derselbe lédsst sich in
Tonnen oder Blechkasten leicht verschicken uvnd zwar
in ziemlich trockenem Zustande. An Ort und Stelle
angelargt, wird er mit heissems Wasser (60— ;0° CD
von dhnlicher Zusammensctzung wic das Thermalwasser
von Battaglia erwirmt und verdinnt und somit zum
Gebrauch fertio gemacht und nach den Kliniken ver-
sandlt,

An der Freiburger Frauenklinik wird der Fango
in Form von Kataplasnien angewandt. Dic Einzeldauer
der Packung betrigt etwa !/» bis hdchstens 1 Stunde.
Man kann mchrere Einpackurgen vornchmen und dann
sieht man gerade bei hartnidckigen Fillen oft die besten
Erfolge auftreten. Massgebend beil der Abmessung
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der Dauer der Einzelpackung ist allein die Individualitt
der Patientin. So muss vor zallem sorgfiltig auf den
Zustand des Herzens und der Lunge, sowie auf das
Allgemeinbefinden der Patienten gemacht werden. Im
allgemeinen kann man sagen, dass die Fangokur keine
bedrohlichen Nebenerscheinungen zeigt und besonders
nicht eine solche Beschleunigung der Herztatigkeit
und decr Respiration hervorruft, wie ihnliche Biader,
zu denen die Dampf- und dic Sandbider gehoren.

Was die Wirkung einer solchen Behandlung mit
Fango auf den erkrankten Korperteil und auf den
Gesamtorganismus anbetrifft, so kann diese erstens
eine chemische, zwecitens eine physikalische, 4. h. me-
chanisch-thermische sein.

Ueber die Art der chemischen Wirkung und iiber
die Bedeutung derselben sind hier die Ansichten ebenso
geteilt, wiec in Bezug auf die Frage der Resorption
chemischer Stoffe aus sogenannten ,medizinischen Bii-
-dern,* Thermalbidern und anderen Bademecdien. Ist
die Ansicht, dass die Haut aus dem Bade chemische
Stoffe resorbiert, richtig, so wird dies auch aus dem
Fango geschehen kénnen, und zwar hier um so mehr,
als er erstens sich vermoge seiner plastischen Eigen-
schaft der Haut schr fest und eng anschmiegt und
weil ferner der Fango dank der Applikation lingcre
Zeit cinzuwirken Gelegenheit hat. Und wenn auch,
wic bei allen solchen Badeprodezurcen, niemals durch
dic Resorption der Haut so grosse Mengen chemischer
Stoffe dem Organismus einverleibt werden konnen,
dass man davon eine intensive therapeutische Wirkung
erwarten dirite, so ist dennoch nicht zu leugnen, dass
dic chemischen Stoffe einen intensiven Hautreiz, und
dadurch auch eine dem Hautreiz sekundiir zukommende
Beeinflussung des Organismus hervorrufe, und in diesem
Sinne wird auch die chemische Wirkung des Fango,
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welcher sehr reich an Kohlensiure — 9.34, Schwefel-
siure — 6.65 und Eisenoxyd — 9.81 ist, nicht zu
unterschitzen sein.

Viel wichtiger aber ist die mechanisch-thermische
Einwirkung. Bei der lokalen Fangoapplikation besteht
die mechanisch-thermische Wirkung im wesentlichen
in der cines heissen Kataplasma,

Der auf 50 ” C. oder dariiber erhitztc Fango be-
hilt im Fangowickel die ihm gegebene Temperatur
stundenlang und wirkt so kataplasmatisch auf die Tiefe
der Gewebe auf lange Zeit.

Experimentell wurde die Tiefenwirkung von dusscr-
lich applizierter Wirme durch Heinz (Erlangen) nach-
gewiesen (XIX. Kongress fiir innere Medizin), und
zwar wurden diese Expcrimente vermittelst thermo-
elektrischer Nadeln an Tieren angestellt; sie ergaben,
dass sich eine Tiefenwirkung 4dusserlich applizierter
Wirme in der Pleura von Hunden und Kaninchen
nachweisen lisst,

Salaghi (Bologna) ecrklart diese Tiefenwirkung
,durch eine Erweiterung der kutanen und subkutanen
Blutgefisse und gleichzeitige Erschlaffung der Haut.*
Durch diese Tiefenwirkung erkliaren wir uns die Ver-
flissigung der eingedickten Exudate, das allmiihliche
Weichwerden von Schwielen und Verwachsungen, und
schliesslich die Resorption dersclben.

Aber noch einen weiteren Vorzug hat der Fango
durch seine bereits frilher erwahnte Plastische
Eigenschaft. Kin solchecs Material schmiegt sich der
Haut viel fester und inniger an und darum bringt es
auch viel intensiver die Wirmewirkung auf der Haut
sur Geltung. Ferner zeichnet sich der Fango durch
seine Consistenz aus, welche derart ist, dass man
ihn leicht auf jede Kérperstelle aufstreichen kann.

Besonders michte ich die thermisch-mechanische




Wirkung des Fango auf den Gesamtorganismus, welche
ihren hervortretendsten Ausdruck in der Anregung
einer starken, profusen Schweissbildung findet, hervor-
heben. Ueber das Verhalten des Organismus wihrend
eines solchen durch Fangopackung ecrzielten Schwitz-
bades hat Herr Dr. Hugo Davidsohn (leitender Arzt
der Fango-Kuranstalt in Berlin) an einer Reihe von
Patienten seine Beobachtungen gemacht und durch
genaue Untersuchung des Pulses, der Atmung und
des Allgemeinbefindens wihrend und nach der An-
wendung festgestellt, dass die Alteration des Organis-
mus bei dieser Schwitzmethode cine bei weitem ge-
ringere war, als bei heissen Biddern, Dampfbidern und
anderen Schlamm- und Moorbidern. Der Effekt ist
ein so grosser, dass ca. 0.5—1.53 kg Schweisses bei
jeder Behandlung abgesondert wird. Dadurch wird
auch eine starke Resorption, d. h. Aufsaugung von
kranken Stoffen und die Entfernung von Ablagerungen
stark bewirkt.

Hierbei m&chte ich 2 Fille der Freiburger Frauen-
klinik, wo die Temperatur, Puls und das Allgemein-
‘befinden wihrend der Fangopackung beobachtet wur-
den, erwihnen.

Fall I: Frau J. T., 22 Jahre alt.

Klinische Diagnose: Pelveoperitonitis und
Pyosalpingitis sinistra septica post operationem.

Therapie: Fangopackungen 3 mal wochentlich
von einstiindlicher Dauer; heisse Scheidenausspiilungen,
Sitzbider.
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Fangopackung 60 °.
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12 375 374 76 TT4 i
Schweiss-Sckretion stark nach 2o Minuten.
Fall II: B. Pf., 24 Jahre alt.
Diagnose: Endometritis gonorrhoica, Colpitis

granulosa.

Therapie: Bettruhe, LEisblase, Didt, Fangopack-
ungen, Scheidenspiilungen,

Fandopackung Puls vorher Puls nachher
27./3. 06 70 75
29./3. 70 70
31./3 70 70

3.4 7o 70
5.14. 75 75
7.14. 753 75
10./4 75 75
12./4. 75 70
17.14 ge) 7O
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Wie aus diesen. beiden Fillen zu ersehen ist, be-
trug die hochste Pulssteigerung 5 Schlige in der
Minute, die héchste Steigerung der Temperatur o.§ °.
Daten, welche mit den des Dr. Davidsohn iiber-
einstimmen. Es ist noch zu bemerken, dass diese
Puls- und Temperatursteigerung eine allmihliche und
individuell sehr verschiedene ist. Aus der Temperatur-
und Pulssteigerung ist leicht zu ersehen, dass die
Fangopackung eine leichte und angenehme Erregung
der Zirkulations- und Nerventitigkeit bedingt.

Noch eine wichtige Rolle der Fangopackung, niam-
lich seine Wirkung auf die Nervenbahnen, michte ich
erwihnen: dank der lokalen und dauernden Wirme-
produktion, welche die Fangopackung hervorruft, wird
auf dem Reflexwege eine wunderbare Schmerzlinderung
und Schmerzaufhebung erzeugt.

Zu den obengenannten Wirkungen ist noch eine
letzte zuzufiigen: seine Wirkung als Selbstmassage.
Die breiige homogene Masse wirkt durch ihre Schwere
wie eine Massierkugel. Durch die respiratorische Ex-
kursionen des Diaphragma entsteht nun zwischen Fango-
"belag und Abdominaldecken cine bestindige Selbst-
massage, die zwar nicht intensiv, aber dennoch nicht
minder wirksam ist. Und wie alle Arten der Massage
wirkt auch die Fangomasse resorbierend.

Aus dem oben gesagten geht deutlich hervor, dass
die Fangokur hauptsichlich, dank ihrer sehr starken
Resorptionsfihigkeit (in der Tiefe!) und ihrem schmerzen-
beruhigenden Charakter, wirksam ist. Diese Faktoren
bedingen die Indikationsstellung bei Fangobehandlung.
Demnach sind die Indikationen bei allen Arten von
Exudaten, mit Ausnahme der eitrigen, gegeben; dabei
wendet man die hochsten Temperaturen, die ertragen
werden koénnen, an, von 48—60 ° steigend bei Dauer
von 's—1 St.




Besonders betonen méochte ich den giinstigen
Einfluss der Fangokur bei chronischen Entziindungs-
vorgingen des Uterus und der Adnese. Dank den
Fango-Applikationen werden Adhaesionen gelost, oft
total oder partiell, grosse Tumoren ganz resorbiert,
oder wenigstens so weit, dass sie der Untersuchung
und der Operation mehr zuginglich werden. Mit be-
sonderem Erfolg sind in der hiesigen Frauenklinik
auf diese Weise mehrere Gonorrhoische Salpingiten,
Qophoriten, Salpingo-Oophoriten geheilt oder der
Operation mehr zuginglich gemacht worden.

Zweitens spielt in diesen Fillen die schmerz-
beruhende Wirkung der Fangobchandlung eine sehr
wichtige Rolle. Es geniigt sogar oft eine Packung,
um die Schmerzen zum Schwunde zu bringen. Es
tritt bei der crsten Packung manchmal eine Verstarkung
der Schmerzhaftigkeit auf, die im allgemeinen aber
nicht zu erschrecken braucht, wenn nur auf eventuelle
Bildung frischer, eiternder Exudatherve geachtet wird.
Bei den nichsten Packungen lassen gewdhnlich die
Schmerzen allmihlich nach, um schliesslich vollstindig
zu verschwinden,

Sehr schmerzmildernd wirken auch die Fango-
packungen bei Hysterie, bei Ovarialneuralgien aut
hysterischer und nicht hysterischer Basis. In dem
ersten Falle mag das Neue der Prozedur und damit
die Autosuggestion eine Rolle spielen, im zweiten
Falle aber wirkt die Fangopackung direkt milder: d.

Es sind noch die vortrefflichen Dicnste der Fango-
behandlung in der Besserung des Allgemeinbefindens
bei einer grossen Anzahl jugendlicher Patientinnen, bei
denen neben anderen Erkrankungen noch ein hoher
Grad von Chlorose, Anaemie besteht, zu erwiihnen.

Als Kontraindikationen kommen Fieber, eitrige
Abszesse (doch bringt Dr. Mory, Kurarzt in Adelboden,
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Schweiz, in seinem Vortrag iiber ,die Fangokur und
ihre Indikationen* einen Fall, wo selbst bei Eiter-
herden und durchgebrochenen Abszessen die Fango-
packung eine rasche Verfliisssigung des Eiters und eine
erleichterte Entlecrung nach aussen bewirkt hat) und
starker Marasmus in Betracht.

Ich fithre nunmehr mehrere Fille an, welche nach
den Indikationen geordnet sind.

Letztere auf freundliche finregung des Direktors
der Freiburger Frauenklinik, Herrn Prof. Dr. Krénig,
gesammelt, werden die vortrefliche Wirkung der
Fangopackungen bei gyvnalkologischen Fiillen bestitigen.

Fall I: K., Dienstmidchen, o1 Jahre alt.  Auf-
nahme 235, IV, 06.

Anamnesec: Mutter und 1 der Geschwister
an Kehlkopftuberkulose gestorben. Pat, Lungenent-
ziindung gehabt und magenleidend gewesen., Beginn
der Menses mit 17 Jahren, zunichst grosse Intervalle,
spdter regelmassig. letzte Menstruation vor 7 Wochen.

Gelber Ausfluss, Schmerzen links im Unterlcib,
Schlaf dadurch gestort. Brustorgane und Nervensystem
in Ordnung,

Beginn der Erkrankung: Patientin hat seit 2 Jahren

geschlechtlichen Verkehr, Vor 8 Wochen infiziert.

Schmerz beim Urinicren. (Gelber Ausfluss. 6 Wochen.
in der Hautklinik behandelt mit Aetzungen und Tam-
pons.  Vor 2 Wochen stand Patientin auf, musste sich
aber wegen ‘heftiger Schmerzen wieder hinlegen.
Wegen Pyosalpinx hierher verlegt.

Stat. praes. Mittelgrosses, gesund aussehendes
Madchen, gut” ernihrt, Lenkozyten 14 500. Lungen,
Herz, Leber, Nieren, Milz in Ordnung. Abdomen
linkerseits unterhalb des Nabels bei leichtem Druck
empfindlich, besonders oberhalb des Lig. Poupartii.
Parallel den Iigamentum eine lingliche, regelmissige
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Resistenz palpabel. Rechte Bauchseite frei. Dampfung
itber dem 1, Ligamecntum Pouport. .

Geschlechtsorgane: Urethra und Barthol. Drisen
gertet,bei Druck entleert sich eitriges Sekret. Cervikal-
Sekret eitrig, Gonokokken. Uterus eingemauert in :
entziindlich infiltriertes Gewebe. Hochste Empfind- ;
lichkeit an dem Douglas-Peritoncum und in der linken !
Seite. :

Ovarien: linkes in entziindliche Massen eingebettet, !
nichts zu isolieren. Utecrus geht nach links in entziind- |
liche Tumor-Massen iiber, die sich bis in's grosse |
Becken verfolgen lassen und oberhalb des Lig. Poup.
zu tasten sind. Urin klar, sauer.

Klinische Diagnose: Akute gonorrhoische :
Pyosalpinx duplex, Pelveoperitonitis. §

Behandlung: Bettruhe (Riickenlage) Eisblase.
Anfangs die heftigen Schmerzen durch Morphium be- ) |
kimpft, dann Fangopackungen. Nach 2 maliger Aus- :
filhrung miissen dieFangopackungen aufgegeben werden
wegen zu heftiger Schmerzen. Eisblase, Bettruhe.
Spiter wieder mit Fangopackungen angefangen (17. V.
bis 30. V.), jeden zweiten Tag, Dauer /2 St.; Sitz-
bider tiglich. Schmerzen treten bei den Packungen
zwar wieder auf, sind- aber ertriglich.

20—23. V. Fieber bis 38.9 % trotzdem aber die
Packungen beibehalten.

Am 24. V. Aussen iiber dem Lig. Poup. keine Re-
sistenz mehr palpabel. Im Cervikalsekret Gonokokken.

Am 1. VI, Fangopackungen aufgehort, tiglich
3/, St. elektrische Bider und Sitzbider. Links im
Abdomen ein iiberfaustgrosser, unregelmaissiger Tumor,
der den Uterus umzieht und auch rechts noch zu

tasten ist. : é
15. VI. Patientin auf Wunsch entlassen, da Ope: 7
ration noch nicht angingig ist s\;\ ‘;\:*\
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Entlassungsbefund. Keine Beschwerden. Im Cervi-
kalsekret keine Gonokokken zu finden. Uterus ante-
flektiert, hart, wenig beweglich. Zwischen linker Seite
des Uterus und Beckenwand faustgrosser, empfind-
licher Tumor.

Fall II: M. B, Dienstmidchen, 25 Jahre alt. Auf-
nahme 10. V. 06,

Anamnese: Hereditir nicht belastet. Als Kind
Masern durchgemacht. Menstruation mit 15 J., regel-
massig, alle 4 Wochen, 4—5 Tage, dabei keine be-
sonderen Schmerzen, keine starke Blutung., Letzte

Menstruation 15. IV, 06. Brustorgane, Nervensystem

in Ordnung. Stuhlgang normal,

Pat. gibt an, mit dem 23. J. angesteckt worden
zu sein. Damals habe sie einige Tage nach der
Cohabitation sich nicht woh] gefiihlt, Schmerzen im
Untcrleib gehabt und einen gelben Ausfluss beobachtet.
Seit dieser Zeit leidet Pat, bestindig an Ausfluss und
die Schmerzen im Unterleib sind zeitweise sehr stark,
besonders zur Zeit der Periode, die seit dieser Zeit
schmerzhaft ist. Seit dem 29. IV. bis heute hat Pat.
Blutungen. Dieser wegen, sowie wegen sonstiger
Schmerzen hat die Pat. die Klinik aufgesucht.

Stat.praes. Ziemlich kriftige, gut gebaute Person
von mittlerer Grésse. Inspektion, Percussion, Auscal-
tation ergeben keine Besonderheiten. An den Ge-
schlechtsteilen: Mammae, Vulva o. B. Die Winde der
Vagina leicht gekornt. Dabei ein seros-eitriges Sekret.
Reichliches, eitriges Cervicalsekret (Gonokokken ),
entziindliche Erosion an der hinteren Lippe. Uterus
normaler Form, der Symphyse gendhert, retroflektiert,
wenig beweglich, hinten fest fixiert, etwas vergrossert,
von mittelbarter Konsistenz. Beckenperitoneum sehr
empfindlich’; links neben dem Uterus der Beckenwand
adhaerent eine sehr empfindliche, etwa wallnussgrossc




— 15 —

Resistenz, das in Adhaesionen eingebettete Ovariuny
darstellend. Rektum ad maximum mit Skybala gefiilit.

Tuben ca. daumendick aufgetriechen, stark em-
pfindlich.

Ovarien: Das linke Ovarium isoliert zu tasten,
stark vergrossert, ad hacrent.

Klinische Diagnose: Pyosalpinx gonorrhoica
bilateralis.

Therapia: Eisblase, Fangopackungen (10. VI.—
27. VI. 3 mal wochentlich a /2 St.), Vaginaldouchen,
Sitzbader.

3./VIL. operative IL.6sung von Verwachsungen,
Solpingektomie Sin., intraperitonale Lig.-Verkiirzung
nach Menge.

Klinischer Verlauf: 27./V Pat. klagt tber
starke Schmerzen im Unterleib, links mehr, als rechts.
Fangopackungen, heisse Ausspiilungen.

29./V. Schmerzen sind etwas weniger geworden.
Pat. klagt aber immer noch tiber schmerzhaften Druck
im Becken und Kreuz.

Genitalbefund: Uterus retrovertiert und fixiert;
links vom Uterus ein hiihnereigrosser, hockiger ad-
haerenter Tumor, in dem sich Tube und Ovarium be-
finden. Rechts Resistenz adhaerenter, Tube als klein-
fingerdicker gebogener Strang zu tasten.

10./ VL. Fangopackungen; heisse Vaginalspiilungen.

20./VI, Genitalbefund: Tumor links vom Uterus
adhaerent, kleiner; rechts unverindert. Schmerzen
haben bedeutend nachgelassen.

30./VI. Genitalbefund: Rechte Beckenseite ohne
grobere Resisteng, Tube leicht verdickt; Ovarien zu
palpieren, beiderseits adhaerent, r. noch ein wallnuss-

grosscer Tumor.
Pat, mochte operiert werden.

3./VI{, Operation.
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19./VII. Allgemeiner Befund gut; Uterus in Ante-
flexio.

Fall Tll: A. K., ‘23 J., Dienstmadchen. Aufnahme
28. IX. 06.

Anamnese: Hereditir nicht belastet. Mit 17
Jahren Bleichsucht, vor 2 Jahren wegen Halsgeschwiir
in der inneren Klinik behandelt. Im April 1905 Darm-
entziindung.

Menstruation mit 15 Jahren, regelmaissig, alle 4
Wochen, 6 Tage dauernd, Beschwerden wenig; mit
17 Jahren haben die Menses das ganze Jahr zessiert,
dann aber wieder regelmissig in demselben Masse, wie
frither. Das letzte Mal dauerten die Menses 12 Tage,
waren profus, mit krampfartigen Schmerzen im Leib.

Beginn der jetzigen Etkrankung: Pat. leidet seit
dem 17. Jahre an Ausfluss, der immer méssig gewesen
ist und weisslich aussaly; seit der Darmentziindung,
die Pat. im April 1905 durchmachte, wurde der Aus-
fluss reichlicher, von gelbgrauer Beschaffenheit. Bei
der Urin—Entleerung traten Schmerzen ein. Diese
Schmerzen waren auf irztliche Behandlung hin ver-
schwunden, traten aber vor 8 Wochen im Anschluss
an die Periode wieder auf. Vor 8 Tagen wurden die
Schmerzen viel heftiger, besonders stark im Kreuz
und mm Leib. Es trat Fieber ein und vor 3 Tagen
angeblich ein Schiittelfrost.

Status praesens: Lunge, Herz o. B. Bartholi-
nische Driisen gerétet. Cervikalschleimhaut etwas
€ktropioniert und gerstet, Gonok., 4~ Mm. zapfen-
f6rmig. Uterus antevertiert. Beweglichkeit vollstindig
aufgehoben. Der rechten Uteruskante dicht anliegend
und die ganze Beckenseite ausfiillend ein iiberfaust-
grosser, fest adhaerenter, in unterem Pol unebener,
schmerzhaftiger Tumor. Desgleichen links ein hiihner-
<cigrosser, stark schmerzhafter Tumor, der mehr nach
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hinten zu entwickelt ist. Vom Rektum aus Tumoren
gut zu fiihlen.

Klinische Diagnose: DPyosalpinx gonorrhoika
duplex.

Therapia: Fangopackungen, isoliert; Prissnitz,
heisse Spiilungen.

30. XI. Operation: Salpingoophorektomia sin;
salpingektomia dextr., Appendektomia.

Klinischer Verlauf: 29. IX.—5. X, Jeden 2.
Tag IFangopackungen von ¥/ stiindlicher Dauer,

6. X. Schmerzen angeblich schon nach der ersten
Fangopackung gcmildert, nach der zweiten ganz ge-
schwunden. Spiter keine Schmerzen. Der rechte
Tumor ist bedeutend zuriickgegangen, um die Hilfte
reduziert, weicher, sitzt nicht so fest, gut abgrenzbar.
Vaginal liasst sich an einer Stelle Fluktuation nach-
weisen. Der Uterus liegt retroflektiert, ist im Douglas
verwachsen, Links ist der Tumeor zuriickgegangen,
stellt nur noch einen etwa fingerdicken nach hinten
verlaufenden Strang dar.

lrd

7. X.-—12. X. Tiglich Fangopackungen von 3/4-
stiindlicher Dauer.

13. 10. Rechtseitiger Tumor weiter zurlickge-
gangen. Fluktuierende Stelle im Douglas 2 markstiick-
gross. Linksseitige Resistenz fast ganz verschwunden.
An der weichen Stelle wird mit ciner langen Nadel
punktiert und 65 cm einer klaren, serdsen, leicht gelb

verfirbten Flissigkeit hervorgezogen, die beim Kochen
erstarrt.

15. X.—25. X, Tigliche Fangopackung.

21-22-23 X. Tuberkulin-Injektionen ohne Reaktion.

26, X. Genitalbefund: Uterus viel beweg-
licher. Links keine grobere Verianderungen zu fiihlen.

Rechts vom Uterus noch eine wallnussgrosse Resistenz,
sehr adhaerent.
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Fangobehandlung fortgesetzt. Schmerzen voll—
kommen geschwunden.

3. XI. Operation mit gutem Verlauf.

17. XI.  Allgemeinbefinden sehr gut.

Mikroskopisches Praeparat: Entziindliche
Verdickung der Tuben. Keine Tbe. Kleinzellige In-
filtration der oedematssen Schleimhautfalten.

Fall IV. B., Dienstmidchen, 28 Jahre alt. Auf-
nahme: 7. VI. 06; ungeheilt entlassen 16. VI, 06.

Anamnese: Hereditiar nicht belastet; als Kind
Diphterie durchgemacht. Beginn der Menses mit 16
Jahren. ImDezcmber 1899 Zangengeburt durchgemacht.

Seit 4 Jahren widerlicher eitriger  Ausfluss.
Schmerzen im Unterleib in beiden Seiten seit 6 Wochen.
Kolossale Schmerzen bei der Periode; viel Blut abge-
gangen. Durch die Blutverluste schwach nervos, Kopf-
schmerzen, Schwindel.

Status praesens: Kriftig gebaute Frau in
gutem Erndhrungszustande. Lunge, Herz, Milz, Nieren
in Ordnung. Bartholinische Driisen, Urefhralmiindung
gerdtet; grauweissliches, zihes Sekret.

Uterus nicht frei beweglich; rechts neben dem
Uterus ein missig derber, hiihnereigrosser Tumor, der
Tube und Ovarium aufsitzend; iiberall Adhaesionen.
Linke Adnexe in einen kleinfingerdicken Tumor um-
gewandelt.

Klinische Diagnose: Pelveoperitonitis gonorr-
hoica, Perioophoritis, Perisalpingitis, Salpingitis sin.
Tumor FTuboovarialis dextr.

Therapia. Fangopackungen tiglich vom g, VI.
bis 16. VI.

Klinischer Verlauf: Durch die Fangopackungen
Schmerzen vollstindig verschwunden.

16. VI. Absolut ohne Beschwerden. Tumeoren




unverindert gross, wie bei der Aufnahme. Ausfluss
noch reichlich.

Fall V. M. A. Landwirtstochter, 21 ]J. Auf-
nahme 24. VI. 06; Entlassung 2z3. VII. 06.

Anamnese: Hereditiar nicht belastet; als Kind
Dy phterie,

Mcnses mit 18 J., im Anfang unregelmissig, spiter
regelmiissig alle 4 Wochen, 4—5 Tage dauernd, in
letzter Zeit mit starken Kreuz- und Lcibschmerzen,
Die letzte Periode trat rechtzeitig vor 8 Tagen ein.
Gleichzeitig mit dem Eintreten der Regel stellten sich
heftige Schmerzen im Unterleib und Kreuz ein. Nach
Ablauf der Regel ging sehr reichlicher, gelber, eitriger
Ausfluss ab. Von z3.—24. VI. abermals leichte Blutung.
Starke Obstipation. Seit dem 25, VI. Fieber (30.1¢
bis 39.4 9. .

Am 28. V. hat die Patientin (angeblich) das letzte
Mal geschlechtlich verkehrt.

Status praesens: Grosses, gesund und blihend
aussehendesMiadchen. Perkussion und Auskultation 0. B,

Palpation der unteren Bauchpartien schmerzhaft,
besonders iiber der linken D.rmbeinschauful,

Geschlechtsteile: Mammae, Vulva, Vagina
ohne Besonderheiten; aus der Vagina reichliches,
citriges Sckret.

Uterus retroverticrt, beweglich, nicht vergréssert.
Portio etwas aufgelockert. Rechte Adnexe frei. Linkes
Ovarium nicht palpabel; d.ftir hinten (an dem Lig.
ovar. propr.) eine gut fingerdicke Schwellung; welche
dem Becken-Peritoneum adhaerent ist, zu tiihlen.

Klinische Diagnose: Akute asceudierende
Gonorrhoe. Pyosalpinx sin.

Therapia: Vaginaidouchen, Sitzbader, tidgliche
(26. VI.—12. VIII) Fangopackungen von 3/ stiindiger
Davuer.




Klinischer Verlauf: 25. VI. Hohes Fieber,
iber 39 ° Leukocyten 12,600,

26. VI. Schmerzen im ganzen Unterleib, besonders
auf der linken Seite. Tiglich Fangopackungen a %/,
Stunde; Eisblase.

4. VII. Die Schmerzen sind schon ein wenig
milder geworden.

5. VII. Tubenschwellung bereits zuriickgegangen ;
nach den Fangopackungen lisst sich nur ein bleistift-
dicker, dem hinteren Beckenperitoncum adhaerenter
Tumor herauspalpieren. Uterus retrovertiert,

6. VII, Bis heute Bettruhe.

7. VII. Tiglich Fangopackungen und Vaginal-
douchen.

1o. VII. Pat. fiihlt sich wohl, mdéchte entlassen
werden,

Links neben dem Uterus auf Palpation wieder
Schmerzen.

14. VII. Gutes Wohlbefinden.

20. VII. Uterus retrovertiert, gut beweglich, linker-
seits eine Resistenz ohne Schmerzhaftigkeit.

23. VI Pat. fiihlt sich absolut gesund, seit 14
Tagen keine Schmerzen.

Genitalbefund: Uterus nicht vergrossert, re-
trovertiert,

Rechte Tube schlank. Owvarium klein, beweglich.
Linkes Ovarium nicht palpabel. Keine grébere Resistenz
auszutasten. -

Fall VI, B, Dienstmidchen, zo J., aufgenommen
9. VII. 06, entlassen 18, VIII. 06.

Anamnese: Hereditir nicht belastet, Beginn
der Menses mit 13 Jahren.

Am 20. Mai dieses Jahres erkrankt an Peritiphlitis.
Seit 4 Wochen stechende Schmerzen in der linken
Beckenseite. Ausserdem Obstipation, Schlaf gestort,



nervise Wallungen, Kriftezustand reauziert. Pat. hat
mehrere Wochen zu Bett gelegen und Morphiumin-
jektionen bekommen; die Schmerzen haben aber nicht
nachgelassen.

Ausfluss besteht nicht.

Stat. praes.: Mittelgrosses, gut gebautes Méddchen.

Herz, Lungen, Miiz o. B.

Ueber der linken Darmbeinschaufel beim tieferen
Eindriicken Schmerzen.

Cervikalsekret: eitrig, keine Gonokokken,

Uterus wenig bewcglich; Oberflaiche uneben. Links
vom Uterus ein fingerdicker, empfindlicher Strang, der
nach der Beckenwand zu allmihlich dicker wird und
dort zu einem Tumor sich verbreitert. Rechts Adnexe
normal.

Urin triibe, neutral,

Klinische Diagnose: Pyosalpinx gonorrhoica.

Therapia: Ieisse Douchen, Fangopackungen
tiglich ®/s+ St. bis 507,

Klinischer Verlaut: Nach der 3. Fangopackung
sind die Schmerzen vollstindig verschwunden.

Uterus beweglicher. Der Tumor links hat sich

allmahlich bis zu einer gianseeigrossen Geschwulst ver-
grossert,

Fall VII. R., Dicnstmadchen, 19 Jahre alt. Auf-
genommen 28, V. 06; entlassen 14, VI, 06.

Anamnese: Hereditir nicht belastet. Menstru-
ation mit 135 Jahren. ‘

Seit 2 Monaten im Anschluss an Coitus gelber
Ausfluss, krampfartige Schmerzen im Unterleib und
Brennen beim Urinieren.

Stat. praes.: Gesund aussehendes Midchen.
Herz, Lungen, Milz in Ordnung. Urin normal.
Cervikalsekret eitrig, Gonokokken.




Klinische Diagnose: Urethritis et Cervicitis
gonorrhoica acuta.

Therapia und klinischer Verlauf: Anfangs
Chlorzinklésung, Bettruhe., Schmerzenschon nach einigen
Tagen verschwunden, treten aber bald wieder auf.

15. VL.—7. VIL jeden zweiten resp. dritten Tag
Fangopackungen (9 mal). Nach den Fangopackungen
sind die wieder aufgetretenen Schmerzen vollstiandig
verschwunden.

Entlassungsbefund: Wohlbefinden, Gonorrhoe
geheilt, Tuben schlank, Ovarien klein und beweglich.

Fall VIIL. B. L., 35 J. alt, verheiratect, Aufgenommen
am 27. VIII. 06, entlassen 21. IX.

Anamnese: Hereditir nicht belastet. Rheumatis-
mus bisweilen, sonst gesund. Menstruation mit I3
Jahren begonnen, normal,

2 Entbindungen, letzte 28, VII. 06.

Beginn der jetzigen Erkrankung: Partus spontan
am 28. Juli o6. Am 6. Tage p. p. Schmerzen am
Knochel des linken Fusses. Vach einigen Tagen ver-
spurte Pat. auch Schmerzen im Leib und zwar in der
rechten Seite. Fieber nicht vorhanden. Stuhl seit
dem Partus nur auf Abfiihrmittel. Urin normal. Appetit-
mangel, Schlaf nicht gut,

Kriftezustand und Gewicht stark zuriickgegangen,

Blinddarmentziindung hat Pat. nicht durchgemacht.

Stat. pracs.: Blasse, ausgeblutet aussehende Frau,
Struma. Lungen, Herz, Milz u. s, w. in Ordnung.

Urethralmiindung gerétet, aus ihr gelbliches Sekret.,
Cervikalsekret gelblich. Beweglichkeit des Uterus auf-
gehoben.” Corpus uteri geht in einen Tumor. uber,
der nach iechts oben bis zum Beckencingang, unten
bis zur Portio reicht. Auch links sind Tube und Ova-
rium verwachsen und verdickt.
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Klinische Diagnose: Pyosalpinx gonorrhoica
post partum.

Therapia: Umschlige, Spilungen, elektr. Sitz-
bader, Fangopackungen.

Klinischer Verlauf: 31. VIII. Schmerzen nur
gering, fieberfrei. Allmihlich geht die Geschwulst
vechts zuriick, cbenso die Schinerzen. Fluor verringert.

14. 1X. Kecine Schmerzen mehr. Pat. geht herum.
Fangopackungen und elektr. Bider gut getan.

2z1. IX. entlassen.

Fall IX. Frau V. L., Hausfrau, 22 J. Aufnahme
2. X. 06, Entlassung 11. X. 06.

"Anamnese: Hereditir nicht belastet; vor vicr
Jahren Pleuritis; im September 1905 Entzindung im
Unterleib rechts (Appendicitis?).

Menstruation mit 15 Jahren, regelmiissig alle 3—4
Wochen, ohne stirkere Blutung, ohne Schmerzen,
dauert 6 Tage. Letzte Menstruation vor 3 Wochen,
Manchmal weisslicher Ausfluss, hauptsichlich vor der
Menstruation.

Seit 3 Jahren ist Pat. verhciratet; vor 2 Jahren
entstanden Schmerzen im Krcuz und im Unterleib, die
allmihlich nachlassen, aber nie ganz verschwunden
waren. Im Dezcmber vorigen Jahres und im Mai a. c.
sind die Schmerzen wieder aufgeflammt; vor 14 Tagen
wieder einc Exacerbation. In der letzten Zeit ist der
Ausfluss stirker geworden, gelblicher Farbe. Gono-
kokken 4.

Stat. praecs.: Kleine, gut genihrte TFrau In-
spektion, Perkussion, Auskultation ergeben nichts be-
sonderes.

Geschlechtstcile: Mamma, Vulva o. B., Ure-
thra nicht gerdotcet.

Mm. zapfenférmig. Die Ilage des Corpus uteri
nicht festzustellen, beweglich.




Wegen starker Schmerzen ist die Untersuchung
stark crschwert. Man fiihlt die Portio in der linea
Interspinalis, der Uterus ist nicht zu isolieren. Beider-
scits unbeweglich, adhaerente Tumoren, deren Ab-
grenzung unmdglich ist. Tuben und Owvarien nicht zu
tasten.

Klinische Diagnose: Pyosalpinx duplex go-
norrhoica.

Therapia: Fango, Scheidenausspiilungen. 21.,XI.
Probelaparotomie.

Klinischer Verlauf: Pat. crbricht in den ersten
Tagen fast alles, was sie zu sich nimmt. Dabei sehr
heftige, kolikartige Schmerzen im Leib, besonders in
der Magengegend. Nach einer Spritze Morphium héren
diec Schmerzen und das Erbrechen auf,

6. X. Fangopackungen auf den ganzen Leib.
Danach volistiindiges Nachlassen der Schmerzen. Da-
neben vaginale Douchen.

8. NX. Pat. erholt sich, steht zeitweise auf. Nur
der Brechreiz besteht weiter fort.

11. X. Pat, fiihlt sich wohl und verlangt Entlassung,

Genitalbefund: Portio in der Mittellinie, Uterus
nicht abgrenzbar; rechts und links vom Uterus, sowie
im Douglas nicht niher definierbare Resistenzen.

Fall X. K, Dienstmadchen, 25 J. alt.

Anamnese: Regel mit 16 '/, Jahren begonncn,
anfangs regelmissig, spiter nicht mchr, zuletzt sehr
spirlich.

Mit 13 Jahren hatte Patientin ein Unterleibsleiden;
davon geheilt.

Chlorose; bei schnellem Gehen Herzklopfen. Seit
Frihjahr heftige Schmerzen im Unterleib und Kreuz,
Obstipation; starke Gewichtsabnahme. Kein Ausfluss.

Status praesens: Blass aussehendes, schlecht



crnahrtes Miadchen. Herz, Lunge, Leber, Milz u. s, w.
in Ordnung.

Aus der Vagina schleimig, eitriges Sekret,

Uterus in Retroversionsstellung, adhaerent. Links
hintecr dem Uterus nach der linken Beckenwand zu
ein daumendicker Strang; Adnexe isoliert nicht zu
tastcn.

14. IX. Bei dcr Untersuchung: links ein faust-
grosser, derber Tumor, der mit der Beckenwand ver-
wachsen ist.

Klinische Diagnose: Pyvosalpinx und Pyovarium
sin.,, Pyosalpinx dextra, Pelveoperitonitis chronica ad-
haesiva. ‘

Therapia: Spulungen und Fango. Auf Fango-
packungen hin haben die Beschwerden nachgelassen.
Tumor ist kleiner und weicher geworden.

Operation am 2z2o. IV. 06, Totale Exstierpation
des Uterus.

Mikroskopischer Befund: Tuberkulose der
Adnexe. ’

Fall XI. W. Sch., 23 Jahre alt; Aufnahmce 6. V.
06, LEntlassung ¢. VII. o6.

Anamnese: Hereditidr nicht belastet. Als Kind
an Skarlatina und Masern krank gewesen. Menstruation
mit 15 Jahren, regclmissig, alle 4 Wochen, nicht schmerz-
haft, keine stirkere Blutung, 3— 4 Tage daunernd. Letzte
Menstruation am 15. IV, 06. 3 Kinder, 2 davon leben.
Verlaut der FEntbindungen ein guter. Pat. gibt an,
dass im Anfang Mirz plotzlich heftige Schmerzen im
Unterleib sich eingestellt haben, die spiter sich mehr
auf die rcchte Seite lokalisierten. Dabei flel der Pat.
auf, dass der Ausfluss, der schon lingere Zeit besteht,
cine stark gelbliche Farbe angenommen hat.

Status praesens: Mittelgrossc, schlecht aus-
sehende Patientin, Inspektion, Perkussion, Auskultation
ergeben nichts besondcres. Herztone rein. Puls g6.
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Geschlechtsteile: Mammae, Vulva, ohne be-
sonderen Befund. Urcthralmiindung leicht gerétet.
An der Vagina eine leichte Rétung.  Im Cervikal-
sekret: Blut, Gonokokken. Cervikalschleimhaut ektro-
pionicrt.

Uterus nur mit grosser Miihe palpabel; Form,
Stellung normal; in seiner Bewecglichkeit sehr be-
schrankt, insbesondere durch im Douglas befindliche
festere Adhaesionen fixicert. Grosse Empfindlichkeit
des Beckenperitoncums.

Klinische Diagnose: Pyosalpinx gonorrhoica
bilateralis.

Therapia: Soolbider, heisse Vaginal-Douchen,
Elcktr. Solare, Fangobehandlung.

Klinischer Verlauf: 12. V. YWihrend der
ersten Tage in der Klinik fiihlte sich Pat. wohl, spiirte
nur hier und daSchmerzen in der supracervicalen Gegend.

I7. V. Seit gestrigen Abend heftige Schmerzen
in der rechtcn Unterleibsseite.,

21. V. Pat. fihlte sich in den letsten Tagen be-
‘sonders schlecht; morgens ist sie so matt, dass sie
kaum auf den Fiissen stehen kann. Ausfluss reich,
rein eitrig. Massenhaflte Gonokokken.

Genitalbefund: Uterus anbeflektiert, nicht ver-
grossert, unter starken Schmerzen ctwas bewecglich,
Im Douglas und rechts vom Uterus cine Resistenz,
die schon wegen der Empfindlichkeit nicht gut zu
tasten ist.

23. V. Lumbalanaesthesie.

Genitalbefund: Uterus klein, anteflektiert,
etwas Uber. der Medianlinie hinaus und links verzogen
Portio unterhalb der linea interspinalis. Rechte hintere
Beckenseite ausgefiillt durch einen fast Kindskopf
grossen Tumor, der dem Uterus aufliegt, densclben
iiber der Medinalinie nach links verdrangt, Scin



unterer Pol gibt deutliches Fluctuationsgefihl, Vor
dem Tumor, durch cine Furche abgegrenzt noch ein
Tumor, ebenfalls dem Uterus adhaerent (ovarium).
Linkes Owvarium in Adhaesionen cingebettet. Tube
nicht palpabel.

24. V. Abends T. 38.4° Grosse Mattigkeit,
Schmerzen.

25. V. Morgens hcftige Kreuz- und Kopfschmerzen.

26. V. Keine Kopfschmerzen mehr. Fangobe-
handlung.

14. VI. Fango gut vertragen. An den Genitalicn
keine Veranderung. ’

Am 16, 18., 20., 22. V1, 3, 5, 6., 7. VIL IFango-

packungen, daneben 48 ° Vaginaldouchen.

1. VII. Seit den Fangopackungen, keinerlei Schmer-
sen. Genitalbefund bedeutend gebessert. Leichter
Descensus Uteri, Linke Beckensecite frei. Rechts ein
faustgrosser, adhiaercater, wenig empfindlicher Tumor.
Im Cervikalsekret keine Gonokokken.

Therapia. Weiter Fango, Douchen.

9. VII. Entlassen. Genitalbefund derselbe, wie
am 1. VII.; dabei #dusscre Genitalien leicht gerdtct.
Linkes Owvarium beweglich, rechter Tumor stark.
daumendick, verkleinert. Palpation nicht empfindlich.

Fall XII. M. W., 27 Jahre alt. Aufgenommen
27. /111, 06, entlassen 14./IV. 06.

Anamnese: Hereditir nicbt belastet; nie krank
gewesen. Menstruation mit 13 Jahren begonnen, un-
regelmiissig, allc 3-—4 Wochen, blieb auch 3—6 Monate
aus; dauert ca. 3 Tage, starke Schmerzen im Leib,.
Letzte Menstruation vor 7 Tagen, dauerte 14 Tage.
Seit Jahren Ausfluss, der in der letzten Zcit starker
wurde. Seit einigen Monaten Brennen beim Urinicren;
bisweilen Schmerzen auf der rcchten Seite des Unter-
leibes. Obstipatio; Miidigkeit in den Beinen.

R
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Status praes,: Gut entwickeltec, mittelgrosse,
blass aussehende Pat., in gutem Erndhrungszustande-

Lungen, Herz, Nieren, Milz in Ordnung. Inguinal-
driisen nicht geschwollen. Palpation des Leibes nir-
gends schmerzhaft,

Geschlechtstcile: Mammae und Vulva nichts
abnormes. Vagina: Auflockerung nicht vorhanden,
reichliches, weissgelbes Sekret.

Uterus: Cervikalsekret gelblich. Evosio der hin-
teren Lippe. Anteversio, beschrinkte Beweglichkeit,
derbe, nicht vergrossert.

Tuben: rechte leicht verdickt; links neben dem
Uterus ein iiberdaumengrosser Tumor, der mit der
Beckenwand adhaerent ist.

Ovarien: rechts nicht vergréssert, links nicht iso-
liert zu tasten. Urin klar, sauer.

Diagnose: Salpingitis dextra, Pyolalpinx sin,

Therapia: Heisse Scheidendouchen. Fangobe-
handlung.

Fangopackungen Puls vorher Puls nachher
29./111, 06 70 75
31./111. Z0 75

2,/IV.

4./1V. 70 70
11./IV. 70 70
14./1V

Klinischer Verlauf: Gewicht bei der Auf-
nahme 106 Pf. 300 gr.

27. II. Karlsbader wegen starker Obstipation.

29. HI. Fangopackungen und heisse Douchen alle
2 Tage.

3- IV. Pat. klagt nicht mehr iiber Schmerzen,

4.— 9. IV. Periode ohne grisbere Anomalien.

10. IV. Uterus retroflektiert, mit dem Corpus stark



nach links gezogen und hier fixiert. Beweglichkeit
cingeschrankt.

R. Ovarium vergrossert.

13. [V, Keine Klagen.

14. I'V. entlassen.

Entlassungsbefund: Pat. beschwerdenfrci. Uterus:
retroflektiert, nach links verlagert, mit der linken
Tubenecke fixicrt. Fluor besteht nicht mehr.

Fall XIII. K., Verkiuferin, 24 Jahre alt

Anamnesc: Hereditidr nicht belastet; keine Kinder-
krankheiten, aunch spiter gesund gewesen.

Menstruation mit 17 Jahren begonnen, regelmassig.
Seit Jahren, besonders vor der Menstruation weisser
Ausfluss. Seit 4 Wochen geschlechtlicher Verkehr;
seitdem stirkerer, gelber Ausfluss; Brennen beim Uri-
nieren; spdter auch heftige Schmerzen im Unterleib,
besonders rechterseits.

Stat. praes.: Kleine, gesund aussehendc Person,
gut erndhrt. Lungen, Herz, Nieren, Leber, Milz in
Ordnung. Ileocoecalgegend beim Tasten empfindlich.

Aus der Vagina reichliches dickrahmiges Sekret.
Gonokokken -—. Rechte Tube am uterinen Ende leicht
verdickt, druckempfindlich, mit dem Ovarium ver-
wachsen. Linke Tube in einen grossen, daumendicken
Tumor umgewandelt.

Beckenperitoneum sehr schmerzhaft.

Harn: sauer, klar. )

Kl. Diagnose: Pyosalpinx gon. duplex, Kolpitis
granulosa.

Therapie: Bettruhe, Eisblase, Sitzbader, Douchen;
Fangopackungen taglich ®*. St. (7. V., 8. V., dann
ausgeblieben, 18. V., 21. V., 23. V).

Erste Fangopackung gut vertragen, nach der zten
heftige Schmerzen; daher wieder Bettruhe, Eisblase.
Bei ofterer Fangopackung lassen die Schmerzen aber
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allméhlich nach. Uterus anteflekticrt, beweglich. Rechte
Tube und Ovarium normal. Linke Tube bleistiftdick.
liinkes Ovarium wallnussgross und adhaerent.

Entlassung: Uterus anteflcktiert, beweglich;
R. Tube und Ovarium normal; linke Tube ebenfalls;
I. Ovarium wallnussgross, adhaecrent, druckempfindlich.
Scheidenschleimhaut in den vorderen Partien leicht
gerotet,

Fall XIV. B. B., 21 Jahre alt. Aufgcnommen
19. II. 06, entlassen 8. III. 06.

Anamnese: Mutter augenleidend, Vater an
Altersschwiche gestorben. 4 gesunde Geschwister,
Kinder keine, unverheiratet,

Kinderkrankheiten: 3 mal Dyphterie, mit 13 Jahren
Tonsillekomie.

Unterleibsorgane: Menstruation mit 15 Jahren
begonnen, anfangs unregelmissig in 3- bald 4 wéchent-
lichen Intervallen, einmal 20 Wochen ausgeblieben.
‘Seit 2 Jahren regelmissig alle 4 Wochen, 4 Tage
dauernd, wechselnde Stirke, das letzte Mal mit Leib-
schmerzen. Letzte Menstruation 1.—8. Februar 06,

Seit der letzten Periode fortwihrend starker, weisser
Ausfluss (frither nur zur Zeit der Regel). Anfang Februar
plétzlich auftretende Schmerzen im Unterleib und Kreuz
(mit Beginn der Regel). Stuhlgang 4 Tage aufgehalten,
nach verschiedenen Mitteln wieder regelmissig. Appetit
schlecht, Erbrechen, Uebelkeit nicht vorhanden. Keine
Urinbeschwerden.

Zusammenhang der nervosen Beschwerden mit
Schwangerschaft, Fehlgeburt, Entbindung besteht nicht,

Status pracsens: Muskulatur, Pannikulus adi-
posus: mittel, Schleimhiute blass. Allgemeiner Habitus:
gracil gebautes Madchen in gutem Ernidhrungszustande,
Lungen, Herz, Leber, Nieren, Milz o. B. Puls — 100



in der Minute. Leib leicht vorgewolbt, symmetrisch,
Inguinaldriisen nicht geschwollen. Mammae normal.

Vulva: Urethralmiindung gerdétet; Bartholinische
Driisen: gerotete Umgegend, keine Schwellung.

Vagina: blassbliulich rosa, enger Kanal, reichlich
schmieriges Sekret.

Uterus: Mm. zapfenférmig, Portio innerhalb der
linea interspinalis. Cervikalsekret zah, gelblich-griin,
keine Gonokokken.

Corpus uteri derb, nicht vergrossert; beschriankte
Beweglichkeit, Anteversio.

Tuben: als daumendicke, mit der Beckenwand
adhaerente Stringe zu fithlen, rechts am uterinen Ende
ebenfalls verdickt. Owvarien isoliert nicht zu tasten.
Sehr schmerzhaft,

ligam lata und Parametrien links etwas gespannt
und verkiirzt,

Urin: klar, sauer.

Klinische Diagnose: Pyosalpinx (gonorrhoica)
duplex, pralcipue sin.

Therapia: Bettruhe, Vaginaldouchen: 3 mal
wdochentlich 10 Liter bei 40" C.; Fangopackungen:
auf den l.eib 3 mal wdéchentlich, !fe—1 Stunde lang.
(z1., 23., 26, 28. 1L, 2., 5,, 7. ItI, 06, Puls vor der
Packung 70—75 in der Min., nach der Packung 75-—80).

Klinischer Verlauf: 24. II. Die Schmerzen
im Unterleib und Kreuz sind etwas zurickgegangen.
Tempecratur stets normal.

28. lI. Allgemeinbefinden gut.

8. III. Awusfluss nimmt ab. Schmerzen im Unter-
leib nur noch selten; Pat. fiihlt sich wohl, wiinscht
cntlassen zu werden.

Entlassungsbefund: Allgemeinbefinden gut,
nur selten Unterleibsschmerzen. Uterus nicht ver-
grossert, antevertiert, beschrankte Beweglichkeit. Linke



Tube verdickt. Beide Ovarien in der Gegend des
inneren Muttermundes am Beckenboden fixiert,

Fall XV. O.N.,, 24 Jahre alt. Aufnahme 18, IV. 06,
Entlassung 19. VI. 06, '

Anamnese: Hereditir nicht belastet; von drei
Kindern sind 2 im ersten Lebensjahre gestorben. Ehe-
mann gesund, war frither nie krank gewesen,

Menstruation mit 15 Jahren, regelmissig alle 4
Wochen, 8 Tage dauernd, viel Blutung, starke Schmerzen:;
Menses besonders profus seit der letzten Entbindung.
Letzte Menstruation 8. V. Entbindungen 3, letzte im
April 1903.

14 Tage nach dem letzten Wochenbett, das ebenso,
wie die ersten 2 normal gewesen, stellten sich so leb
hafte Schmerzen in der linken Unterleibsseite ein, dass
Pat. die Klinik aufsuchte; nach 3 Wochen haben dank
der Behandlung die Schmerzen nachgelassen; sie traten

aber nach ca. 6 Wochen wieder ein und wurden all-
" méhlich stirker,

Seit Weihnachten bestehen stindige, heftige
Schmerzen in der linken Unterleibsscite. Der Ausfluss
ist zur Zeit nicht stark, vor einem halben Jahre war
er reichlich und eitrig. Der Unterleib ist aufgetrieben.
Ausserdem klagt Pat. iiber Herzklopfen, Brustschmerzen,
Kopfschmerzen, Schwiche.

Status praesens: Kleine, schlecht genihrte
Frau; gracil gebaut; Muskulatur schlaff. Keine Oedeme,
Reflexe (Patellar, Puppillen) vorhanden. 1.unge normal.

Portic stark zerkliiftet, glasig, leicht gelb gefirbt.
Orificium exter. gespalten mit zahlreichen LEinkerbungen.
Ektropium der Cervikalschleimhaut. Corpus uteri ante-
flektiert. Beweglichkeit wenig eingeschrinkt. Grésse
mnormal; Consistenz hart,

Ovarien: linkes Ovarium zu tasten, leicht empfind-
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lich; rechte Scitenteile sehr schmerzhaft; wegen starker
Schmerzen Befund genau unmoglich. '

25. IV. Uterus anteflektiert, in seiner Beweglich-
keit wenig eingeschriankt. Rechts vom Uterus ein ca.
taubeneigrosser Tumor, der sich nach dem Uterus zu
allmihlich verjiingt. '

Diagnose: Pyosalpinx gonorrhoica duplex.

Therapia: Scheidendouchen, Fangopackungen.
5. V. Operation: Salpingoophektomia dextra, Salpmg-
ektomia sinistra, Appendektomia. :

Klinischer Verlauf: 20. IV.—4. V. Bettruhe,:
Fangopackungen tiglich.

20. IV. Pat. klagt dher stindige Schmerzen im.
Leib und Kreuz, Keine Gonokokken.

28. IV. Die Schmerzen verlicren sich allmihlich,
sind nur links lokalisiert, zeitweise vorhanden.

Uterus anteflektiert. Rechte Tube geht allmihlich
in einen wallnussgrossen adhaerenten Tumor iiber.

5. V. Operation.

Fall XVI. B. Pf, 24 Jahre. Aufnahme 16. IIL. 06;"
Entlassung 13. VI. 06.

Anamnese: Hereditir nicht belastet; als Kind
Meningitis, Pneumonie. Menstruation mit 15 Jahren,
sehr unregelmaissig, jede 3—6 Wochen, 8—10 Tage
dauernd, dabei starke Schmerzen im Unterleib. Letzte
Menstruation vor 3 Wochen. Stuhlgang normal; beim
Urinieren seit Jahren Schmerzen,

Seit 8 Wochen starker gelblicher Ausfluss mit
Blut gemischt. Im Unterleibe seit 10 Tagen heftige
Schmerzen auf beiden Seciten; diese Schmerzen waren
schon frither einmal 3 Wochen lang, verschwanden
dann aut heisse Wicke]l und Bader hin., Ausserdem
ofteres Aufstossen und in letzter Zeit starkes Dridngen
nach unten, Oft Kopfschmerzen, unruhiger Schlaf,
Ofterer Nachtschweiss; Kriftezustand stark abgenommen.




Status praesens: Kleines Midchen in massig
gutem Ernidhrungszustande; Konstitution normal. Re-
flexe vorhanden. '

Stark vorspringender Angulus Ludovici; Perkussion
der Lungen ergibt einen schwachen Schall, Auskultation
o. B. Herzténe rein, II. Pulmonalton verstirkt. Pal.
pation o. B.

Geschlechtsteile: Vulva: kleine Schamlippen
sehr gerétet, introitus vaginal eng, Ausfiihrungsginge
der Barthol. Driisen beiderseits gerstet. Dabei starkes
eitriges Sekret. Schleimhaut gekérnt.

Uterus anteflektiert, beweglich, derb, nicht ver-
grossert; gelblicher Eiter reichlich.

Tuben nicht verdickt.

Ovarien: linkes etwas vergrossert, Beweglichkeit
beschrinkt; rechtes nicht geschwollen.

Ligam. lata und Parametrien frei.

Urin Klar, sauer.

_ Anatom. Diagnose: Endometritis gonorrhoea,
Kolpitis granulosa, Pelveoperitonitis.

Therapia: Bettruhe, Eisblase, Diit. Elektrische
Béder, Scheidenspiilungen, Fangopackungen (23, 27.,
29., 31. 1IL, 3., 5., 7., 10, 12, 17. V).

19. IV, Operation: Salpingoophorektomia dextra,
salpingektomia sin., Appendektomia.

Klinischer Verlauf: 20.IIl. Selten Schmerzen
im Unterleib.

‘ 23. lII. Befinden gut, keine Klagen.

25. IIl.  Ab und zu Schmerzen im Unterleib, die
hauptsachlich nachmittags ecinsetzen; von heute ab
Fango und Scheidenausspiilungen mit Chlorzink.

6. IV. Pat. klagt noch iiber heftige Schmerzen
in den beiden Unterleibsseiten; nach den Scheiden-
ausspiilungen lassen die Schmerzen regelmissig nach.




7. IV. Verordnung von Schwitzbidern, 3 mal
wochentlich; auch Fango weiter.

15. IV, In letzter Zeit starkes Herzklopfen und
ein Schwindelgefiihl. Mit der Applikation von Fango
wird daher aufgehort. '

17.1V. Genitalbefund: wieder Ausfluss; Uterus
normal gelagert; derselbe jedoch bei leichter Palpation,
wie iiberhaupt die ganze Untersuchung, noch sehr
enmpfindlich. Links keine groberen anatomischen Ver-
inderungen, rechts ein ca. hiithnereigrosser Tumor.

19. 1V. Operation mit gutem Verlaufe.

Fall XVII. J. T, Kellnerin, 22 Jahre.

Anamnese: Hereditir nicht belastet; als Kind
nie krank gewesen.

Menstruation mit 15 Jahren, regelmissig alle 4
Wochen, seit 2 Jahren aber unregelmissig, mit unter
14 Tage lang, profuse Blutungen, sehr heftige Schmerzen;
wurde vom Arzt mit Stypticum behandelt, aber erfolg-
los. Am 1. X. Abrasio, da die Schleimhaut des Uterus
schlecht aussah. Bald daraut Schmerzen in beiden
Unterleibsseiten, 8 Tage lang blieb Pat. zu Bett, 2
Tage spiter kam die Periode, die viel milder verlief
und 3 Tage dauerte. Nach 10 Tagen sind die Schmerzen
wieder aufgeflammt, Ausserdem gelbbriunlicher Aus-
fluss; beim Urinieren Schmerzen,

Status praesens: Mittelgrosses Middchen in
gutem Ernihrungszustande; Perkussion, Auskultation
ergeben nichts besonderes, Bei Palpation des Unter-
leibes starke Druckempfindlichkeit in den unteren seit-
lichen Partien.

Geschlechtsteile: An den Mammae, Vulva,
Vagina nichts besonderes. Uterus: Mm. zapfenformig;
corpus uteri sehr klein, stark anteflektiert. Rechte
Tube schlank, rechte Ovarium nicht vergrosseit. Linke
Tube am uterinen Ende schlank, geht allmihlich am
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abdominellen Ende in einen daumengrossen Tumor
iiber; rechtes Ovarium nicht beweglich.

Klinische Diagnose: Pelveoperitonitis und
Pyosalpinx septica sin. post operationem (Pyosal-
pingitis sin, gon.?)

Therapia: Fangobehandlung, heisse Scheiden-
spiilungen; /e stiindliche Sitzbider.

17. XI. Lésung der Verwachsungen; Appendek-
tomia.

Klinischer Verlauf: 24, 26, 29, 31. X, Fango-
packungen (60 °).

31. X. Schmerzen nach Fangopackungen voll-
kommen geschwunden. .

Der Schweissausbruch ist fir die Pat. sehr be-
lastigend.

Tidglich vom 1. XI. Fangopackungen 3 3/, Stunde.
Starker Schweissausbruch nach 20 Min.

6. XI. Genitalbefund: Rechte Seitenteile ab-
‘gesehen vom etwas grossen und nicht ganz beweg-
lichen Ovarium o. B. Linke Tube nach hinten um-
gebogen, am uterinen Ende schlank, distalwirts zu
einem wallnussgrossen Tumor aufgetriecben, Therapie:
Fangopackungen, heisse Douchen.

13.—15. XI. Periode verlauft mild.

17. XI. Laparotomie. Die Untersuchung in Narkose
-ergibt links eine leicht verdickte mit der Umgebung
adhaerente Tube; sonst vollig normaler Befund. Opera-
tion verlief gut. Tuben, Ovarien frei, gut zu tasten.

XVIIL Fall. R. W., Niherin, 35 J. alt. Aufnahme
4. X., Entlassung 28. X. 06.

Anamnese: Hereditir nicht belastet; als Kind
nie krank gewesen.

Menstruation mit 14 Jahren, regelmissig alle 4
‘Wochen ohne Schmerzen, ohne starkere Blutungen.




Seit einem Jahre leidet Pat. an heftigen Schmerzen
im Unterleibe, die besonders vor der Periode gestei-
gert sind; nach derselben schwinden sie oft. Ausser-
dem klagt Pat. iiber Erbrechen, Kopfschmerzen, hart-
nickige Obstipation.

Status praes.: Alle Organe o. B, Uterus: ver-
grossert, mit den ihm anliegenden Tumoren beweglich;
besteht aus Knollen, von denen einer rechts gelagert
ist; ihm schliesst sich cin zweiter an, der nach vorne
mehr entwickelt ist. Niheres der Schmerzen wegen
nicht zu konstatieren; Tuben, Ovarien nicht zu tasten.

Klinische Diagn.: Pyosalpinx belateralis.

Anatom. Diagn.: Myoma uteri.

"Therapia: Fangopackungen.

11. X. Extirpatio uteri total. Appendektomia,.

Klinischer Verlauf: 5. X, Taglich Fangopack-
ungen /2 St. Schmerzen milder, aber doch vorhanden.

11, X. Operation, verlief gut. Myom.

Fall XIX. Frau L. B, 27 Jahre alt, Landwirtsfrau.
Aufnahme 5. VII. 06.

Anamnese: Hereditir nicht belastet, dreimal
entbunden, Kinder gesund, Beginn der Menses mit
14 Jahren, In letzter Zeit sind die Mcnses unregel-
missig, alle 4—6-—10 Wochen, dabei starke Unter-
leibsschmerzen.

Pat. hat am 12. V. eine Entbindung durchgemacht.
Am Abend des dritten Wochenbettstages stellte sich
hohes Fieber ein, das wihrend der ersten 2 Wochen
regelmissig tiglich wiederkehrte. T. 40.5° 5 Tage
nach Abfall des Fiebers stand Patientin auf, fiihlte
sich abgesehen von allgemeiner Mattigkeit leidlich
wohl, bis sich nach wenigen Tagen wieder heftige
Schmerzen im Unterleib und Kreuz und eine grosse
Unregelmissigkeit im Stuhlgang einstellten. Vom Arzt
wurden Sitzbider, Ausspilungen, Tamponade ange-




ordnet; der Zustand aber hat sich nicht gebessert.
eher noch verschlimmert.

Status praesens: Mittelgrosse, gesunde Person.
Inspektion, Palpation, Perkussion, Auskultation ergaben
nichts besonderes. Geschlechtsteile: Mamma, Vulva,
Vagina normaler Beschaffenheit., Mm, zapfenformig,
Cervikalsekret hell. Hinter dem Uterus, der hinteren
Beckenwand breit aufliegend rechts, mehr nach links
entwickelt sich ein steinhartes Exudat. Corpus uteri
gut beweglich. Tuben beiderseits schlank, Owvarien
beiderseits vergrossert und adhaerent. Rektum voll
mit Skybala.

Klinische Diagnose: Altes puerperales pel-
veoperitonitisches Exudat.

Therapie: Fangopackungen, Sitzbiader, heisse
‘Vaginalausspiilungen.

Klinischer Verlauf: g. VII 06. Fangopackung
taglich (9. VII.—2. VIIL) 50° !/» Stunde. Nach der
-ersten Fangopackung Schmerzen nachgelassen, nach
der zweiten Packung volikommen aufgehoben.

11. VII. Exudat zeigt in der Medianlinie bei der
Palpation eine weicherc Stelle, in deutlicher Resorption
begriffen,

23. VII. Exudat nur noch links zu konstatieren.

28. VII. Rechts alles weich, links noch neben
und hinter dem Rektum infiltriertes Gewebe. Stuhl-
gang normal,

1. VIII. Uterus anteflektiert, Adnexe gut beweg-
lich, ohne Verdickung; links tief unten, neben dem
Rektum, der Beckenwand aufsitzend ein steinharter,
von oben nach unten verlaufender 2 Finger dicker
‘wulstformiger Strang, der als Rest des Exudats anzu-
sehen ist.

4. VIIL. Entlassungsbefund (s. 1. VIIL) Uterus
derb, Tuben schlank, indolent.




Fall XX. T. Sch., 25 ]J.

Klinische Diagnose: Carcinoma recti (impe-
rables).

Different.-Diagn.: Para- und perirektaler Kot-
abscess mit Durchbruch in die Vagina (Probeaxcision
bestitigt die letzte Diagnose).

Therapia: Fangopackungen, Sitzbader.

Die Fangopackungen haben in diesem Falle den
Erfolg gehabt, dass die Pat. fast keine Schmerzen,
selbst beim Stuhlgang, verspiirt.

Aus der Vagina entleert sich Kot in geringer
Menge.

Fall XXI. M., Schneiderstochter, 21 J. ait; Auf-
nahme 8. VIL o6, Entlassung 28. VIIL 06.

Anamnese: Hereditir nicht belastet; Menstru-
ation mit 16 Jahren.

Beginn der jetzigen Krankheit vor 8 Tagen: Diar-
rhoe, Appetitlosigkeit, aufgetriebenes Abdomen,Schmer-
zen in der rechten Unterleibsgegend, einmal Erbrechen.

Stat. praes.: Untermittelgrosse Person. Am Hals
und in der Leistengegend alte tuberkuldse Narben.

Lungen, Herz, Milz u. s. w. in Ordnung.

Coecalgegend schmerzhaft. Rechts neben dem
Ligam. Poup. eine 2 Finger breite Dampfung; von der
rechten Unterbauchgegend wolbt sich ein praller Tu-

mor Vvor.:
Corpus uteri retrovertiert.

Harn klar, sauer.

Klinische Diagnose: Abscessus paracocealis.

Therapie: Heisse Umschlage, Fangodackungen.

Klinischer Verlauf: Patientin zuerst mit Eis-
blase behandelt, dann Fangopackungen taglich, Dadurch
Tumor zuriickgegangen. Schmerzhaftigkeit besteht
nicht mehr.

Fall XXII. H., Landwirtsfrau. Aufgenommen 29. I1IL.
06, entlassen 27. IV. 06.




Anamnese: Hereditiar nicht belastet; Salpingek-
tomia duplex wegen Thbe,

Menstruation mit 13 Jahren begonnen; Verlauf
regelmissig; letzte Menstruation vor 7 Tagen,

Seit der Operation am 15. IIl. 1905 stets Krcuz-
schmerzen, Unterleibsbeschwerden auf der linken Seite
nur ab und zu, bes. beim Coitus. In der letzten Zeit
Steigerung der Beschwerden; leichte Erregbarkeit.
Stuhlverstopfung. Harnentleerung in Ordnung.

Status pracsens: Grazil, blass, massige Mus-
kulatur.

Habitus: ibermittelgrosse, schlank gebaute Frau,
wenig guter Ernidhrungszustand.

Lungen, Herz, Nieren, Milz in Ordnung. Palpation
nirgends schmerzhaft.

Geschlechtsteile nichts abnormes,

Vaginaauflockerung nicht vorhanden, Schleimhaut
blass-rosa.

Uterus antevertiert, retropouriert, beweglich, derb,
etwas vergroéssert,

Links dicht am Uterus ecin ca. wallnussgrosser,
etwas verschieblicher Tumor. Tuben und Ovarien
nicht getastet. Lig. lata und Parametrien frei. Harn
klar und sauer.

Klinische Diagn.: Neurasthcnie.

Anatomische Diagn.. Adhaesionen nach Sal-
pingektomie.

_ Therapie: Fangopackungen, Sitzbider, Ichtyol-
tampons,

Klinischer Verlauf: 6 1V, Pat. klagt iiber
leichte Schmerzen im Leib und Kreuz, besonders nach
dem Aufstehen. Elendes Aussehen,

Genitalbefund: Uterus vergrossert, auteverbiert,
retropouiert. Corpus etwas nach links verzogen und
wenig mobil, mit dem Ende der suprasymphysiren




Quernihte anscheinend adhacrent, Nach links dicht
am Uterus eine taubeneigrosse, leicht empfindliche
Resistenz palpabel,

Alle 2 Tage Fangopackungen, tiglich Sitzbider.

10.— 13. Periode.

17. IV. Allgemeinbefinden gebessert. Gesichts-
farbe wie friher. Appetit gehoben.

19. IV. Resistenz neben dem Uterus ist noch in
derselben Grosse vorhanden und empfidlich. Ichtyol-
tampons.

27. IV. Pat. fiihlt sich gebessert, dass sie entlassen
werden will. Verhaltungsmassregeln.

Entlassungsbefund: Keine Unterleibsbeschwer-
den, Uterus antevertiert, retropouiert, nach links oben
verzogen. Links dicht am Uterus eine haselnussgrosse
Resistenz,

Fall XXIII. A. G., Dienstmiadchen, 16 Jahre alt;
Aufnahme 23. IV. 06, Entlassung 20. V. 06.

Anamnese: Hereditiir nicht belastet. Als Kind
an Masern, Scarlatina, Diphterie krank gewesen,

Menstruation mit 13 Jahren, regelmaissig, alle 4
Wochen, 8 Tage dauernd, dabei stiarkere Blutung; in
letzter Zeit ist die Blutung wenig, aber im Beginn
der Periode treten Schmerzen auf, die erst nach dem
Erscheinen decs Blutes schwidcher werden. Letzte
Menstruation vor 14 Tagen.

Beginn der jetzigen Erkrankung, Beschwerden:
bis vor 6 Wochen gesund; dann nach Verschlucken
einer Nadel traten heftige Schmerzen in der Magen-
gegend auf, die sich nachher auf den ganzen Leib
verbreitet haben; der Leib soll in den ersten Tagen
geschwollen sein. Am 12 Tage ging dic Nadcl (nach
warmen Kataplasmen und Abfithrmitteln) ab; die
Schmerzen liessen anfangs nach, wurden aber bei der
Periode stiarker. Seit 14 Tagen hat sich Erbrechen
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<eingestellt, wobei im Erbrochenen 3 mal Blut vor-
handen war. Ausserdem tigliches Kopfschmerzen,
Schwiche, starke Gewichtsabnahme, in den letzten 12
‘Tagen 10 Pfund (angeblich).

Status praesens: Mittelgrosse Person, in gutem
Erndhrungszustande. In der Konstitution keine Be-
sonderheiten. Reflexe gut erhalten. Perkussion, Aus-
kultation ergeben nichts pathologisches. Von Seiten
des Genitalapparats nichts besonderes. Urin leicht
getriibt, Eiweiss minimal, Zuckergehalt o,

Diagnose: Hysterie.

Therapia: Elektr. Bider, konstanter Strom, Fuss-
béder, Kohlensaure Bider, Fangopackungen.

Klinischer Verlauf: 2g. IV. Wihrend der
letzten Tage ofteres Erbrechen und Uebelsein; dabei
sieht Pat. blilhend aus. I[m Erbrochenen kein Blut.

2. V. Die Schmerzen im Leib haben sich an
einer bestimmten Stelle lokalisiert: links unterhalb
des Nabels (am intensivsten) nach oben in die Magen-
gegend, nach unten hin bis in den linken Oberschenkel
ausstrahlend. Die Schmerzen sind zeitweise so heftig,
dass Pat. bettligerig ist. Die Untersuchung ergibt
keine objektiven Anhaltspunkte zur Aufklirung der
Schmerzen. DerLeib ist iiberall weich, Stuhlgang normal.

Bei Priifung der Sensibilitit ergab sich, dass auf
der linken Seite unterhalb des Nabels auf einen kleinen
Bezirk beschrinkt deutliche Paraesthesien vorhanden
sind.

Therapie: Fangopackungen tiglich auf die be-
treffenden Stellen; daneben Co ,.Bider, konstanter Strom.

8. V. Die Fangopackungen werden nicht gut ver-
tragen, die Schmerzen werden im Gegenteil noch stiirker.

Die Priifung der Sensibilitit ergibt totale Haut-
anaesthesie auf der linken Kérperseite, auf dea Ex-
tremititen, auf der Inguinalgegend.



19. V. 06. Entlassen mit denselben Beschwerden.
‘Objektive Untersuchung ergibt nichts pathologisches.

Fall XXIV. R. R, Zimmermidchen, 22 J. Aufn.
6. V1. 06, Entlassung 2. VIL 06.

Anamnese: Hereditir belastet; Mutter in der
Irrenanstalt ¥, 1 Bruder an Lungentbc. 1.

Pat. in der Kindheit stark nervés gewesen, konnte
mit Miihe ihre Schularbeiten machen.

Mit 18 Jahren Lungenspitzenkatarrh; war /4 Jahr
in der Lungenheilstitte; noch jetzt fithlt Patientin oft
Stechen in der linken Lungenspitze.

Menstruation mit 15 Jahren, regelmaissig, 6—7
“Tage dauernd; an den ersten Tagen stdrkerer Blut-
verlust; keine besonderen Schmerzen. Jetzt starke
Schmerzen im Leibe, die sich auf der rechten Scite
‘hauptsichlich lokalisiert haben. Sie bestehen seit Ok-
tober vorigen Jahres, wo sie plétzlich entstanden und
.allmihlich gesteigert sind.

Gleichfalls bestehen Schmerzen in den Lungen.
‘Seit Januar ist schon Pat. in Behandlung; keine Bes-
serung.

Stat. praes.: Tastbefund ergibt nichts besonderes,
Eine besondere Empfindlichkeit bei tierem Eindricken
in der Ileo-Coecalgegend.

Klinische Diagnose: Anaemie, Chlorose, Ner-
vositat. .

Therapie: Fangopackungen, Elcktr. Bader, Luft-
therapie.
linischer Verlauf:

0. VI. Pat. sieht elend und miide aus, klagt iiber
Schmerzen in der rechten Seite. Fangopackungen
werden sehr schlecht vertragen.

12. VI. Schmerzen sind stirker.

13.—18. VI. Periode von besonderer Stirke be-
gleitet.




22. VL. CogBider (32° — 10 Min.). Kein Erfolg.

23.-——28.—30. VL. Fangopackungen. Schmerzen
starker,

2. VII. Pat. verlisst die Klinik mit denselben
Beschwerden.

Fiir Appendicitis keine Anhaltspunkte.

Fall XXV. Frau A. H, 36 J. Aufgenommen 29. X.
06, entlassen 16. XI. 06.

Anamnese: Hereditir nicht belastet; als Kind
immer gesund gewesen.

Vor 3 Jahren Blinddarmentziindung; nachher keine
Recidive. Menstruation mit 16 Jahren, regelmissig
alle 4 Wochen, ohne Schmerzen. In den letzten 10
Jahren 3 normale Entbindungen.

Seit Jahren bestehen Schmerzen im Unterleibe,
die ertriglich waren und nur zeitweise auftraten; seit
Januar aber wurden sie heftiger, treten bei jeder Be-
wegung auf; lokalisiert hauptsichlich links. Sie wurde
vom Arzt mit Sitzbidern, Spiilungen behandelt; dann
wurde ibr ein ,Geschwiir der Gebiarmutter* ausgeriaumt;
die Schmerzen liessen anfangs nach, kamen aber seit
2 Monaten wieder. Ausserdem starke Kopfschmerzen,
Schwindel, schlechter Schiaf

Stat. praes.: Mittelgrosse, magere Frau. In-
spektion, Perkussion, Auskultation ergeben nichts patho-
logisches. Bei der Palpation eine empfindliche Stelle
zwischen Nabel und linkem Tuberkulum pubicum.

An den Geschlechtsteilen o B.

Tuben: rechte sehr schlank, linke nur gespannt.

Ovarien: rechtes klein, beweglich; linkes beweg-
lich, etwas schmerzhaft.

Klinische Diagnose: Neurasthenie, Qvarie.

Therapia: Vibrationsmassage des Abdomens,
elektr. Bidder, Fangopackungen (31. X.—14. XI. 7 mal.)

Klinischer Verlauf: 3 Xl Die Fango-



packungen (2 mal bis jetzt) gut ertragen; Schincrzen
fast verschwunden.

10. XI. Fango gut ertragen; schmerzenfrei. Pat.
fihlt sich sehr wohl.

16. XI. Entlassungsbefund: Schmerzen links
ganz nachgelassen. Keine Beschwerden.

Fall XXVI. M. BlL, 19 Jahre alt. Aufnahme 29,
IX. o06., Entlassung 16. V. 06.

Anamnese: Hereditir nicht belastet; als Kind
Masern, Meningitis gehabt; Menstruation mit 18 Jahren,
bis Juni 1906 regelmissig alle 4 Wochen; seitdem
unregelmissig, zweimal in 6 wéchigen Intervallen, dann
mehrere Male jede 14 Tage. Periode dauert 4—s5
Tage, ist mit starken Schmerzen verbunden; das letzte
Mal traten schon heftige Schmerzen einige Tage vor
der Periode auf.

Seit Weihnachten voriges Jahres stellten sich
heftige Schmerzen, die sich in der linken Unterleibs-
seite lokalisierten, ein; trotz Bettruhe, warmer Um-
schlige u. a. Mittel haben die Schmerzen wenig nach-
gelassen; in letzter Zeit haufige Auftreibung des Leibes,
Ausfluss scit 2 Jahren vorhanden; ausserdem nervése
Symptome: Kopfschmerzen, Schwindel, Reizbarkeit.

Status praesens: Herz, Lungen, Nieren u. a.
o. B. Vulva, Vagina: Schleimhaut gerstet, Ausfuss,
Gonokokken vorhanden. Tuben, Ovarien wegen starker
Spannung nicht gut palpabel, doch keine gréberen
Verianderungen.

Klinische Diagnose: Chlorosis, Nervositit,
Hysterie, Urethral- und Cervikalkatarrh (gon.).

Therapia: CoyBidder, Spiilungen mit Chlorzink,
Eisen, Fangobehandlung.

Klinischer Verlauf: 25.—29. IX, taglich Fango-
packungen Y2:—3/4 Stunde.

29. I1X. Schon nach den ersten Fangopackungen
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sind die in der linken Unterleibseite lokalisierten
Schmerzen vollkommen geschwunden. Vollkommenes.
Wohlbefinden.

30.IV. Heute wieder sehr unangenehmes Stechen
in der linken Unterleibshilfte; dabei Riicken- und Kopf-
schmerzen. Ausfluss nicht vermehrt.

2.—4.—6. X. Fangopackungen.

10. X. Resultat der Fangobehandlung: die
Schmerzen haben dauernd nachgelassen; seit 1 Woche
vollkommen frei von Schmerzen; auch die Kopf-
schmerzen haben nachgelassen.

12, 15. X. Fangopackungen.

16. X. Entlassung,

Pat. fiihlt sich wohl; mitunter Schmerzen im Kreuz,

Im Urethral- und Cervikalsekret keine Gonokokken.

Circupseripte Sensibilititszonen unterhalb des
Nabels, dazu Paraesthesien.

Fall XXVII. Frau W., 27 Jahre alt. Aufnahme

- 19. V. 06, Entlassung 1. VI. 06,

Anamnese: Hereditir nicht belastet; Menstru-
ation mit 12 Jahren, normal,

Beginn der Erkrankung: Schon vor der Heirat
Ausfluss; post partum. Verlagerung und Katarrh des
Uterus; rechtes Ovarium wurde operativ entfernt;
daran schloss sich eine linksseitige Schenkelvenen-
trombose. Seit Mirz dieses Jahres bestindig Schmerzen
auf der linken Seite; ausserdem nervéses Herzklopfen.

Stat. praes.: Grazil gebaute Frau, gut ernihrt.

Herz, Lungen, Milz u. s. w. o. B.

Uterus nicht vergrossert, anteflektiert, normal.

Linkes Ovarium pflaumengross, druckempfindlich.

Diagnose: Anaemie, Nervositit.

Therapia: Co,Bider, Fangobehandlung.

Klinischer Verlauf: Vollstindig geheilt. Linkes
Ovarium kleiner geworden, nicht mehr druckemfindlich.



Wie aus den hier angefiihrten Krankheitsgeschichterr
zu ersehen ist, wurde die Fangobehandlung meistens
bei chronischen Entziindsvorgingen des Uterus und
seiner Adnexeendometritiden, Pyosalpingen, Salpingiti-
den, Dophoritiden, Parametritiden, Pelveoperitonitiden
angewandt (nimlich in 21 von 27 Fiillen) und in fast
sdmtlichen Fillen sehen wir alle die Wirkungen des
Fango, die wir im theoretischen Teile der Arbeit er-
wihnten, eintreten.

" An erster Stelle miissen wir den giinstigen Ein-
fluss des Fango auf die Reduktion, resp. vollige Re-
sorption der Exudate erwihnen.

In 3 Fillen k6nnen wir eine vollstindige Resorption
der Exudate verzeichnen.

1. Fall V: Aufnahmebefund: Linke Tube als
iiberfingerdicke Schwellung, die der Beckenwand ad-
haerent ist, zu fiihlen.

Entlassungsbefund: Links keine grobere Resi~
stenz zu fihlen.

2, Fall, 11. Aufnabmebefund: Linke Tube in
Adhaesionen eingebettet.

Entlassungsbefund: Linke Beckenseite ginz-
lich frei,

3.Fall,;19. Aufnahmebefund: Hinter dem Uterus
ein der hinteren Beckenwand breit aufliegendes stein-
hartes Exudat zu fiithlen. Ovarien beiderseits ver-
grossert, adhaerent, schmerzhaft.

Entlassungsbefund: Links ticf unten, neben
dem Rektum ein der Beckenwand aufsitzender 2-
Fingerdicker Strang, der als Rest des Exudats anzu-
sehen ist. Adnexe nicht verdickt, beweglich, nicht
schmerzhaft. '

In den anderen Fillen (Fille 2, 3, 6, 8, 10, 11,
12, 13, 14, 17, 19, 20, 21) konnte man eine mehr oder
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‘wenig bedeutende Reduktion und Weicherwerden der
Exudate, auch I.ésungen von Adhaesionen konstatieren.

Wir miissen aber auch 6 Fille verzeichnen (Fille
I, 4, 9, 15, 16, 18), wo die Wirkung des Fango auf
die Resorption der Exudatmassen ausblieb,

Was die schmerzlindernde Wirkung des Fango
in diesen Fillen anbetrifft, so ist folgendes zu ver-
zeichnen:

In einem Drittel der Fille, waren die Schmerzen
schon nach der zweiten, resp. dritten Fangopackung
geschwunden; in den anderen Fillen liessen die
Schruerzen unter der Wirkung des Fango bedeutend
nach; und nur in 2 Fillen (Fall I: akute Gonorrhoische
Pyosalpinx duplex, Fall XII: Endometritis gonorrhoea)
mussten die Fangoapplikationen aufgehoben werden,
da die Schmerzen nach dem Fango stirker wurden,
im 2. Falle sogar Schwindel und Kopfschmerzen auf-
traten (ob Dank dem Fango, unbekannt),

Weitaus seltener wurden die Fangoapplikationen
(im ganzen in 6 Fillen) in den Fillen der Hysterie
und Nervositit, und wie es aus dem Wesen dieser
Krankheit schon begreiflich ist mit viel weniger Er-
folg angewandt. Wihrend in einer Hilfte dieser Fille
dank dem Fango schr schnell ein vélliger Verschwund
der Beschwerden erzielt wurde, musste in der anderen
Hilfte der Fille die Fangobehandlung wegen Auf-
tretens stirkerer Schmerzen aufgehoben werden.
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