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Bei dem ungemein lebhaften Interesse und dem exacten
Studium, welches man unter allen medicinischen Disciplinen seit
nunmehr einem Jahrhundert vorzugsweise der Gynikologie zu-
gewendet hat, muss es den unbefangen Beobachtenden Wunder
nehmen, dass unter den krankhaften Affectionen des weiblichen
Genitalschlanches den Erkrankungen der Tuba Fallopiana erst in
der allerneuesten Zeit, seit noch nicht zwei Decennien, sowohl in
diagnostischer als therapeutischer Hinsicht Aufmerksamkeit ge-
schenkt wurde. Heute, wo viele Autoren vom Fach auf Grund
eigener Beobachtungen auf die Diagnostik und Therapie der Tuben-
_ affectionen hinlenkten, wo Tubenkrankheiten nicht mehr auf dem
Secirtisch diagnosticirt werden, und wo durch, freilich erst spiit
herausgebildete, Empirie eine iiberraschende Mannigfaltigkeit der
Tubenaffectionen und eine Reibe dafiir pathognomonischer Momente
bekannt geworden sind, klingt es fast wie eine Ironie auf die
diagnostische Fertigkeit unserer modernen Koryphiien der Gyni-
kologie, was Scanzoni noch im Jahre 1875 in der 2. Auflage
seiner ,Krankheiten der weiblichen Sexual-Organe® (pag. 509 ff.)
iiber die Tubenkrankheiten dusserte: ,Wir halten die Diagnose des
Katarrhs, des Hydrops etc. der Tuba bei den uns gegenwirtig ge-
botenen Hilfsmitteln geradezu fiir unmoglich, insbesondere wird es
nie gelingen, die von den Tuben gebildeten Geschwilste von ana-
logen Affectionen der Ovarien zu unterscheiden.* Zugegeben anch,
dass die Diagnostik und Therapie der Tubenkrankheiten selbst
heute noch zu keinen abgeschlossenen Resultaten gefiihrt haben —
dafiir datiren die Anfinge derselben erst ans den 70er Jahren —,
so ist doch seither in ihnen darch die Untersuchungen und Ver-
offeutlichungen vieler zuverlissigster Autoren schon so reiches
Material angehduft, dass aus der ,Terra incognita®, als welche
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damals Scanzoni die Tubenaffectionen hinstellen wollte, hente
ein vielbetretenes Gebiet in der Gynikologie geworden ist, auf dem
fortschreitend man bald zu sicheren Zielen gelangen wird. '

Die Awnregung zu der vorliegenden Arbeit, in der ich mich
iiber den heutigen Stand in der Diagnostik und Therapie der
Tubenaffectionen auslassen will, gab mir mein hochverelrter Lehrer,
Herr Prof. Kaltenbach in Halle. Zugleich iiberliess er mir - die
in .der Arbeit angefiihrte Krankengeschichte von einem in der
Halle’schen . Frauenklinik behandelten Fall von doppelseitiger
Hydrosalpinx und gab mir ausserdem fiir meine Arbeit so werth-
volles Material an die Hand, dass ich ihm zu lebhaftem und
dauerndem Danke mich verpflichtet fiihle.

Auf Vollstindigkeit soll und kann meine Arbeit keinen An-
spruch machen, weil der Gegenstand derselben in den letzten vier
Jahren zu allzu lebhaften Disenssionen Anlass gegeben hat, als
dass ich alle dariiber gefiusserten Ansichten und alle Meinungs-
verschiedenheiten wiedergeben kiunte. Immerhin mag sie alg ein
kurzgedriingtes Résumé der von den meisten Antoren anerkannten
diagnostischen Merkmale und operativen Kingriffe nicht werthlos
erscheinen. '

I. Zur Diagnostik.

Geschichtliches.

Nach den einleitenden Angaben in der vorziiglichen Disser-
tation ,Ueber Retentionsgeschwiilste schleimigen Inhalts in den
weiblichen Genitalien® von Alfred Hausammann (Ziirich 1876)
waren es zuerst Fille von grossen Hydrosalpinxsicken, die zur
Untersuchung kamen, fiir die Diagnostik aber irrelevant blieben,
da sie, oft noch in Sectionsfillen, mit Tumoren des Netzes und
der Ligamenta lata, gestielten Uterincysten, entarteten Extrauterin-
schwangerschaften, besonders aber mit entsprechenden Ovarial-
tumoren ‘verwechselt wurden, Hierher gehiren die von Harder,
Muralt und Munnick (1721), Bonnet (Genf 1700), Tulpius,
Cyprianus (Lausanne 1700) und van Swieten (Amsterdam 1764)
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mitgetheilten Fille, in denen aber zum Theil so enorme Fliissigkeits-
mengen entleert wurden — Harder 140 T!, Cyprianus 150 %!,
van Swieten 112 %! —, dass es sich hier um alles andere, nur
nicht um Tnbarsicke gehandelt haben kann, Dann folgen eine Reihe
von zuverlissigen Fillen und Beschreibungen, u. a. von Froriep
(1834), Peter Frank (1840), Carswell (1847), Kiwisch (1847),
Peaslee (1870), die aber meist zufillige Sectionsbefunde waren.

Von klinisch beobachteten Fillen mit falschen Diagnosen sind
die von Dupuytren, Andral und Dessauer zu erwithnen. Der
Fall von Dessauer, den auch Bandlin seinem Lehrbuch mittheilt,
scheint sogar von hoherem Interesse gewesen zu sein; es handelte
sich wm die Perforation eines Tuben-Abscesses in die Bauchhohle,
bei welcher intra vitam die Diagnose aunf »Peritonitis, ausgehend
von den Tuben oder Ovarien®, gestellt war. ‘

Die beiden ersten werthvollen Fille von intra vitam scharf
und richtig gestellten Diagnosen theilt Hau Sammann aus der Ziiricher
Klinik vom Jahr 1876 mit; in dem einen diagnosticirte Franken-
hiduser eine doppelseitige Pyosalpinx, was die Section auch be-
stiitigte, in dem andern einen Hydrops tubae profluens.

Seither sind nun, besonders von deutschen und englischen
Gynikologen — ich nenne die Namen Hegar, Baumgirtner,
Frankenh#user, Kaltenbach, A. Martin, Schrioder, Singer,
Gusserow, Lawson Tait, Simpson, Noeggerath — schon eine
stattliche Anzahl von Salpingotomieen nach pricis gestellter Dia-
gnose ausgefithrt worden.

Diagnostische Untersuchungsmethoden.

Was die Technik der klinischen Untersuchungsmethoden an-
betrifft, die von den verschiedenen Autoren Je nach individueller
Vorliebe, Gewohnheit oder auf Grund praktischer Erfahrungen bei
Wahrscheinlichkeitsdiagnosen  auf Tubenkrankheiten angewendet
wurden, so michte ich vor der Darstellung der specifischen Einzel-
methoden die von A. Martin auf dem Kopenhagener Congress 1884
verfochtene und von Vielen als richtig konstatirte Ansicht wieder-
geben, wonach bei der gewdhnlichen bimanuellen (Scheiden - Ab-
domen-) Untersuchung die pathologisch dilatirten oder verdickten




Tuben immer, und meist anch die normalen sehr wohl zu fithlen
und, besonders in Narkose und bei magern schlaffen Bauchdecken,
von den Uternshérnern aus nach den Ovarien hin deutlich zu ver-
folgen seien.

Betrachten wir nun die einzelnen Methoden, die speziell fiir
Tubenaffectionen bisher angewendet wurden.

Nachdem 1850 zuerst Tyler Smith und unmittelbar nach ihm
Froriep zu therapeutischen Zwecken — der erstere wollte damit
die Sterilitit heilen, der andere sie herbeifiilren — die Tuben-
sondirung eingefiihrt hatten, wurde diese Methode eine Zeit
lang auch fiir die Diagnostik verwerthet, Mathews Duncan,
Veit, Bischoff und Hildebrandt haben sie zum Oefteren Vor-
genommen, auch Lawson Tait einige Male.

Eine andere Methode, die Punction der Tube von der
Scheide her, empfahl Simpson sehr lebhaft; Frankenhduser zu
gleichem Zweck, besonders bei der Wahrscheinlichkeitsdiagnose
auf Tubenhydrops die manuelle Expression der Tube vom
Bauch aus nach dem Ostium uterinum hin,

Alle drei genannten Methoden haben den gemeinsamen Zweck,
in dem entleerten Secret das Flimmerepithel der Tube, abgestossene
Theile der aus reticulirem Bindegewebe bestehenden Schleimhant
und die charakteristischen, am abdominalen Ende sitzenden blind-
darméhnlichen Driisenschlinche zu finden. — Fassen wir aber den
Zweck dieser Methoden, der vom theoretischen Standpunkt aus
gewiss gerechtfertigt erscheint, niher ins Ange, so miissen wir, wie
Hausammann, Tait u. A. richtig erinnern, daran denken, dass wir
es nicht mit normalen, sondern mit kranken Tuben zu thun haben,
die cystisch dilatirt tnd deren Schleimhaut und Epithel durch lang-
dauernde entziindliche Prozesse zu Grunde gegangen oder zum
Mindesten doch in ihrer histologischen Structur sehr verindert sind,
so dass diese Methoden als diagnostische Hiilfsmittel wohl selten
zu den gehofften Ergebnissen fillren méochten. Ich habe in der
Literatur nur eine einzige gegentleilige Behauptung gefunden,
nimlich die von Ferguson (New-York medical journal 1885), der
daran festhilt, dass in allen Fillen von Tubarcysten, selbst bei
Pyosalpinx, sich die charakteristische Sehleimhant mit ihrem fim-
mernden Cylinderepithel unversehrt vorfinde, und wir also in diesem
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.Befund allemal ein eminent wichtiges Diagnostikon besissen. Seine
Behauptung hat aber wenig Zustimmung gefunden.

Zu der Unzweckmissigkeit dieser Methoden kommt noch, dass
sie alle drel mehr oder minder grosse Gefahren involviren. Die
Tubensondirungen fiihren, wie viele Sectionen gelehrt haben,
in der Mehrzahl der Fille zu ,falschen Wegen®. Die Lichtung
des Ostium uterinum der Tube ist gewohnlich so eng, dass Henni ey
und Albers nach ihren Versuchen, die sie an lLeichen anstellten,
zu der Ueberzeugung gelangten, dass es selbst bei Frauen, die ge-
boren haben und bei denen daher die Uterinmiindung iiber die
Norm erweitert ist, als reiner Zufall angesehen werden mnss, wenn
einmal -die Tubensondirung gelingt. Andererseits ist das Uterus-
parenchym fiir einen Sondenknopf ziemlich leicht durchgingig, be-
sonders bei der puerperalen Involution, wo die Muskulatur stark
fettiz degenerirt und daher abnorm weich ist. Die geringen und
mehr illusorischen Vortheile dieser Untersuchungsmethode stehen
demnach in keinem Verhiltnisse zu den grossen Gefahren fiir das
Leben der Patientin, und sie ist schon aus diesem Grunde absolut
zu verwerfen.

Minder gross, aber immer noch gross genug ist die Gefalw
bei der Punction: bei nicht durch Adhiisionen mit den breiten
Mutterbindern verwachsenen, also frei beweglichen Tuben ist es
nur allzu leicht moglich, mit der Spitze des Troikart’s statt in diese
in eine Darmschlinge zn stechen.

Bei Frankenhiuser's Expression endlich liegt die Gefahr
nahe, dass man von der Tubenflissigkeit, die zumal bei Pyosal-
pinx stark infectios ist, durch die Ampulle auch in die Bauchhéhle
entleert,

Man hat diese drei Methoden desshalb als diagnostische Hiilfs-
mittel wegen ihrer Gefihrlichkeit fast ganz verlassen.

Von den ungefihrlichen Untersuchungsmethoden sind folgende
oft empfohlen und viel in Gebrauch, die von Simon, bei welcher,
in tiefer Narkose der Patientin, die eine ganze Hand ins Rectum
eingefiihrt, der Zeigefinger der andern Hand nach vorausgeschickter
Dilatation der Harnréhre in die Blase gefiilhrt wird; dann die von
Noeggerath, der den Uterus mit einem Hikchen nach abwiirts
ziehen ldsst, wihrend er mit dem einen Zeigefinger vom Rectum




10

aus, mit dem andern von der Blase aus palpirt; endlich die bipolare

Untersuchungsmethode von Simpson, der abwechselnd durch Blase
und Scheide, Blase und Mastdarm explorirt. Alle drei Methoden,
aunch fir die gynikologische Untersuchung im allgemeinen geeignet,
gesmtten zwar eine recht ergiebige und dankbare Abtastung der
Beckenorgane, fiihren aber leicht zu Functionsstorungen, sei es, wie
‘besonders bei Simon’s Methode, durch Lihmung der Sphinkteren,
“sei es durch Lihmungen und schwere Katarrhe der Blase.

Eine Husserst vortheilhafte und zugleich schonende Unter-
suchung, und dadurch vielleicht die rationellste, ist die von Hegar
eingefiihrte und von ihm und Kaltenbach mit berechtigter Vor-
liebe angewendete Exploration per rectum. Bei ihr wird der Zeige-
finger der einen Hand in das Rectum, der Daumen in die Vagina,
und zwar an die Portio, gelegt, wihrend die andere Hand vom
Abdomen her nach einander die einzelnen Genitalorgane der erste-
ren entgegendringt. Speciell auch fiir die Tubenexploration ist diese
Methode sehr giinstiz. Man fiihlt normaliter zwei ziemlich feste
Striange, von denen der kiirzere dem Ligamentum ovarii, der andere,
lingere der Tube entspricht. Auch pathologische Verhiltnisse an
der Figuration der letzteren, besonders die charakteristische Rosen-
kranzform, lassen sich deuntlich abtasten.

Diagnostische Merkmale und Symptome.

Als erstes der charakteristischen Zeichen fiir die Erkrankung
der Tuben nenne ich dasjenige, anf welches man zuerst aufmerk-
sam wurde, nimlich den Befund des in seinem Verlauf eigen-
thiimlich, U-formig, in der Gestalt eines Rosenkranzes
gewundenen, und aus abwechselnden Einschniirungen und
Sicken bestehenden Tubenrohres. Diese Form ist typisch
fir Hydro- und Pyosalpinx, meist auch fiir Himatosalpinx und
Tubentuberkulose. Die Tube pflegt hierbei aunfgetricben nnd von
Psendomembranen und Exsudatschwarten dicht umhiillt zu sein, und
die eigenthiimlichen Séicke nach dem abdominalen Ende hin sich
zu vergrissern. Hegar giebt als differentialdiagnostische Momente
fiir Hydro-, Pyosalpinx und tuberkulise Salpingitis noch an, dass die
Tumoren der Hydrosalpinx bei weitem grisser zu sein pflegen als




die der beiden andern Affectionen und daher auch gewdohnlich
grissere - Compressionserscheinungen im Becken machen; dass die
entziindlichen Adhiisionen der Pyosalpinx meist fester und umfang-
reicher sind als die des Tubenhydrops; endlich dass die tuberkulésen
Tubarsiicke harte Knoten von Erbsen- bis Haselnussgrisse dar-
stellen und dass meistens bei ihrer Anwesenheit zugleich Tuber-
kulose anderer Organe vorhanden ist.

In den meisten Fillen, besonders bei kleineren und mittel-
grossen Tubarsicken bietet dieser Befund in der That ein vorziig-
liches diagnostisches Kennzeichen., Zuweilen aber zeigt es sich,
dass solche Tubarsiicke, zumal wenn sie sich bei langsamem Wachs-
thum und starker Hypertrophie der Tubenmuscularis intraligamentir
entwickeln, auch vollig das Bild einer einfach kugeligen
glatten Geschwulst darbieten konnen. Die glatte Oberfliche
ist dann nichts anderes als der peritoneale Ueberzug des Ligamen-
tum latum.

Finen solchen Fall veriffentlichte Quetsch anf Veranlassung
von Prof, Kaltenbach aus der Giessener Klinik (Centralblatt f.
Gyn. 1884, Nr. 19).

Dass aber dies Verhiltniss nicht bloss bei ganz grossen
Tumoren — wie es dort der Fall war —, sondern auch bei Hydro-
und Pyosalpinxsicken kleineren Kalibers vorkommt, und dass ge-
rade hier leicht eine Verwechselung mit kleinen Ovarialtumoren
unterlaufen kann, beweist jener im vorigen Jahre an der Halle-
schen Klinik behandelte Fall, den mir Herr Prof. Kaltenbach
zur Veviffentlichung iberliess und tiber den ich hier, als am
passendsten Platze, kurz referiren will.

Krankengeschichte.

Fran Friederike W. aus Wernigerode, 37 Jahre alt, wurde
am 23. Mai 1887 wegen einer doppelseitigen Geschwulst im Unter-
leib in die Frauenklinik zu Halle aufgenommen,

Die Anamnese ergab, dass Patientin nur die Kinderkrank-
heiten durchgemacht hat, sonst aber immer gesund gewesen ist,
Seit 10 Jahren verheirathet, hat sie nur eine Geburt, vor 9 Jahren,
gehabt, die spontan erfolgte, nach welcher aber eine manuelle
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Lisung der Placenta niothig war, — Die Menses stellten sich zuerst
im 17. Lebensjalr ein, waren seitdem bis zu der Graviditic regel-
méssig aller 4 Woclen, meist von Stigiger Daner.  Vorletzte
Menstruation 14 Tage vor der Aufnahme in die Klinik, letzte, ganz
geringe, 3 Tage vor der Operation.

Ihre jetzige Krankheit datirt aus dem Woclenbett, also seit
9 Jabren. Damals bekam sie, kurz nach dem Partns; wiederholt
Schiittelfroste. Dabei stellten sich Fieber erscheinungen und stechende
Schmerzen, besonders in der linken Bauchseite, cin, die so hettig
waren und sie dermassen schwiichten, dass sic 6 Woclen fang zu
Bett liegen musste. Seit jener Zeit traten die Menses unregel-
miissig aunf, in 2- bis Swichentliclien Pansen, waren meist profus
und fast stets von »wehenartigen® Sehmerzen begleitet, die sich
nach dem Kreunze zu, aber auch nach den beiden untern kxtre-

mititen, ganz besonders nach der linken, hinzogen. Diescr Zustand
hat bald in verringertem, bald in gesteigerten Masse fast wiih-
rend der ganzen Zeit Dbis jetzt angedauert.  Ansserdem  hatte
Patientin {iber continuirliches Driangen nach maten wnd Drnck-
erscheinungen auf den Mastdarm zu Klagen, auch stets das Getiihl
von Ville und Sehwere im Unterleib, endlich aueh reichlichen, oft
mit Blut untermischten Ausfluss gehabt, An Koptschmerzen, Uebel-
keit und Erbrechen will sie zum  Oeftern gelitten haben.  Urin-
beschwerden haben nie bestanden, doch <ol der Stuhl oft Lart-
nitekig mehrere Tage lang angehalten gewesen sein,

Der objective Befimd beim Status priasens war im wesent-
lichen folgender. Die Inspection des Abdomen ergab eine nur
Milssige  unregelniissige Auttreibung,  die Palpation wmhestimmte
Resultate, nur dass Patientin aat Druck i Unterleih Nelhmerzen
empfand. Die inmere Exploration, in Chloroformnarkose Yorgenoni-
men, ergab folgendes,  Uterns leicht antevertirt, nicht vergrissert.
Links im Ligament, lat. ein eirea Borsdorfer-Apfel-grosser, ziem-
lich stark tixirter Tumor, reehferseits e kleinever, aber melir be-
weglicher Tanor fiihlbar,  Beide gleichmiissie mnd, prall elastisch
und evstisel geschatfen, Ticeen in den Advexen des Uterns. Die
Ovarien Isolivt nicht abzutasten.  An Scheide nd PPortio vagin,
uteri nichts Abnormes,

Aus diesem Befunde und ans den anamestischen FKrgebnissen
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wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose aut doppelseitige Ovarial-
cysten gestellt. Dieselbe stiitzte sich hanptsiichlich

1) auf die seit dem vor 9 Jahren erfolgten Puerperium Le-
stehende Sterilitit;

2) auf den Befund der kugelig, glatt und prall elastisch
zu flihlenden Tumoren;

3) auf die isolirt nicht palpirbaren Eiersticke.

Gegen diese Diagnose freilich — was damals nicht genug
gewiirdigt wurde -— sprachen die eigenthiimlichen Schmerzen und
die wihrend der ganzen Krankheit fortdanernden Blutungen, die
als Irregulidre Menses anfgefasst werden mussten.

Am 28. Mai worde, auf Wunseh der Patientin, durch Hern
Prof. Kaltenbach die Operation vorgenommen.

Es wurde die Laparotomic ausgetiihrt. Der Bauchsclinitt
reichte, in der Medianlinie gefiihrt, vom Nabel bis dicht iher die
Symphyse. Nach Freilegung der Banehhiohle kam anch alsbald der
linke Tumor zu Gesiclit. Dic Entfernung des linksseitigen Tumor

gelang unschwer.  Kr wurde gefasst und fiie die Untevbindung
zugingig gemacht.  Diese wwrde mit Seide vorgenonien dnreh
Einfithren einer Déchampsschen Umstechungsnadel, wid zwar doppel-
seitig, wonach noch eine Gesammtlicatur gelegt wurde,  Auf der

rechten Seite machte es grissere Schwicrigkeiten, den tief liegen- ©

den Tumor zu finden nnd zu fassen. Nach Emporziehen desselben
mittelst Péan’sclier Zange wurde hier dieselbe Unterbindung  wie
links ausgefiibet. ks erfolgte dic Knneleation beider Tumoren ans

| den Ligamenten und Durchtrenmumg ihrer Befestigung am Uterus,
Lievaunf eine isolivte Peritonealnabt mit Catgnt, schliesshich die
Vereinigung  der Bauchdecken mit Seidemniibten,  Oberfliiehlich
warden noch  einige  Cateutfiden geloot.  Kndlich  der iibliche
Watte-Heftpflaster-Verband.

Beide Tumoren, der lnksseitige klein-apfeloross. der rechts-
seitige elwas kleiner, enthalten die Tuben und die Ovarien.  Die
Tuben, in ihrer Musenlarvis stark verdickt und it zahlreiehen Kin-
sehntirungsstellen versehen, zwischen denen chenso viele Kkugelige
Siieke liegen, haben die atrophischen Ovavien  civealine werifien
und bicten it iwvem ke serésen Inhalt das dentliche Bild von

doppelseitigen Hydrvosalpingitiden.
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Der weitere verlauf der Krankheit war kurz folgender. Die
Temperatur, in der Vagina gemessen, betrug selbst in den ersten
Tagen post Opera,tionem.niemals iiber 38,8°% Der Puls kriftig und
regelmissig, hochst erreichte Frequenz 117. Brechreiz und Wiirgen
in den beiden ersten Tagen ofter vorhanden, aber ohne eigentliches
Erbrechen. Darauf leidliches Wohlbefinden, abgesehen von Klagen
' ber Schmerzen jm linken Arm, dem Unvermdgen, kriftigere Be-
Wegungen damit auszufibren oder die Faust zu ballen, sowie Be-
cchwerden bei Elevation des Arms Gber die Horizontale. — Am
4, Juni erster yerbandwechsel und Entfernung der Néhte. Die
Bauchwunde z€igte reaktionslosel Heilung bis auf eine geringe
Diastase der wundrinder am umteren Ende. FErste Defication
am 9. Juni nach Darreichung von 2 Calomelpillen. Vom 10. bis
17. Juni fieberte Ppatientin heftig — Temperatur 2 Mal bis 40,2° —,
“ohne erkennbare Ursache, doch will Patientin in dieser Zeit ofter
Schmerzen im Unterleib gehabt haben, die durch Application von
Tisbeuteln wieder verschwanden. Vom 21. Juni ab war sie ganz
afebril, stand am 94, Juni auf, begab sich aber am 1. Juli, da die
Beschwerden im Jinken Arm noeh zugenommen hatten, in die Uni-
versitéts—NerVGnklinik' Ich besuchte sie hier, fand die Laparotomie-
narbe vollstandig yerwachsen, und die Patientin mit geringen Klagen
iiber zuweilen noch vorhandene (Wund-?) Schmerzen im Unterleibe, .
sonst aber bei gutem Befinden bis auf die Schmerzen und Functions-
storungen im Jinken Arm.

Wie mir der pehandelnde Arzt der Frau W. jetzt, ein Jahr nach
der Operation, schreibt, ist die Patientin, nachdem sie schon seitlingerer
it wieder iiber gehmerzen im Unterleib zu klagen angefangen habe —
die kiirzlich yorgenommene innere Exploration hitte einen festen immo-
bilen Tumor an der linken Seite des Uterus ergeben — vor kurzem
nach der Halle'schen Klinik abgereist, um sich von neuem einer Ope-
ration durch Herrn Prof. Kaltenbach zu unterziehen. Es ist mir

leider nicht mbglich, das Ergebniss derselben noch mitzutheilen.

Neben dem genannten hiufigen klinisch-anatomischen Befund
von cystisch dilatirten und mit Einschniirungen versehenen Tuben,
der sogenannten Rosenkranzform, haben wir ein weiteres objectives
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Symptom fiir Erkrankung derselben in den zuweilen als stark
verdickter Strang zu fithlenden .keulenférmigen“ Tuben.
Dieses Symptom, auf welches zuerst Kaltenbach anfmerksam
machte (in einem 1885 auf der Strassburger Naturforscherversamm-
lung gehaltenen Vortrag), beruht nach ihm auf einer Hypertrophie
der Tubenmuscularis ohne gleichzeitige Dilatation des
Rohres. Und er glaubt eine Erklirung fiir diese Muskelhyper-

‘trophie darin gefunden zu haben, ,dass es nach vorausgegangener

Schleimhauterkrankung — hauptsfichlich, durch langwierige gonor-
rhoische Katarrhe — und nach Untergng der specifischen Krank-
heitserreger, der Gonococeen, nicht zu einer vollkommenen Atresie,
sondern zu einer einfachen Stenose des Uterinendes der Tube
kommt und dass das Hinderniss sich erst allmihlich nach Auf-
hiren reichlicherer Eiterung ausbildet®. Wir haben es hier dem-
nach mit einer reinen Arbeitshypertrophie der Tubenmuscularis zu
thun. In dem auf jener Versammlung von Kaltenbach mit-
getheilten Fall stellte sich die rechte exstirpirte Tube als ein
ydurchans starrwandiger, von Kleinfingerdicke bis zu Zeigefinger-
dicke anschwellender Strang® dar. Freund, Schatz und From-
mel haben #hnliche Befunde gemacht.

Als Symptom und Begleiterscheinung zugleich, weniger als
ein selbstindiges und gutes diagnostisches Merkmal fiir Tuben-
erkrankungen, haben wir anch profuse Blutungen, beziehungs-
weise die verlingerte Menstruation, auch atypische Blutungen
aufzufassen. Ein griosserer Werth als Diagnostikon ist ihmen jeden-
falls schon aus dem Grunde nicht beizumessen, weil ja selbst aus-
gesprochene Menorrhagieen, wie sie nur allzu hiufig auftreten,
kaum irgend einer specifischen Krankheit des weiblichen Sexual-
apparates als charakteristisches Symptom beikommen.

Viel gewichtiger als dies, und néchst dem rein objectiven
Symptom der ,Rosenkranztube® iiberhaupt unter allen als bestes
diagnostisches Moment anerkannt sind die charakteristischen
Schmerzen bei Krkrankungen der Tuben. Diese, auf welche,
als fiir tubdire Affectionen pathognomonisch, zuerst Prochownik
anfmerksam gemacht Lat, wurden bisher in vielen Fillen von
Hydro-, Pyo- und Haematosalpinx gefunden und unterscheiden sich
dentlich von allen andern Schmerzen, die sonst bei weiblichen
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Genitalléiden aufzutreten pflegen, durch ihren klopfenden, kolik-
dhnlichen, intermittirenden, von vollig schmerzfreien
Intervallen unterbrochenen, paroxysmenartigen Cha-
rakter. Der Schmerz ist so eigenartiz, wie er nur von einem
mit musculiren Wandungen versehenen Hohlorgan ausgehen kann:
Ausserdem weist aber auch sein Sitz seitwirts vom Uterus, in der
Inguninalgegend, deutlich auf die Tube als Ausgangspunkt hin.
Druckempfindlichkeit pflegt bei ihm nicht vorhanden zu sein. Fr
tritt gewShnlich zur Zeit der Menses und zwar meistens so
auf, dass er der Menstruation unmittelbar vorausgeht. Gerade in
diesem Umstande glanbe ich die Erklirung fiir seinen eigenthiim-
lichen kolikartigen Charakter finden zu kiémmen. Auf der Hihe
der katamenialen Congestion, die vom Ovarium her reflectorisch
erzeugt und im Genitalschlauch fortgeleitet wird, kommt es zu
einer Berstung der an der Oberfliche der Tubenschlelmhaut ge-
legenen und stark hyperaemischen Gefisse. Das in das Lumen
der Tube ergossene Blut findet bei normaler und leicht dehnbarer
Tube unschwer seinen Weg in den Uterus. Tst aber, etwa durch
einen sehon lingere Zeit bestehenden virulenten Katarrh, die
Schleimhaut der Tuba krankhaft alterirt, das Ostium uterinum
verengt und das Lumen des Eileiters durch eiteriges Secret . er-
fillt, so muss das ergossene menstruelle Blut bei der stark ver-
engten und erschwerten Passage einen bedeutenden reflectorischen
Reiz auf die Tubenwand ausiiben; es kommt zu einer Art von
peristaltischen Bewegungen, welche ihrerseits bei dem an sich
nervenreichen und obendrein erkrankten Organ Jene charakteristi-
schen Kolikschmerzen auslosen. — Dieser Schmerz sucht mit Vor-
liebe Meretrices heim, wahrscheinlich weil bei ihnen die gonor-
thoische Salpingitis als Praedilectionsleiden auftritt, Ks wurde
desshalb ein eigener Terminus technicus fiir ihn eingefithrt: Colica
scortorum,.

Bisweilen tritt der Schmerz anch in der Art des von Fas-
bender so benannten ,,Mlttelschmewes“ anf, d. h. in der Mitte
zwischen zwei Menstruationsperioden. Doch ist er als solcher
wenig charakteristisch, da er auch von einer Endometritis oder
einer anderen Uteruserkrankung herriihren kann.

So ergiebig wnd schitzenswerth fiir die Diagnostik der Tuben-
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affectionen schon an sich die genannten Momente, also der klinische
Untersuchungsbefund nebst den subjectiven Symptomen, sind, so
haben wir noch einen ungemein wichtigen Factor zur Beurtheilung
des jeweiligen Leidens und zur Sicherstellung einer Wahrschein-
lichkeitsdiagnose auf tubdire Erkrankung in der Anamnese zu
suchen, und kaum je in einer Krankengeschichte hat diese eine so
geradezu entscheidende Wichtigkeit wie hier. Ich habe hier nicht
die ,nihere® Anamnese im Simme — Fragen, die mit dem Beginn
der Krankheit und dem weiteren Verlauf derselben in unmittelbarem
Zusammenhang stehen, verstehen sich auch hier von selbst —
sondern vielmehr die sogenannte entferntere“ Anamnese, soweit
sie sich auf frither iiberstandene chronische und Infectionskrank-
heiten erstreckt. Die Erkenntniss der Thatsache, dass im ganzen
weiblichen Genitalapparat die Tuben zu allermeist eine Lieblings-
stitte fiir die Ansiedelung und Weiterentwickelung von pathogenen
Spaltpilzen, wie Gonococcen und Tuberkelbacillen, und anderen
Infectionskeimen darstellen, zihlt unbestritten zn den schénsten
Errungenschaften in der neueren Gynikologie. Und zwar ist es
die gonorrhoische Infection, welche als das erste dtiologische
Moment. fiir Tubenaffectionen nunmelir wohl von allen Gynikologen
anerkannt ist. Sie verursacht eingreifendere Lisionen in den
Tuben wie iiberhaupt im ganzen weiblichen Genitalapparat als alle
andern eitererregenden Krankheiten, als ein Abort, als ein patho-
logisches Wochenbett. Singer, der Lob-Sédnger Noeggerath's
in Deutschland, kann nicht dringend genung die Aufmerksamkeit
der Krauendrzte auf die Bedeutung der Noeggerath’schen Theorie
von der ,latenten Gonorrhoe“ hinlenken, die noch lange nicht
nach Verdienst von Aerzten und Laien gewiirdigt werde. Er gelt
in seiner Begeisterung fiir den deutsch-amerikanischen Gyniikologen
80 weit, dass er in der Erkenntniss des Zusammenhanges zwischen
schweren Sexualleiden und Gonorrhoe Noeggerath’s Leistang
fiir die Gynikologie nicht geringer erachtet als die von Semmel-
weiss fiiv die Geburtshiilfe.

Wenn aber einerseits die Angaben N oeggerath’s iiber die
hohe itiologische Bedeutnng der Gonorrhoe fiir eine Reihe von
weiblichen Genitalkrankheiten von Uebertreibungen nicht  freizn-
sprechen sind, so muss man andererseits einen Mangel darin er-




blicken, dass er bel seiner. ziemlich planlosen und unpraktischen,
Eintheiling der chronischen latenten® Gonorrhoe den Tuben keinen
besonderen Platz eingeriiumt hat. Und doch sind gerade die Tnben
yals Hauptherd zu betrachten, der die Andaner der Infection unter-
hilt, von wo aus immer wieder Nachschitbe md Entladungen in
dic Baunchhohle erfolgen® (Singer). Untersucht man, nachdem
man durch die Anamnese eine frithere Infection mit Trippergift
festgestellt hat, Dbei einer ausgesprochenen Salpingitis das Secret
der Tuba, so findet man allerdings den specifischen Krankheits-
erreger, den Gonococens Neisser, nur hoehst selten, aber die In-
fectios
recurrirender Entzimdungen des Beckenbindegewebes und  des

tit des Secretes, die sich besonders in der Erzeugung

Beckenbauchfells dussert, lisst keinen Zweitel dariiber, dass die
Sansalnoxe noch nicht zu Grunde gegangen ist.  Ob num die
Virnlenz der latenten Gonorrhoe anf der (Gegenwart von Dauer-
gporen beruht (Sanger) oder durch das Vorbandensein noeh an-
dever, bisher mnentdeckter Coccen bedingt ist, das zu entscheiden,
wollen wir getrost Neisser und der Zukunft itherlassen; von
principieller Wichtigkeit ist die Beantwortung der Frage nicht.

Charakteristisch fitr die gonorrhoische Infection der Tuben
ist iy Finsetzen mit zuerst ganz unbestimmten Symptomen. DBei
Verheivatheten tritt sie kurz nach der Verehelichung anf.  Kine
bis dahin quoad genitalia ganz gesunde I'raun Klagt jetzt tiber Fluor
und fiber Brennen beim Urinlassen, das ihr zuweilen als ,Blasen-
katarth® imponirt. Bald aber schliessen sich daran die deutlichen
Zeichien einer Dysmenorrhoe: profuse und verlingerte Menses, dabel
Kreuzschmerzen md andere Folgeerscheinungen von congestiver
Hyperimie. Die Patientin leidet dann an einer acquirirten Dys-
menorrhoe.

Dies Tnitialstadimm  der Tripperinfection kann nun lingere
Zeit hindurch ohne wesentliche Unterbrechungen oder Verinde-
rungen  anhalten, mr dass vielleicht, woranf Lawson Tait
anfmerksam macht, anch in dieser Zeit schon zuweilen heftigere
Schmerzen bei Anstrengungen und bei der Colabitation anftreten.
Und dann erscheinen, ganz allmildich, erst in ertriglichen An-
tillen, naeh mid nach aber in den heftigsten Paroxysmen, die patho-
onostiseh so wichtigen , Kolikschmerzen®,  Damit ist das Bild einer
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Tubarerkrankung schon ziemlich ausgepridet.  Die dann noch dazu
tretenden anamuestischen Frgebnisse, die Menorrhaeicen und atypi-
schen Blutungen, der klinische Untersuchungsbefund und endlich.
woraut auch etwas Werth zu legen ist, der tberwieoend hitufige
doppelseitige Sitz der Affection sichern die Diagnose mit. hoher
Walirscheinlichkeit,

Il Zur Therapie.

Prophylaxe.

In einer therapeutischen Abhandlung pflegt man hentzutage
die Prophylaxe eingehend zu berlicksichtigen.  Wenn man erwiiet,
dass sie das Verhiiten der Entstebung von Krankheiten, die Therapic
dagegen die Behandlung bestehender Leiden zuy Aufgabe hat, so
gehdrt, die Prophylaxe nicht eigentlich in das Gebiet dor Therapie.
Tndessen stehen beide seit dem Aufblithen der Pathologie, d. h. seit
dem Aubiuch jener Tpoche in unserer Wissenschaft, in der man
lernte, das Wesen und somit anch die Behandlung der Krank-
heiten nicht sowohl nach ilnwen Symptomen, als nach ihrer Patho-
genese zn betrachten, in einem so engen Causalexus zu einander.
dass man fiiglich bercehtigt ist, die Prophylaxe nicht nur in dax
Bereich dev Therapie hineinzuziehen, sondern sie so recht eigent-
lich als jene Therapie zn bezeiclnen, welehe der Tndicatio causalis
gendigen soll.

So mag auch einer eingelenden Darstellung der Theyapie der
Tubenkrankheiten die der Prophylaxe vorangeschickt werden.

Bet der Haufigkeit der Entstelung dieser Affeetionen auf der
Grandlage von  Infectionskrankheiten wird die Prophylaxe vor-
nelmlich  davanf geriehtet sein, die Invasion von Sepsistrigern in
den oberen Abselmitt des Genitalschlanches, 4. L. in dax Cavam
uferi und die Tuben, zu verhiiten.  Nach Kaltenbach's Klini-
schen und Winter's mikroskopischen mid hakteriologisehen Unter-
suclimngen  ist dieser obere  Abschnitt skeimfrel®, wihvend  der
untere, Scheide mnd Cervix, mit elner Unzall von Bakterien cr-
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fillt ist, dic nach ihren morphologischen Verhiltnissen mit den
specifischen Eitercoccen identisch zu sein scheinen (efr. Zeitschrift
f. Gyn. u. Geburtsh. XIV, 1888).

Man wird desshall Deim Gebrauch von Instrumenten, die zu
diagnostischen oder therapeutisclien Zwecken in den oberen Ab-
schnitt eingefiihrt werden, wie etwa der Sonde und der Curctte,
beim Einlegen der Zange und anderer geburtshiilflicher Tnstrumente,
bei der Cervixdilatation mit Laminaria w. dgl. m. mit pedantischer
Reinlichkeit verfahren miissen, also die Vagina und Portio vor
derartigen Manipulationen mit antiseptisclien Fliissigkeiten bespiilen
wnd die Instrumente, dureh Sublimat oder Carbolsiure ,sterilisirt®,
in die Uterushohle einfithren. 4

Zur Verhiitung der gonorrhoischen Infection der Kileiter im '
besonderen, wird man, nach Noeggerathischen Principien, einen
Mann mit frisch acquirirter Gonorrhoe mnicht vor der radikalen
Ausheilung derselben heirathen lassen, fiir den ausserchelichen Coitus
aber ilm geeignete Schutzmassregeln anempfehlen. Auch wird man
out thun, Eheleuten die scrupuldseste Sorgfalt in der Reinhaltung
der Leibwische und der Closetanlagen von allen zweifelhaften

Fluidis ans Herz zu legen.

Arzneiliche Behandlung. Diit.

Nur in den seltenen Fallen, wo frische Tubenkatarrhe dia-
onosticirt werden, kanm mit ciniger Aussicht auf FErfolg eine medi-
camentis-diitetische Therapie eingeleitet werden.  Doch gilt auch
dies mur fir alle nicht gonorrhoischen Salpingitiden; diese
weichen stets erst eciner cingreifenderen Behandlung.  Bei allen 4

soustigen frischen Trbenkatarrhen wird man die Kranken spirituise
Getriinke meiden und leicht verdanliche Speisen geniessen lassen,
um ciner Hyperimie des Darmtractus und des kleinen Beckens vor-
zubengen, zit gleichem Zweck anch, nithigenfalls durch Laxantien
oder Klysmata, fir geniigende Entleerung des Mastdarms Sorge
tragen lassen.  Absolute Ruhe and rationelle Badekuren tragen
cbonfalls wesentlich 2w Heilung bei. Imodibrigen verfalirt man
vein antiphlogistisch dureh Application von Eisheuteln oder Blut-
ceeln anl die Inguinalgegend und lrrigationen des Genitalkanals




mit desinficivenden Losungen.  Hicrzu michte man zweckmiissig
die nicht giftigen oder wenig giftigen Desinficientien witllon - Chlor-
wasser, Bor- und Salicylsdurelisungen. st Transsudathildung vor-

handen, so sind Derivautien und Resorbentien am Platy feneht-
warme Kataplasmen, Pinselungen des Abdomen mit Jodtinetnr und
Frictionen mit. Chloroformal.

Operative Behandlung.

Die  dominirende Behandlung  der Tubenkrankliciten st die
operative.  Dax erhiellt ans der Thatsache, daxs diexe Affectionen,
im Anfang nicht genfigend beachtet oder falseh gedentet, gewilm-
el erst 7z Cognition des Arzies Kommen, weun schon schwerere,
frreparable Stinungen in den Tuben und den Nachbarorganen Platz
gegriffen haben,

Teh glawbe die verseliedenen Belandlungsmethoden, dic Lier
in Betracht kommen, ans prdittischien Griinden in Palliativ- und
Radicaloperationen eintheilen 71t sollen.

Palliativoperationen.

Hierher rechne icl) diejenigen Kingriffe, welehe die Tuben
und die jeweilig mitatficirten Adnexa in ihrer Continmitit intaet
lassen und ledighich den Zweek haben, eine angenblickliche Getahy
herabzamindern oder ene drohende Complication. wie (je Infection
der Bauelliohle | 4y verbdifen,  Ks geliren dalin also die schon
ohen erwilmten, anch fine dje Diagnostik verwendbaren Operations-
methoden  der Soundirung. der Expression wd der Punetion
der Tuben,

Was dje Sondirung anbetritit, <o wollen zwar Tyler Smith
und einige andere dupely sie il davangesehlosene Catheterisation
der Tileiter  bej Secretstanungen in denselhen eliickliche Irfolee
erziclt haben, abey verbiegt sind die ille nichi. so dass sie nur

als zweifelhatt heilsam, sichor aber - s sehon genannten Griin-
den - als gefiiliplich anzuschen sind. Frankenhiaser leugnet

fibrigens jeden Vorthoil dijoser: Methode. wohingeeen or die von
|hm cingefiilirte manuelle Kxpression sehon mehmals, besonders
vdemw cinen dev von Hansamm: e vervstfentlichiten Fille, erfole-
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reich anwendete und lebhaft empfiehlt. Sie ist auch in der That
seither schon Gfter zur Zufriedenheit der Operatenre versucht wor-
den, wenn auch, mit Recht, die Schen vor ilirer Gefilielichkeit sie
bisher noch nicht in die operative Praxis eingebiirgert hat.

Die Punction der Tubentnmoren endlich — zu ilver Autor-
schaft Lekennt sich Simpson, der zuerst melrere mit i crziclte
Heilungen (?) verdffentlichte — ist oft geiibt worden und hat viele
gute Krfolge aufenweisen gehabt. Sie wird am besten von der
Scheide aus vorgenommen, weil der Tumor, an seiner tiefsten Stelle
getroffen, siclt am leichtesten seines Inhaltes entleert.  Ist das
Seeret so zdhfliissig, dass es durch die Panctionstffmung nieht spon-
tan oder aunf Druck abliuft, so wendet man statt des einfachen
Troikart’s besser den Dienlafoi'schen Aspirationsapparat an.
Punetionen vom Rectum ans sind gefihrlicher, vom Abdomen aus,
zumal bei kleinen Geschwiilsten, schwieriger als die per vaginam
ausgefithrten.  Selr zweckmissig ist es, nach der Panction einen
Cathéter & double courant in die Geschwulsthithle einznlegen, wo-
durch nieht nur der Secretabfluss—erleichtert, sondern gleichzeitig
desinficivende Flissigkeiten, etwa Sublimat 1 : 5000, injicirt werden
konnen.  Aut die Gefaliren der Panction ist schon oben hingewiesen,

Von einem nur einmal, aber mit bestem Eifolg bei einem
ganz frischen Fall von profuser Tubengonorrhoe angewendeten
Verfahren erzithlte Hegar anf dem Kopenhagener Congress von
1884, FEr idtzte nach gelioriger Cervixdilatation die Uterashihle
mit rauchender Salpetersiure aus, wonach Heilung des Tuben-
katarrhs und Conception erfolgte.  Das Verfaliren diirfte sich also
zur Nachahmung bei analogen Fiillen empfelilen.

Radicaloperationen.

Die beiden Operationsmethoden, welche hier in Betracht kom-
men und deren jede ilre besonderen Indicationen hat, sind die
Ioxstivpation und die Drainage der Kileiter, Beide sind ein-
greifend und gefihrieh. Hat anel die Eroffaung der Bauchhélle
heutzutage bei der strengen Durchtithiung der Lister’schen Cau-
telen an sich wenig Bedenkliches, so liegen doch die Verhiltnisse

bei den radicalen Tubenoperationen im besonderen, zumal Dei der

o
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Exstirpation, dwreh hinfige Verwachsungen und Miterkrankungen
anderer Beckenorgane, doch noclt so sehwierig, dass man sich nicht
ganz leichten Herzens zu ihnen entschliessen kann, Fine Statistik
iiber den Procentsatz an Todesfillen lat Dbel dem jugendlichen
Alter dieser Operationen noch nicht gefithrt werden konnen, immer-
hin steht schon soviel fest, dass sie zu den sehwersten ehirmrgi-
schen Eingriffen zihlen und dass die Salpingotomicen beispiels-
weise die Ovariotomieen an Gefilirlichkeit dibertretten.  Woler
Lawson Tait als einziger von allen Operateuren bei den Tuben-
exstirpationen so iiberaus giimstige Resultate erzielt, mag sein und
seiner Assistenten Geheimniss Dleiben.

Die Indicationen zn diesem radicaloperativen Verfahren Dbei
Tubenatfectionen kinnen ziemlich scharf gefasst werden, indem
unter folgenden Verhilltnissen operirt werden muss:

1) bei Colossaltumoren, die schwere Druckerscheiningen
im Abdomen machen.

Sie kommen meistens bei Hydrosalpinx vor, sind gewihnlich
mit dem Bauchfell, mit der hinteren Platte des Ligament. lat.
und nach wunten mit dem Boden dex Caviom Douglasii direh perine-
tritixche Adhésionen verwachsen wwd diben, auf diese Weise ge-
radezu incarcerirt, einen intensiven Drnck anf Mastdarm, Blase
und den Sacralplexus ans.  Schiwere Functionsstirungen und uner-
triigliche Kreuzschmerzen sind die natiirlichen Folgeerscheinungen,
, 2} Dbei Sdcken mittleren und kleineren Kalibers, die durch
heftige Kolikanfiille zu schweren Leiden fiithren

Hierher sind auch die oft gnalvollen consensuellen Newralgieen,
besonders des Trigeminns und  der Intercostalnerven zu reclmen,
sowie die so hinfigen und vielgestallizen Reflexnewrosen, die in
ihrer Gesammitheit unter dem Bild der Hysterie auftreten.

3) bei Pyosalpinx.

Bei ihr, eine sichergestellte Diaghose  voransgesetzt, ist die
Operation nntey allen Umstinden angezeigt, sei e, um die bei Pyosal-
pinx allemal bestehenden  hettigen  Beschwerden and - gefihrlichen
Entziindungen des Beekenbindegewebes zn Deseitigen, =el es,
einer dureh Bersten der Pyosadping  entstehenden Perforations-
peritonitis vorzubengen.

Mag muidie Besehreibune derbeiden Operationsmethoden folgen!




a) Exstirpation der Tuben.

_Nicht weniger als vier synonyme Bezeichnungen fiir diese
Operation streiten sich um den Vorrang, am meisten berechitigt zn
sein: Salpingotomie, Sa,lplno‘o-()ophorekt()mie, Exstir-
pation der Uterusadnexe, Tait’sche Operation. Den
Ausdruck ,Salpingotomie® hat Hegar, der die Operation auch
zuerst unternahm (1877), eingefithrt. Ks ist die erste tmd auch beste
Bezeiclmung geblieben, da sie am einfachsten nnd prignantesten
den Zweck der Operation angibt. Die anderen Namen sind zwar
auch in wohlbedachter Absicht gewillt worden: »Salpingo-
Oophorektomie* (nach den meisten englischen Gynikologen),
wenn neben den Tuben auch die Eierstocke entfernt werden, wie
bei Tuboovarialeysten; sExstirpation der Uterusadnexa®
(Sdnger), wenn, wie bei starken entziindlichen Verwachsungen,
Tuben, Ovarien nnd theilweise die Ligamente herausgenommen
werden. Da das Punctum saliens bei ihnen aber doch auch die
xstirpation der Tube ist, so sollte man tiiglich fiir alle diese
Operationen, die anf die glelche Indication hin ausgefiihrt werden,
den einfachen und guten Taufnamen beibehalten, anstatt die ohne-
hin so fettleibige Nomenclatur unserer Doctrin mit noecl einigen
iberfliissigen Terminix zu bereichern. Was im besonderen die
»Talt’sche Operation® anbelangt, so — gibt es dieselbe
nicht. Die Autorschaft der Operation kann ja mr Hegar fiir
sich in Anspruch nehmen.  Aber die ,Tait’sche Operation® ver-
dankt ilren Namen anch nur einer sonderbaren Hypothese Lawson
Tait’s. Er suchte die Ursache der Menstruation in den Tuben,
nicht in den Ovarien, nmnd machte nun seine « Talt’sche Operation¥,
d. I ins Hegar’sche ibersetzt, die Salpingotomie, mit der-
selben Indication, womit andere Gynidkologen dic Castration
austithrten (vgl. hierzu , Hegar-Kaltenbae h, Operative Gynikologie,
1886, pag. 345).

Die Salpingotomie ist Desonders in den Fillen angezeigt, wo
tie Tubarsicke leicht beweglich und fred, resp. annilernd frei von
entzimdlichen Adhsisionen gefithlt w el'den, also Aussicht vorhanden
ist, die Tuben ohne grosse Sehwierigkeiten  entfernen zu konnen.

Bei  strenger Durebfiibrung  der Indication  sollte desshally




eigentlich dic Teclnik der Salpingotomie nicht iibermiissig schwer
sein.  Aber durch kleine Tvrthimer im Kklinischen Befund werden
oft Laparotomieen ausgefiihet, bei denen sich dann nicht agealmte
missliche Verhiltnisse in der Lage wnd der Beweglichkeit der
Tubentumoren zeigen: flichenhafte Verwachsangen, intraligamen-
tirer Sitz w s w.  Und in solchen Fillen bietet die Salpingotomie
50 bedeutende Schwierigkeiten, besonders bei der Trennung  der
Adbhisionen, dass sie Geschicklichkeit und Ausdaner in gleich hohem
Masse beansprucht. Man kann daher auch kein Schema fiir die
Ausfithrang  der Ralpingotomie aufstellen: in  jedem Winzelfall
kommen Differenzen und Abweichungen vor. Nur die Technik im
allgemeinen diirfte sich folgendermassen gestalten.

Der Anfang der Operation gleicht dem bei der Ovariotomie:
es wird mnter strengster Antisepsis die Laparotomie gemacht, md
zwar zur besseren Uebersicht des Operationsfeldes gleich vom
Nabel bis zur Symphyse. Unterbindung aller blutenden Gefiisse.
Das Netz wird entweder zuriickgeschlagen oder bel etwaigen Ver-
wachsungen partiell excidirt. Darauf Freilegung der Tubengeschwnlst,
wenn nithig mittelst Eventration der Darmschlingen.  Hs folet
die Isolirang wnd das Emporziehen der Tube, bei leichten Adhi-
renzen die vorsichtige Herausschilung derselben. Dann der nicht
ganz einfache Act der Umsclnfiung  des uterinen Tubenendes.
Statt der von Péan verwendeten Drabtschlingen, die bel starker
Spanmmg leicht durchselmeiden wnd dann oft tidtliche Blutungen
aus den Spermaticalgefissen zur Folge haben, verwendet man
nenerdings nach Hegar’s wnd Kaltenbach’s Vorgang elastische
Lig‘aturpn, und zwar entweder eine einzige Gesammtligatur oder
zar 5:1"(}:'\‘.%91‘911 Sicherlieit gegen Nachblutungen zwei Partialligaturen,
die mittelst der mveckmiissig consfroirten Kaltenbaeh® sclen
Spicknadel duveh den Stumpf hindarehgezogen werden. Endlich
Trenmung und Herausnalime der Tube, am hesten - prophylaktisch
— sammt dem Ovarinm, falls dies olme Veverisserung der Gofaly
geschellen kann.  Die WundHiche des Tubenstompfes  wird it
dem Paquelin abgeglitht. Nehliesslich Toilette der Banehhille nnd
Vereinigung der Banchselmittvinder.  Verland.

So o schiematisel lisst sich, wie gesagt, die Nalpingotmnie
selten, nnd nwr bei Hydrosalpingsiicken, ansfilien, Die Pyosalpinx
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macht selbst in den giinstigeten Fillen dureh ilre festen Vep-
waclisungen  grissere Schwierigkeiten.  Dazu kommt, anch bei
vorsichitigster Manipulation, die hohe Gefalr des Platzens  des
Tubarsackes und der consecutiven DPeritonitis. Gusservow hat
nun allerdings (Charité-Annalen, Bid. IN, F. 2, 1884) Fiille publicirt,
wo ein solcher eiteriger Krgmss in die Bauchhshle olme wesent-
liche nachtheilige Folgen blich, so dass man zn der Annalune De-
rechtigt ist, als ob der Virulenz des Kiters, je nach seiner Aetio-
logie, eine verschiedene Dignitit zukomme, dass ctwa  der kisige
tuberkulise Kiter viel weniger infectiog sei als der, erwiesener-
massen sehr giftige, phlegmonise gonorvrhoische. Da aber die
diesbeziiglichen Untersuchmigen bislang noch zn keinen sicheren
Ergebnissen gefiihrt haben — die newesten, aber resultatlos ge-
bliebenen Impfversuche mit Staphylococcen hat Winter gemacht —,
s0 Kann man noch keine Theorie daraut baven und sic ear prak-
tisch yverwerthen,

Es is6 daher am rathsamsten, fir den Fall, dass man nach
eritfueter Bauchhihle eine fest verwachsene, prall gefiillte Pyosal-
pinx entdeckt, entweder die Wiunde wieder zu sclliessen md die
dann melr angezeigte Drainage einzuleiten oder aber, falls sich
schon Eiter in die Bauclibithle entleert hat, die Indicatio vitalis zu
erfiilien, d. L. miglichst schnell den infectiosen Sack nebst allen
pathologisch mitafficivten Theilen der Umgebung zn exstirpiren und
nach Miglichkeit dic Banchholle zu veinigen. Die Drainage ist
davn anch nach vollzogener Salpingotomie dringend nothwendig
(Tait).

Fiir die Fille, wo dic Totalexstirpation der Tubareyste iiber-

hanpt uwnmoelich oder mit zu  grossen (efaliren verkniipft ist,
empfichlt A, Martin die partielle Exstirpation mit Vanihung des
verkleinerten Sackes mit der Banehwand und Drainage nach assen,
resp. - bel intraligamentiivem Sitz - — dic Vernihime des Sackes
i die Peritonealhdble anter Zulilfenalime  benachbarter Theile
(lex Banehfells und  Ableitune des  [nhalts dnvel Drainage  vom
Neheidengewalbe ans,

Aw Sehluss meiner Besprechune  der Nalpingotonie mdichte
ich mir noeh einen praktischen Vorschlag zn machen erlauben, der
vielleieht der Erwiignnge werth ist, nitmlich den, bei linksseitigen




Tubarsicken den sonst fiir den holen Steinselmitt verwendeten

Kolpeurynther auch fiir  die Salpingotomie zu verwerthen. Ieh
gehe dabei von dem Gedanken aus, dass dureh den maximal or-
weiterten Mastdarm  die linksseitigen Uterusadnexa, bei nicht zu
festen Verwachsungen, bedeutend nach vorne und oben treten und
dadureh das Operationsfeld dem Auge mul der Hand dex Operateurs

zugiinglicher gemacht wird,

b) Drainage der Tubarséicke.

Man kann die Tubendrainage als eine ultima vatio in der
Therapie der Tubengeschwiilste ansehen und ihre Sonde indication
dahin pricigiven, dass sie dberall da anznwenden ist, wo die Sal-
pingotomic nicht melr austiilobar, Vorbedingung  fiir dies Ver-
faliren ist Fixation und Unbeweglichkeit des Tumor.

Dic Drainage i3t etwas weniger wefihrlich md fiihrt dabe
zi relativ linfigen Radicalheilungen.  Sie wurde crst 1885 von
Hegar in dic operative Gynikologic elngefiibit. -~ Wiedow
veraffentlichte den ersten an der Freiburger Klinik derart, und mit.
eliicklichem Erfolg behandelten Fall — und hat sich seitdem gut
bewihrt.

Die Technik ist folgende,

Sitzt der Tubarsack hoch, . I berragt er den horizontalen
Sehambeinast noch wn ctwas, so indicirt man die Banehdecken
9.3 em oberhald und parallel dem Lige Poupartii und - erifinet
die Bauchhhle.  Findet man die Tubenwand  duveh entziindliche
Transsudation mit der Parietalserosa iiberall fest verwachsen, so
kann man den Tubarsack  sofort. indidiven, ausspiilen ud - cinen
Drain einlegen, ohue beficehten zu miissen, dass von dem Seeret
etwas in die Banellihle fliessen konme. Izt dagegen die Tube
nicht mit der Boachwand verwaehsen, so Lunponirt man enfweder
die Wunde bis zmn Tubensack mit cinem Streifen SJodotormeaze
auns, Dbix - nach 5—8 Tagen — dwreh Grannlationzhililung  cine
geniigende Verklebung zwiselien Bauch- wud Tabenwand emgetreten

ist, mul ineidirt dann den Sack, oder aber, man zieht die Tube
bis in den Wundeand des Abdomen, wiht sie an and dffnet =o0-
eleich: die letztere Moditication ist freilich nieht unhedenklich, i
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doch immerhin. selbst dureh die feinsten Stichkanile der Nutwren,
ein wenig Eiter in die Bauchlahle durelisickern kavn — Bei tief-
sitzendem Tumor ist die Technik der Drainage mntato mutando
dieselbe. Man wird je nach dem Sitz des Tubensackes im Douglas
oder diber dem seitlichen Scheidengewslbe die Scheide hinter odor
seitwirts von dem Collum uteri ineidiven wnd nun entweder, bei
Verwaclisang des Sackes mit der Unterlage, sofort, oder sonst
nach voransgeschickter Jodoformtamponade und eingetretener Ad-
hitsion, anch die Tube ergffnen.

Da die Iirfabhrnng gelelrt hat, dass der Secretabfluss ans
der Tube durch eine Gegenincision erleichtert wird, so combinirt
man zweckmissig dic Erofiuung der Tube zugleich vom Abdomen
ud von der Scheide avs. Bei diesem Verfalren zielit man einen
eimzigen vielgefensterten dicken Gummidrain dureh den gesaimten
Wandeanal.  Tigliche Durchspiilungen niit antiseptisehen Fliissig-
keiten fordern wesentlich Secretabffuss und Heilung,

Die Drainage der Taben crfordert melivere Wochen Zeit bis
zir radicalen Ausheilung  der kranken Kileiter. Der Sclilnss der
Bauch- und Scheidenwinde tritt dany entweder spontan oder durch
einfache Wundbebhandlmig ein,

Der Effect der Radicaloperationen naclh ertolgter Heilung ist
absolnt ginstig.  Das dadurch antecipirte Climacterium mit seinen
Vortheilen tritt voll in Geltang. Die gute Prognose quoad vale-
tudinem wird allerdings oft durel recidivivende Parametritiden und
Pelveoperitonitiden  getriibt — auch el der jetzigen neunen K-
krankung  der Fraw W. in dem oben von mir mitgetheilten Fall
scheint es sich wn eine solehe zu handeln —, abey diese, zumal
wenn sie gonorrhoiseher Natur sind, und andere noeh restivende
Katarrhe der Genitalorgane weichen mm meistens leicht der ein-
geleiteten medicamentis-diditetischen Behandlung, da der Infection
dev wichtigste Nihvboden, die Tube, dureh die Operation entzogen
st (Nanger). Auch olme Optimismus kénnen  wir daber die
Radicaloperationen fiir segensreich erachiten, in manchem Kinzelfull
fiv Tebensrettend. Wir ditefen nns andererseits nicht verhellen,
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dusy die Gefalren, welehe das Leben der Patientin sub operatione
bedvohien, als gewichtige Countraindicationen anzuerkennen  sind.
Die Stelling des Avztes ist hier keine beneidenswerthe, im beson-
deven dann, wenn er es obendrein mit verstindnisslosen Laden zu
thun hat. Ist cr aber einmal in die peinvolle Alternative gedringt,
entweder mit dem Dillig erworbenen Rubm, ,nicht geschadet zu
haben®, in Dbeschaulicher Unthiitiokeit seine Patientin unter Qualen
dex Korpers und des Gemiithes ihrem Fnde entgegenwanken zu
sehen, oder aber durch thatkriftiges Wagen und Handeln iy wn
den Preis einer augenblicklichen Gefalw nene Lebenstrende und
Gesundheit zu schenken, damn, meine ich, soll und muss er ope-
yiven, unbeirrt dureh die Einwiirfe der Laien, die ihm ohnehin in
dem einen Fall cine tadelnswerthe Indolenz, in dem andern eine
strifliche Operationslust imputiven. Dax goldene ,ne quid uhnix!®
wird er Dei einem so ernsten Werk von selbst befolgen, cine Unter-
lassungssiinde dagegen trifft sein Gewissen

Zum Schluss spreche ieh Herm Geheimyath Hegar fine die
Uebernahme des Referates, die freundliche  Duvehsichit, and - die
woltlwollende Beavtheilung der Avbeit meinen Tievzlichen Dank ans.

- e







Literatur- und Quellenangabe.

Bandl, Krankheiten der Tuben, der Ligamente ete. in Liicke-Billroth, Dentselie
Chirurgie, Stutteart 1885,

Hausammann, Ucher Retentionsgeschwiilste ofc., Digs. inae., Ziirich 1876,

Hegar-Kaltenbach, Operative Gynitkologie, Stutteart 1886.

Hegar, Die Castration der Fraven, Volkmann's Sanunl. klin, Vortr. N1 136 — 134,

Kaltenbach, Ueher Stenose der Tuben ete., Centralbl, f. Gyn. 1885, Nr, 43,

Hennig, Die Krankheiten der Kileiter nnd die Tubenschwangerschaft, Stafi-
gart 1876.

Hennig, Der Katarrh der inneren weibl, Geschlechtstheile, 2, Aufl,

Hennig, Ucher das Verhalten des Eileiters withrend der Menstruation,  Areh,
. Heilknnde, Bd. 18, pag. 418,

Quetsch, Die Pyosalping ete., Diss. inang., Giessen 1884,

Noecggerath, Dic latente Gonorthoe tin weibl, Gesehleeht, Bonn 1872,

A. Martin, Zur Diagnose ete. der Tubenkrankheiten, Arvel, £, Gy, 1884,
Bd. XXV,

Siinger, Ueber gonorrh. Erkrankune der Urerusadnexe ete., Archo £ Gyn, 1884,
Bd. XXV,

Klol, Iathol. Anatom. & weihl. Sexnalorgane, Wien 1864, pag. 302,

Scanzoni, Krankhejiten d. weill, Sexuwaloroanc. Wien 1873, pag. Hiy,

Schrider, Handbnch 4. Krankh. d, weill. Geschl., Teipzig 1886,

Lawson Tait, Hydro-, Pyo- and Hiamatosalpinx, Medie, times 1884,

Biedert, Berlin, klin. Wachenschr. 1877, Nr. 41, 42,

Bertram, Berl, klin. Wochenschr, 1883, Nr. 4, 5.

Baumgiértner, Arch. f. yn. 1878. Bd. NTII.

Gusserow, Charitéannalen 1884, Bd, X, F. 2.

Zciss, Centralbl. f. Gyn. 1883, Nr. 47.

Wiedow, Centralbl. £ Gyn. 1885, Nr. 10. 36,

Burnier, Zeitschr. f. Gyn, w Geburish, 1881, Bd. V.

Winter, Zeitsehr. £, Gyn. und Geburtslh. 1888, Bd. X1V,

Centralblatt fiir Gyniikologie, Jahroe, 18781886 incl.

Schwmidt’s Jahrbiicher der geswnmten Medicin, Ahschn, Franenkrankheiten,
Jalirge, [870--1888,

Virchow-Hirsch, Jalveshericht iiber dic Leistungen und Fortsehritte in der
gesammten Medicin, Absehn, Gyniikologie B, Jahveo, [875- 1886 inel.
sdd. 1T,

e




1410%




