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Durel die moderne Medizin geht ein Strehen, den Zn-
sammenhane  nebeueinander vorkommender  Affectionen  ver-
sehiedener Oreune zu evkennen. ein Leiden nicht  mehr als
rein  zufillige Complieation  einer  primiren Ikrankheit  aufzu-
fassen, sondern ex als cine direete Folge vom Grundleiden her-
suleiten.  Soo st oes gelnngen. besiimmte Brkrankingen des
Herzens in einen Zusammentiang mit ehronisehen Nierenleiden
zu bringen. eine Reihe vou Ancenerkrankungen  bei Franen
sind als Folge vou Stornugen in den Sexualorganen erkanni.
sine  Peri- oder  Endekarditis ist nieht mehr eine zmfiillige
Coniplication  des acuten Golenksrheumatismus, sondern,  wie
die Entzimdung des Gelenks selbst, bedingt durch eine gemein-
snme  materin peeeans, weleher Art dieselbe anell sein mag.
Wie herechtiel dics Bestreben ist. tritt klar hervor bei der
Betrachtung  solcher  Krankhieitshilder, deren Symptomreilien
in ihrem Zusammenhange bisher nicht zu darehschauen sind :
so wehoren Felwmpsie und Morbuos Basedowii zu den dunkelsten
Gebieten der Pathologic. Tu #hnlieher Weise hat man aneh
plenritisehe Affectionen als  hedingt dureh Erkrankonugen der
weiblichen  Sexualorgane erkannt.  Dies ist aber bisher fast
anssehliesslich  nur bei aenten  entziindlichen Processen  des
Uterus geschehen.  Tm Kolgenden soll es nun nnsere Aufeabe
sein, diesen Zusammenhang an einigen celatanten Reispielen
auch  fiir ehronische Leiden des Uterus wnd der Ovarien dar-
zulegen und besonders anch auf maligne Krkrankungen jener
Organe auszudehnen, ein Zusammenhang, dessen Krkenniniss
nicht blos einen theorctischen Werth hat, indem er einen
interessanten Beitrag zur Pathologie der serosen Hiute liefert.
sondern auch von ciner eminenten prakiischen Bedeutung ist,
sofern dadurch wuser operalives Kingreifen in einem IFall ent-
sehicden  zuriickgewiesen, im  anderen aber gebieteriseh ge-
fordert wird.
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Dass bei acuten Entziindungen der Sexualorgune. ihr
seriser Ueberzug und von diesem aus, wie besonders bel der
durell Infection zu Stande gekommenen prerperalen Atlection,
dax ganze Baunehfell, in vielon Fillen auch die Plenra in Mit-
Jeidenschalt gezogen wird, ist ein ganz alltiigtiches Ereiguiss,

Auch hei chronischen Leiden des Uterns und der Ovarien
ist ein Frgritfensein des Peritoniums otwas nnwemein Hinliges.
mag nnno eine Kntzindnng  jener Organe  direct ant dlax sie
iherkleidende  Banehfell fortgeschritten oder mag eine hisartige
Neubildung in regioniirer Verhreitong anf die serdse Hant -
mittelbar  fihergegangen  sein:  mogen Tumoren  der Becken-
organe dureh Druck,  Spanuung, rauhe, harte Oberfliche das
Poritonimn imsnltirt, oder mag dor irritirende Tnhalt einer ge-
platzten Ovarialeyste  einen intensiven  Kntzitndungsreis gesetzt
haben.

Anders  stehil es mit, Erkrankungen  der Pleara hel chro-
picchen Leiden  der  weiblichen iuneren Genitalien.  Dariiher
fnden  sich w0 spirliche Angaben in der Literatur, uud in
diesen wenigen it so selten der Punkt, anl den es uns hier
ankommt. erkannt oder mit geniigender Dentliehkeit hervor-
gelioben, dass es verstattet sein mag, zuniichst eine Reibe von
Fiillen, welche dieses Verhiltniss  zur  klaren  Anschauung
bringen, mitzutheilon. Dieselben sind theils in der hiesigen
gynaekologischer Klinik, theils in der Privatpraxis von Herrn
Prof. Freuwnd beobachtet und wir gitiost zur Verdffent-
lichung tberlassen worden.

1. Itall

Die 37jihrige Frau Baumani, welehe vor 17 Jahren
einmal geboren hat, wird am 16, Mirs in die Klinik auf-
genommen mit der Diagnose : Graviditas abdominalis von etwa
finf Monaten mit fauliger Zersetzung des Eis, Peritonitis sub-
acuta, Pleuritis dextra. Pyaemic.

Am 21. Mirz wird die Laparotomic gemacht, der Sack
entleert und drainirt; trotzdem entwickelt sich die Pyiimie weiter
und fihrt nach acht Tagen vzum Tode.

Die Section, von Ilerrn Prof. v. Ree¢ klinghausen
ausgefiihirt, ergab @ Faulige Zersetzung der Reste des Eisacks,
welcher links neben dem Uteras sitzt und auf das Innigste mit den
Darmen allseitic  verwachsen ist. Die Milz, dem Zwerchiell
adhirent, enthilt keine Herde. Dirme tberall verkleht. reich-
liche citrige Flissigkeit an den tiefen Stellen der Bauchhohle.
Tu der rechten Pleura '/, Liter trither  WFlissigkeit, auf dem




Zwerchfell dicke, eitrig-Gbrose Massen, Lmnge vielfach adhirent.
Tu beiden Lungen einige embolisehe Herde.

1. Fall

o -

Frau Oster, 37 Jahre alt, frat am 7. Febroar 18585 in®
die Klinik ein.  Stets gesund nud vegelmiissie menstruirt, hatte
siv zweimal gehoren, zuletat vor einem Jahre, Beide Wochen-
hetlen waren ohne Stirung verlanfen.  Bald  nach der leizten
Niederkunft bemerkie sic ein Dickerwerden  des Leihes wd
hielt sich, trotzdem die Regeln wisder eintraten, {iir sehwanger.
Achi Tage vor ihrer Aufiadime hatfe ein consultivter Aval mittelst
Troicart drei Liter einer schwarzhrannen Flissigkeit entleert und
ihr erklirt, sie miisste operit werden. Sie kam in die Franen-
klinik in einem Zustande, wic er ungiinstiger (v eine Ovari-
otomic nieht gedachi werden kann.

Bei hochgradiger Ahmagermg, extremer Blisse,  kleinem
Puls von 100—120, war die Temperatur  Morgens nin 5330

Abends um 390 Twerum. — Tu der rechien Pleurahdhle be-
stand ein  Erguss, weleher hinten bis zwm seehsten Brost-
1 wirbel reichte. — Stark dilatirte Venenstimme liefen auf dem

| kugelig vorgetriehenen Bauche hin; die grossen Liabien und das
‘, linke Bein stark odematds. Das Abdomen zeigt grosswellige
| Fluctuationen und iiberall leeren Schall mit Ausnahme einer
schmalen Zone tympanitischen Schalles in beiden seitlichen
Partien; ausser von Ascites ritlirte die Volumsznnahme des Leibes
offenbar noch von einem Tumor her, der alle Zeichen eines
Ovarialkystoms darbot. Die bestehende Athemnoth steigerte sich
gwei Tage mnach ihrer Aufnahme unter hiufigem Yrbrechen
grasgrimer Massen zu ciner solehien  Hohe, dass man dureh
‘ eine Panction Erleichterung schaflen wnusste. Ucber sechs Liter
giner braunen, zibklebrigen Flissigheil  werden entleert,
~ Cholestearin, Vacuolenzellen und Kornehenkugeln  enthaltend.
Jetat ist cs moglich, cine genauere oriliche Diagnose zt stellen :
der Uterus liegt rechis und hinten, von seiner linken Kante
geht ein breiler ficherformiger Stiel aul den Tumor (ber,
welcher deutlich polykystés ist. — Das Erbrechen hort zwar
auf, doch bleibt das IFieber auf seiner Hobe unverindert, auch

der kleine elende Puls hat sich nicht gehoben.
Bs war klar, dass dic cinzige Rettung in Entfernung der
Neubildung bestand und so wird am 14 Februar zur Ovari-
otomie geschritten. Krst nach Trennung zablreicher Adhésionen
ist es moglich, sich genauer ither dic Lage und Cmgebung der
Kyste zu orientiren. Sie liegt in einer, it reichlichem, theils
flitssigem, theils geronnenem Exsudut erfillien Lishle, welche
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naeh oben hin, gegen den  dbrigen Bauchranw  durch  eine
diaphragmaartig ansgespannte Wand von Pseudomembranen ab-
gesehlossen ist,  Coewm. Flexur, Peritonium. besonders im
Donglas, das andere Ovar =ind mit  dicken, fibrinds-eitrigen
Massen bedeckt; selbst wibvend der Operation konnte eine
reichliche Seerefion des Peritonimns beobachtet werden.  Der
Tumor, welcher sieh als  gewbhnliches Polykystom  erweist.
wird abgetragen, der Stiel materbunden. verkohlt wnd versenkt.
Die Bauchwunde wird nur zm Theile geschlossen: ein Glas-
drain in den Douglas. ein Gumnmidrain vor den Uterus nund
ein zweites nach oben geren den Magen zu eingelegt.

Die Heilung geht mnerwartet prompt vor sich. Der Kftect
auf das Fieber ist zuwichst ein schr ginstiger; denn vom
dritten Tage ub ist Patienriu fieberfrel. A sechsten Tage
kinnen die Drains, ans denen anfangs reichlich secernirt wor-
den war. entfernt werden. Vou Tag zu Tag erbolt sich die
Patientin mehr. Die Ocdeme schwinden. selbst das pleuritische
[ixsudat geht etwas zuriick. Nach zwei Wochen  steigt die
Pemperatur wieder auf 3900, selbst $0-0. Der Grand davon
kann, da tm Baneh Alles in bester Orduung ist, nur in dem
plenritischen Fxsudan gesucht werden, welehes  ein wenig ge-
wachsen ist und die Lebee ticl berabdvimgt.  Der Krfolg der
am 18, Mirz vorgenommenen  Punetion  der Pleura hestiitigt
vollkommen  diese  Ammahme;  denn nach  Kntleerung vou
GOO Ceni. eines serosen. rathlichen Fluidums. welehes  einige
klumpige Gerinnsel absetztc sehwindet das Fieher vollkommen.
Man hatte absichtdieh uur den  grossten Theil  des  Exsudates
abgelassen, weil die Fran wihrend des Abfliessens hochgradige
Dyspnoé und heftigen Hosenreiz bekam, und man eine zu jihe
Veriinderung der Cirenlationsverhillinisse vermeiden wollte. Pa-
tientin erbolt sich tiglich imehr,  kann bald anfxteben und hat
trefflichen Appetit.  Zwar hat sie am . Mai immer noch ihr
plenritisches Exsudat in der Hobe. wie es mach der Punetiou
gtand : doch  wiichst dasselbe micht mehr. Die linke Pleura
blieh stets frei.  Am 17, .Jini wird die Fran mit den Zeichen
noch bestehender plearitis=her  Sehwarten  im rechten unteren
Thorax und im hesten Wohlbefinden entlassen.

L Fall

Frau G., 28 Jabre alt, hatte einmal. vor vier Jahren, ge-
boren und tn Woekenhotte cine Peritonitis durchgemacht,
welche sie ein volles lalbes Jahr an's Bett fesselte.  Langsam
erholte sie sich, nur blielh der Leib immer dick, etwa wie in
der Hilfte der Sehwanzersehatt. Yon da ab  war Patientin
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mehrfach in Behaudlung wegen eines nachgewiesenen tumor ovarii
dextri mit intercurrenten peritonitischen Anfillen. befand sich
dann zwel Jahre lang leidlich wohl, behielt aber constant den
ausgedehnten Leib. Die Menses waren sehr gering. Seit einein
halben Jahre steigerten sich alle Beschwerden, der Leib wuchs
sehnell unter colossaler Abmagerung und allabendliechem Iieber
bis 395 bei kleinen, schnellen Pulsen und hoher Aunéimie. Da-
zu seit zwei Jahren Morphiophagie (Tnjectionen his 0'3 Mor-
phinm pro Tag).

Die Untersuchnng ergibt chronische Peritonitis mit Ascites
und einen vielfach adhiirenten tumor ovarii multiloe. dext., der
oben bis an die Rippen stosst, rechts his zur Axillarlinie, links
bis handbreit neben den Nabel reieht. Vom Nabel an nach
links anfwirts bis zn den falsehen Rippen liegt eine oberfliichlich
fluetnirende  ovale Geschwulst. die scheinbar den Bauchdecken
angehirt und, wie die Probepunction zeigt, Eiter enthilt, also
wolil ein 1!)095(1('“@&, peritonitisches Iixsudat ist. In der rechten
Pleurahihle findet sich cin Brguss; Probepunetion ergibt ein-
fache serdse Pleuritis.

Trotz so schlechter Chaneen wird die Operation beschlossen.
Der Tumor wird unter grossen Schwicrizkeiten auns seinen Ad-
hisionen gelost, die perxtomhschen Membranen so viel als mog-
lich entfernt, mwei am linken Ovar Dbefindliche kleine 1\\513(,]1
die eine von Wilschnuss-, die andere von I\U‘schkemgmssb,
punktirt und dann die Bauchwunde vollkomnien geschlossen.

Heilang erfolgt vollkommen reaetionslos ; der pleuritische
hirguss resorhirt sxch nachweisbar, so dass nach drei Woehen
keine Spur mehr davon zu finden ist. Das Allgemeinbefinden
hob sich in so glinzender Weise, dass nach zwei Jahren trotz
der theilweisen Degeneration des zuriickgebliebenen Ovars Gra-
viditit erfolgte mnd ein ausgetragener Knahe geboren wurde.

Handelte es sich in allen bisherigen Fallen um gutartige
Processe in den  weiblichen Genitalien, so mdgen jetst cinige
Pille maligner Neubildung folgen, welehe Peritonium  und
Plewra mit ihren verderblichen Keimen inficirten und ein kliniseh
vollstiindig vom vorigen verschiedenes Bild gaben. An der Spitze
mége austibrlicher mitgetheilt ein Fall stehen, welcher, was
gewiss selten ist, volle 3/, Jahre hindurch unter kliniseher Be-
obachtung shmd bei dem auf’s Genaveste alle Fortsehritte des
Leidens verfolgt nnd nach dew endlich eingetretenen Tode durch
sorgfiltigste }l‘lihﬂ]()ﬂ‘l\(}l anatomisehe  Untersuchung  alle Ver-
hd]tn]sxe anf’s Klarste dargelogt werden kounten.
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Frau Fehringoer, 48 Jahre alt, stammt aus gesunder
Familic und ist selbst nie krank gewesen. Die Menses traten
erst im 149, Jahre ein, dauerten drei Tage, waren stets regel-
mitssig, aber schmerzhaft.  Patientin hat 13 Mul geboren, zn-
letzt vor vier Jahren. brauchte dabei nur einmal drztliche Hilfe.
Alle Wocehenbetten machte sie ohne Storung durch und stillte
simmtliche Kinder.

Die finfie Schwangersehaft, withrend weleher die Regel
alle 14 Tage wiedergekehrt  sein soll,  endefe vorzeitig im sie-
henten Monal: das unreife Kind starh bald, Thr jeiziges Leiden
hesteht  seit einemn Jahr: die Regel bliel, ans. und der Leib
nabm an Dieke zu: naeh Wiedereintritt der Regel wuehs die
Auftreibune des Leibes unter heltigen Schmerzen im linken
Hypogastrium in rapider Weise. Patientin liess sich i ein
Krankenhaus anfnebimen und bekam daselbst zwel Anfille acuter
Peritonitis, welche der beliandelnde Arzt als Folgen einer Kysten-
ruptur autfasste. Von dort zu uns transterirt, bot sie folgenden
Status '

Hocheradige  Abmagerung, trockene,  welke laut; am
Thorax autfullende inspiratorische Kinziehungen, exspiratorische
Schwellung aller Venen des Gebictes der Mammaria und Jugu-
laris. Wleine Nabel- und finksseitige Craralheruie, links stirker
als rechits gerchwellie Inguinaldriizen. Urin ciweisstrei. starkes
Oadem beider Beine.  Reebtsseitiges  pleuritisehes Exsudat bis
aur Hohe der spina scapulae, vorn bis zum oberen Rand der
vierten Rippe linaufreichend:; Hers etwas nach links disloeirt,
Leber aul die Kante und tiel gestelli, so dass man den scharfen
Leberrand  wunter Jdem Rippenbogen abtasten kann.  Leib be-
dentend ausgedehnn mit stark  dilatirten Venen: grosster Um-
fang 103 Cm., Dimpfungsfigur wic hel Ascit. grosswellige
Fluetuation. Betastumg  des Teibes tacht missige Schmerzen
und Jisst dureh die Flitssigkeit einen ballotirenden, kleinknolligen,
testen Tamor erkennen, weleher bei Linkslagernng der Bauch-
wand nahekowmti. Bei der inneren [Tntersuehung sind nur Vor-
fall der vorderen Vaginalwand, Tiefstand des energiseh ante-
flectirten Tterns und harte hockrige Massen im Douglas zu
constatiren, so dass eine sichere Diagnose erst nach voran-
gegangener Punctien gestellt werden kann.

Diese wird uaeh oinigen Tagen ausgefiithrt und fordert
3 Liter eoiner grimlich sehillernden, braunen, leicht faden-
ziehenden Fliissiekeit von  dicklicher Consistenz zn Tage. Jetat
kann man deutlich doreh die Bauchdecken einen polykystisen,
aus dem Becken bis zur Nabelhshe sich erhebenden, adbiisions-



losen Tumor palpiven; interne fihlt man im Douglas, hinten
an den Cervix des kleinen antevertivten Uterns angepresst,
randliche Tumoren. Das rechte Ovar legt normal, seine Con-
turen sind aber nar verschwommen herauszutasten. Das linke
Ovar ist nicht zu fithlen, denn hier ist das ligamentum latum
kurz, diek und fihrt anl die fossa ilinca zn in derbe Massen,
die wohl mit dem durch die Bauchdecken fihibaren Tumor
zusammenhingen ; ob mit  diesen Massen auch die Tamoren
im Douglas in Verbindung stehen, muss anentseliieden bleiben.

Die ans dem Abdowmen stammende Flissigkeit von 1025
spee. Gew, ist enorm eiweisshaltig, coagulirt beim Kochen ganz,
enthillt zablreiche rothe Blutkorperehen, Entziindungskugeln und
wit Cylinderzellen besetzte papillire Gebilde ohne bindegewchiges
Gertist, im Inmern colloide, runde Zellen enthaltend, die mit-
unter aus demn Ende der Papillen wie aus elnem Lumen her-
vorquellen (Cylindercarcinom). Aueh aus der Pleura war mit
Pravaz'seher Spritze eine Probe des Exsudats entnommen worden ;
darin finden sich zwar die papilliren Gebilde nicht, aber doch
so reiehliche grosse Zellen, dass Prof. v. Recklinghausen
die Erkrankung als walirscheinlich maligne erklirt.

Die Diagnoese lantete also: linksseitiges, proliferirendes
Ovarialkystom mit maligner Degeneration und Metastasen im
Abdomen. wie in der rechten Plenra.

Nach vorfibergehender Euphorie fillt sich das Abdomen
bald wieder, so dass nach 14 Tagen eine zweite Punetion nothig
wird. Fiinf Liter der gleichen Flissigkeit werden entleert.
weleho diesmial sichier aus der freien Bauchhohle stammt: denn
die Caniile ist dentlich unter den Bauchdecken zu fithlen und
stowst nach hinten gegen den festen Twnor. Nach der Punction
wird der Appetit vorwefflich, guter Sehlaf in der Nacht und
heiteres Wesen stellt sich ein; die Urinabsonderung  sinkt be-
deutend wnd hebt sich erst allmilig wieder mit steigendem Kx-
sudat © bald treten von Neuem Schwmerzen im Leib auf, wach-
sende Appetitlosigkeit und Oppressionserscheinungen bringen
bald die Paticntin so herunter, dass cine nene Punetion nithig
wird, Dies Spiel wiederliolt sich nun mit grosser Regelmissig-
keit %/, Jalire hindurch ; in Abstinden von 1—3 Wochen muss
im Ganzen noch 1Gmal punctirt werden, wobei jedesmal 10
bis 12 Liter Flissigkeit entleert werden. Auffallend ist dic
oft selir plotzliche Umtangssunahie des Leibes; so konnten
cines Abends 109 Cm. als grosster Umfang coustatirt werden,
withrend er am Morgen desselben Tages nur 98 Om. betragen
hatte, wenn auch etwas davon aul wechselnden Fillungszustand
des Darmes zu schieben ist.
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Die Punctionen wurden immer gug iiberstanden ; nut CHE
mal erfolgte eine Jeichte peritonitische Reizung, welehe nach
einer schwierigen Defication mehrere Tage spiter exacerbirte.
Sehr heschlennigte, ganz kleine Pulse. Dyspnoi nnd (ollaps-
temperatur machten eine Kystenruptur wahrscheinlieh. Trer Zu-
wand bosserte sieh etwas, doch traten nunmehr die Erschei-
nnngen einer Perihepatitis in den Vordergrund ; nachher gingen
anch diese wieder zuriick.

Rei dem enormen Eiweissverlust nnd dem, trotz meist gnten
Appetites, doch nur geringen [rsatze kommt die Patientin na-
tirlich immer mehr hermnter.  Bald kann sie nur noeh auf
Morphinm  sehlafen. ein guilender. stochender MHusten  mit
sehleimig-citrigem Auswurf stellt sich ein, die Oedeme, welehe
naeh der ersten Punction  sesehwinden  waren, nehmen  jetst
wicht mehr  ab. wachsen  vielmehr hestindig an,  besonders
an der linken Labie. tiegen die enorme  Schwellung  der
Beine, durch die Spannung der Haut selir heftige Schierzen
bercitend umd die Patientin s absolnfer Bewegungslosigkeit
verdammend, werden mil ausgezeichnetem Krfolge dic Suttey-
schien Capillartroiearts angewandt, deren Stieheandle nach 12-
bis 24sgindigem Liegen des Trolearts worhenlang  dureh  den
Flissigkeitsirnek offengehalten werden und 7 grosser Erleich-
terung der Patientin functioniren ; es nalim  die Fillung des
Leibes vonm nun ab langsamer zu, oftenbar weil der trans-
sudirende Fliissigkeitsstrom zum Theile durch die Canitlen ab-
veleitet wurde.  Die sonst bei Hautpunctionen beobachteten
Begleiterscheinungen traten hier nicht eil.

Der Tumor wichst inzwischen stetig weiter, wie deutlich
nach jeder Punetion gesehen werden kann ;. deon die dtinnen
Banehdecken legen sich nach Abfluss der Fliissigkeit wie ein
passer Mantel iber den Tumor, so dass dessen Conturen durch
dic Hille hindureh klar zu Tage treten. Jotzt konnen auch
Adhiisionsstriinge  gefithlt werden, die vom Tumor nach den
Bauchdeeken zichen, und heim Aufheben der Bauchhaut auf-
iretende  Frictionsgeriusehe geben  Zeugniss  von Giesehwulst-
wucherungen auf dem Parietalblutt des Peritondums.

Auch die im Douglas tithlbaren Massen haben an Aus-
preitung zugenommen und ragen, die Vaginalsehleimhaunt vor
sich herstialpend, zungen- und zapfenformig in's hintere La-
quear vaginae hinein. Bei Untersuchung per rectam zeigh sich
Jetzteres oberhalb des Sphineter tertius vorn und an heiden
Seiten von derben Masseu umgeben, sein Lumen im geraden
Durehmesser verengt, und die Sehleimhaut dieser ganzen Paitie
adhirent. Anf der Hohe einer Falte kann man ein erbsen-
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grosses  Kpotehen tihlen. Diese Twwormassen brechen im
Lanf des Deecember nach der Vagina hin durch; der Finger
dringt ohne Schwierigkeit durch cine von weichen papilliren
Massen umgebene Oeffuung nach oben und bringt unter leichter
Bluting weiche Geschwulstelemente zuriick, die sich unter dem
Mikroskop als carcinomalds erweisen. Der Durehbrich  war
unbemerkt, ganz im Stillen vor sich gegangen. ohne  Aunsfluss
und Blutung ; vielleieht ist cin mehrere Tage hindureh be-
stehender Dickdarmeatarrh daraunt zu beziehen.

Dic Wucherungen eriffen in der Foluezeit weiter um sich
bei zunehmendem Verfall der Patientin, welehe 12 Tage nach
der 17. Punetion (am 20. Februar) unter den Krscheimmgen
des Lumeenodems zn Grunde ging, Blutung und Austhiss waren
nichit aufgetreten.

Sehr  eigenthiimliche  Schicksale hatte im  Verlanf des
Leidens der rechtsseitige pleuritische [rguss erfaliren.  Nach
den ersten Punctionen des Abdomens mnimlich war er unter
Yuriicklassung  von Schwarten fast  vollstindig resorbirt wor-
den. Allmilig  aber beginnt die Eysudation von Newem und
erreicht langsam  steigend schliesslich eine solche Hohe, dass
die Thorakocentese  nithig wird.  Mit dem Pot a i n'sehen
Apparat werden 400 Cem. blutig vefirbter Fliissighkeit aspirirt,
in welcher mikroskopiseh sich die oben heschriehenen ldemente
finden. Yinige Zeit lang blieh nun die Pleurahohle frei von
Krguss, bis sie gegen das Inde des Lebens sich wieder Jang-
saw fitllte.

Die Seetion, im pathologixehen Institute von Herrn br.
Stilling ansgefithrt, ergab:

Qtarkes Ocdem der unteren Extremititen und Labien, Auf-
treibung des Bauches, hochgradige Abmagerung. Welkheit der
Haut und Museulatur.

Im Baueh cirea 4000 Cem. ciner tritben, rothlichen Flissig-
keit. Bei kroffuung  desselben priisentivt sich el grosser
Tumor, der mit der vordercn Bauelwand zahilreiche Ashisionen
eingegangen ixt und offenbar dax linke verarosserte Ovar dar-
atellt.  Uterus ist leicht vergrossert, nach links und vorn ge-
knickt, das rvechte Ovar in der Kveuzbeinhihlung hetestigt.
Peritoninm, Dirme, sowie das zn cinem dilnnen Strang zu-
sammengesehrampfte Netz sind mit zahlreichien, weissen, derben
Knotehen dibersiiet von  verschiedener, jedoch  das Volumen
eines Kirschkerns nicht itbertreffender (ivosse.  Sie erscheien
anf dew Schnitt intensiv weiss  mit spiirlichen kalkigen Hin-
lagerungen und folaen stellenweise, besonders anf dem Colon
transversum. dem Lauf der Gefilsse.
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Nach Eroffuung dev Brasthohle findet man in der linken
Ploura 400, in der rechten 200 Cem. einer tritben Flassigkeit
vleich der im Abdomen; die Basis der rechten Luuge sl wus-
wedehnle  Verwachsungen mit  dem Lwerehfell  elngegangen.
Aut der Innenseite des Sternums, dew Pericard nnd in {ber-
rasehender Menge anf der Plenra diaphragmatica und eostalis
rechts. weit spiirlicher an den gleichen Stellen links. sind zahl-
reiehe  Knotehen  ansgestrent, anseheinend  dem Verlauf der
Intercostalnerven,  des  phreniens und  der v. azygos foleend.
Die Plenra pulmonalis ist zwar verdickt. aber frei von jenen
Knoten; die Lungen selbst in den wnteren Theilen eomprimirt,
in den oboren adematos, enthalten etliche sehiefrige Indurationen
and in der rechten Lunge eine kleine, mit eitrigem Material
vefillte Hihle. Merz braun, atrophiseh mit einigen Kalkablage-
rungen auf dem visceralen Blatt des Pericards.

Die Milz, durch zahlrciche Adbiisionen an’s Zwerchfell
vehefiet. zwischen denen die wiederholt beschriebene I'liissig-
keit in grosserer Quantitit angesamnelt legt, ist leicht ver-
arissert.  aber frei von Tumoren. Panereas, Nebennieren,
Nicren. Magen ohme Besonderbeiten. Die Leber, verdiekt und
stark wit Fett infilerirt, ist gleiehfalls frei von Twmoren. nur
zeigt ihe Ueherzug, besonders am lig. suspensor. eine reichliche
Kotcheueruption, wie denn aueh  das Peritondum, auf dem
Zwerchioll  besonders dieht dawmit besetzt ist.  Langs  der
Beekenge fisse eine Kette stark vergridsserter Lywphdritsen.

Der Ovarialtmmor hat im Ganzen das Ansehen eines ge-
wolinlichen Kystoms und ist, mit Ausnahme der ehen erwihnten
Adhitsionsstriinge an der vorderen Banchwand. —sonst nirgends
abnorm befestigh.  Seine Oberfliche ist im Allgemeinen elatt,
wur un der rechten Seite, dicht an seinem oberen Knde, findet
cieh cine unregelmiissige Oefinung von zwei Uentimeter Um-
fary, ans welcher sich einige Tropfen gelber, flockiger Flissig-
Leit wit Blutgerinnseln entleeren. Das Loch ist von einem Wall
weisslicken, weichen, hie und da stirker vaseularisirten Ge-
webes umgehben, welehes den Anschein nengebilleter Dritsen-
subxtanz gewihrt, und fihrt in eine von dhnlicher, nur mehr
papillirer Substanz ausgekleidete Holle. Wiilirend nun einige
der angestoclienen Kysten den  gewohnlichen sehleimigen In-
halt und die gewolmlichen Verhiltnisse der Wandung dar-
Dicten, sieht man bei anderen evidente papillire Massen in's
Tnuere ragen. Bei Bewachtung des Durelisehnitts nimmt man
mnerhalh der Substanz der Wandung  kleine weissliche Herde
walir, welehe den mebrerwibnten Knoten der serdsen Hiute
vollkommen  emsprechen.  Auf der linken Seite des Tumors
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findet sich hinten nnd asussen in geringer  Ausdehnung  eine
sehwilralichgriine Verfirbung der Wand.  Das Gewebe ist hier
ausserordentlich diinn wnd briichig, nnd reisst bei der Heraus-
nahme ein, so dass sich fust 700 “Cem. ciner stinkend-eitrigen
Husswkext entleeren. Die Tunenfliche dieses Theils der Kyste
bietet in gleicher Weise ausgedehnte Verfirbungen.

W dhlend dic Harnblase gesund ist, finden sich i Reetnm
in der Gegend des Sphineter tutms kleine prominirende Knit-
chen, aus Lm\m;_ﬁm Substanz bestehend.  Das Scheidengewdlba
ist fast in scinem ganzen binteren Umfange von einer weiss-
lichien, elwas lllll(‘hl”(‘]\ Masse cingenommen, welche in der
Mitte stark zerfallen 1\t und hier cine missfirhige, fetzige Be-
schaflenheit zeigt. Von hier kann man ecine Sonde buquum
in den Douglas’schen Raum und his hinter das rechte Ovar
cehieben.  Das Peritoniimm ist gerade hier in grosser Aus-
dehnung von der krebsigen W mheluu" befallen, welehe sich
auf die “hintere Fliche des rechten ()\zus fortgesetzt wnd nach
der Vagina zu durchgefressen hat.  Das rechte Ovur st vier-
fach zu gross und entlnlt einige Kysten. Der Uterus ist ein
wenig \ergmbselt, hictet aber sonst ebensowenig wie die Tuben
auffallende Verhiiltnisse.

Mikroskopisch erweisen sich simmtliche Knoten als Caveinowm
mit ziemlieh niedrigem Cylinderepithel.

s handelte sieh also wm ein Kystoma prolif. papillare var.
sin., welches carcinomatis (Iowenmute naeh der Banehibohle und
nach der Vagina hin dnuhhmch und Keime aul’s Peritonium
aussiiete, dluch das Zwerchlell hindureh die Pleura iuficirie.
hier eine hiwmorrhagische Pleuritis rechts und erst viel spiter
links hoervorbrachte. Ks waren demnach nur die serésen Ifiute
afficivt, withrend das Parenchym der Organe, auch der nichst-
gelegenen, deren  Ucherzug Teiehlichst mit den verderblichen
Massen besctzt war, intact blieb.

V. Fall

Ganz knrz sei folgender Fall erwiihnt, weil die maligue
Natur des Tumors nieht mit Sicherheit festgestellt werden
konnte.

TFrau Sehifer, H3 Jahre alt, hat aweimal geboren. -
Hochgradige Abmagerung; Leib schr stark anfgetrieben ; reich-
licher Ascit; wuhtbsumom mannskopferosser Ovarialtnmor ;
rochtsseitizes pleuritisches Kxsudat bis zur zweiten Rippe.

Nach wiederhollen Punctionen dex Abdomens uund der
Pleura entzieht sich Patientin der weitercn Behandling.  Der
Verdacht wurde aul careinomatose Natur des Ovariaitumors hin-
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gelenkt dureh seine Hiirte und knollige Beschaffenheit, die
enorme Cachexie und ecinige kleine graue Knotehen, welehe sich
in den bei den Pnnctionen mit herausgeschweminten Flocken
fanden.

VL Fall

Fraw Bichelberger. 48 Jahre alt, hat 9 Mal geboren,
vor 1%, Jahren Menopause, seitdem Dickerwerden des Leibes.

Hochgradige Abmagerang. Links plenritischer Erguss bis
zam siebwnten Wirbel, rechte Plenra frei.

Leib sehr ansgedehnt. Ascitesfignr.  Ein ans dem Becken
aufsteicender Tumor ist in der Nabelgegend fast mit den Baueh-
decken verwachsen, fithlt sich klein-kystos an. Uterus ganz von
Tamoren cingemanert, welehe das laguear tief nach abwirts
gedriickt haben und allseitig it den Beckenriindern verwachsen
sind. Reetum ist vom Tumor fast vollstindig comprimirt; auf der
Geschwnlst Knotehen tihlbar, iiber denen die Rectalschleimhaut
versehieblich ist.

Hochgradige Athemnoth macht bald die Punetion des Ab-
donens nithig; dabei werden vier Liter einer dunkelrothen. nicht
fadenzichenden Flissigkeit entleert, welehs nehen zahlreichen
rothen Blutkérperelien und Kornchenkugeln auel Gruppen bis zu
20 fest aneinander liegender, zam Theile vacuolenhaltiger Zellen
aufweist, hie und da in papillirer Anordnung. Es handelte sich also
wahrsehieinlich nm eine von beiden Ovarien ausgelhiende maligne
Neubildung, wohl Careinom, mit Durchbruch in die Bauchhéhle.

Als man der Patientin erkliirt, eine Operation sel nichit am
Platze.  entzieht sie sich der Behandlong, so dass leider nicht
das pleuritisehe Hxsudat untersucht werden konnte.

VIL Fall

Frau P., 36 Jahre alt. steril.  Anamnese nur sehr ober-
flichlich zu ermitieln, weil die Fran erschépft von einer Reise
ankommit. s werden doppelseitige, hickrige Ovarialtumoren
mit Aseit diagnosticirt, mit Krguss in beiden Pleuren.

Eine DProbe-Laparatomic entleert den Asecit und  zeigt
fareinom beider Ovarien, des Netzes und Peritonidwmms. Unter
diesen Umstiinden wird jeder Versuch, den fest an allen Seiten
verwachsenen Tumor zu exstirpiren, aufgegeben: einige Drains
cingelegt: Wunde particll geschlossen. Tod erfolgt nach fanf
Tagen an Peritonitis.

Ihe Section ergibt: Careinoma ovarii, das ganze Peritonium
mit kleinen Knitehen besctat, bosonders veiehlich die untere
Seite des Zwerehfells und das lig. snspensor. hepatis. In beiden
Pleuren Flissigkeit und Krebsknitehen aaf der pleura diaphrag-
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matica. Von den Organen im Abdomelm7eigt nur die Leber

Metastasen.
VIl Fall

Frau R., 48 Jahre alt, 6. Geburt vor 12 Juhren, seit drei
Jahren Menopanse; seitdem Stivkerwerden des Leibes: vor
1%, Jaliren Symptome von Peritonitis mit colossaler Scehwel-
lung des Bauches, starker Dyspunoé, hohem Fieber. Langsawe
Frholung von dieser acaten Niederlage, seitdem andauvernd
Bettlage ; Kurzathmigkeit, dreimalige Puanetion im Hanse.

Im  December 1881 wieder punetirt.  Doppelseitizer
Ovarialtumor eonstativt, klein-kystos und hockrig, im Douglus
festere Massen. Beide Tumoren verlthet, der linke bis an
den Nabel reichend.

Plenritischer Erguss aul der rechten Seite bis zur spina
seapulae.

Die ans der Bauchhohle stammende Flissigkeit enthilt
srosse Zellen epithelislen Charakters, zum Theil in papitliver
Struetur angeordnet, daneben Asecites-Charaktere und viel Riut.
Auch aus  der Pleara wird znr Probe  elwas Kxsudat  ent-
nommien ; wan findet darin auflallend grosse Zellen, iilmiieh
denen aus der Buuehholle, aber ohne papillive Stractor,

Laparatomie bestiitigt die Diagnose.  Beide Ovarialtumoren
werden entlernt, von den papilliven Massen, welehe im Douglas
anfs Peritonium  inplantict sind. so viel als moglieh.  Anch
sonst erweist sich das Peritonium bis rechts unter das Zwerch-
fell geschwollen, verdickt und dicht besiiet mit kleinen
Kudtehen.

Nach ganz reactionslosem Verlaut der ersten zwei Wochen
sammelt sieh doeh wieder der Ascites {riseh an, ebenso steigt
das plenritische Kxsudat.  Punctionen  werden verweigert und
so stirbt Patientin in der vierten Woche nach der Operation.
Section konnte nicht gemacht werden.

Die puthologisch-anatomisehe Untersuchung des exstirpirten
Tumors ergibt: Malignes Papillom mit eingestrenten carcino-
matosen Knoten.

Ausser den genannten Fillen sind in der letsten Zeit
wiederholt pleuritische Krgiisse bei Ovarientumoren, die mit
chroniselier Peritonitis oder maligner Degeneration complicirt
waren, beobachtet worden, so dass wir diesen Befund unter
den angegebenen Umwmstinden fir ecinen fast regelmissigen
halten miissen. Doch mogen die obigen IWille gentigen, die
Aufziblung  weiterer Beispiele wiirde nur zu Wiederholungen
fithren.
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In der Literatnr, soweit mir dieselhe zaginglich  war,
finden sich nur ganz wenige Fille erwihnt, welche sich den
oben mitgetheilten anschliessen.

Metastasen anf der Pleura hoi malignen Erkrankungen des
Uterus und der Ovarien. ohne dass es dabei zu ciner Kysi-
dation von Flitssigkeit gekommen, sind mehrfach heobachtet
worden.  So sah Lie e’i bei melanotischem Fierstockseareinom
melanotiseche Knoten anf DPeritondum, Pleura und Pericard ;
Seanzoni® herichtet. von Medallatkrebs  der Rippen- nnd
Lungenplenra bei fibrisem Krebs der Ovarien: in cinem iline
tichen Ifall von W e b er?) fand sich gleichfalls miliare Carcinose
fder Ploura.  Tn einem in der ,Tancet<) veroffentlichion Trall
vou Careinom des rechien Ovarinms war neben careinomatiser
[nfection des Peritonimms  die Plenra der einzige  Nitz doer
Metastase,  In gleicher Weise  besehreibt I et %) die Ver-
breitung der Gosehwulstmassen bei einem Falle von Ovarial-
sarcom: Peritondnn, Plowra diaphragmatiea, costalis und pul-
monalis waren  dicht lesiiet mit miliaren graten  Knitehen,
withrend die Organe sclbst vollkommen davon versehont hlieben.

Hierher ist offenbiar auch der Wall von Mavti n%) zu
rechnen, welcher cine Patientin */y Jabre nach glieklich ge-
lumgener Exstirpation eines Ovarialearcinoms an Krebs der Plenra
verlor, wobei es allerdings auch zu einer pleuritischen Exsu-
dation gekommen war.

Im Gegensatz zu unseren Krfahrangen scheinen also nach
dem in der Literalur vorliegenden Material Metastasen auf der
Pleura nicht gerade schr hiufig zu sein, was aneb dureh Zu-
sammenstellungen grisserer Reihen von Fillen bestatigt wird.

Was wenigstens den Uteruskrebs anlangt, so notirte K i-
wiseh”) unter 73 Scelionen dreimal Metastasen auf der Pleura,
und Blau®) zihlt in einer Uchersicht der Metastasen bei pri-
mirem  Uterusearcinom nach Seetionsprotocollen des  Berliner
pathologisehen Institnts Canercidknoten in der Pleura zu den
grossten Seltenleiten, da sie unter 93 Fillen nur dreimal vor-
kamen.

Y Ou tumours of the wterus and ifs appendages. 1847, 8. 270,
%} Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. 2. Auflage.
S, 867
%) Ueber Carcinoma ovarii. Dissert. Halle 1873,
*) The Laneet, Juli 3. 1875.
)y Virehows Archiv XXXVL
% Klinische Vortrice. 4. Auflage. L 512
") Eierstocks-Wassersachten, 8. 90.
°) Einiges Pathvloyizch-Anatomisches iiber Uternskrebs, Diss ert.
Berlin 1870.
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Nicht viel zahlreicher sind in der Literatur die Fiille, in
denen es sich wm ein pleuritisches Exsudat handelte. So theilt
Hoh!" ecinen Fall von Carcinoma ovarii mit, in dem eine
Pleuritis den Tod herbeifiiirte, aueh Olshausen'™ er-
withnt unter den Todesursachen hei Ovarialsarcom und  Car-
cinom die Plenritis.  Tbenso zillt Spencer-Wells!y die
Anfitllung der Pleura mit Flissigkeit zu den Affectionen. welehe
hei sich selbst fiberlassenen.  nieht  operirten  Ovarialkysten
sehliesslich dem Leben ein Ende machen.  Derselhe sagt hei
Schildernng  der  Allgemeinsymptome  der Ovarialtumoren
JDedema, Ascites, pleuritischor Frouss, besonders der rechiten
Seite, vernrsachen die grisste Frsehwerung des clenden Zn-
standes,© Pleuritisehen rguss  bei Fibrom nd Careinom do
Ovatien beschrichen Spiegelbervg '), Mosler ™), O] s
bansen ™), Charteris™), Foulis ™ nand ein unge-
nannter Autor im Brit. medie. jonrn. 7).

Noch sei erwithnt, dass sieh in cinem 1Talle von W e o-
seheider ™), wie es scheint, dureh Wwptoy einer Ovarial-
kyste ein grosses  peritonitisehes  nnd  plenyitisehes Fysudat
bildete. Ovariotomirt hat Keith bei doppelseitiger chroniseher
Plenritis mit {odtlichem Ausgang ™), dagegen einmal aueh mit
gutem Erfolg bei ehroniseher Peritonitis nnd Plenritis 20).

Ueber die Hiufigkeit des Vorkommens der Pleuritis lisst
sich wenig Sichores sagen. Wihrond Leopold?2d unter
a6 Fillen nur 2 Mal Pleuritis sah, seheint sie nach Blau 2,
wemgsteuxlm Aunschluss an priméres Ulcrusearcinom, viel hiufiger
zu sein; dmm unter seinen 93 Hillen beobachtete or sie 9 MAL
und zwar 7 Mal als selbststindige Affection, 2 Mal mir als
1«‘01‘tsetzung cines enlziindlichen Processes der Lunge.

Aber in allen dicsen Féllen findet sich der pleuritisehe
Erguss als ganz heildufiger Betund notirt, nie sind Reflexionen

") Nene Zeitsehrift fir Geburtsk, XXVIL
7y Krankheiten der Ovarien. 8. 436.

1y Discases of the ovaries, 1872, 8. 88.
12y Monatschr. fiir Geburtsk., XXVILL 492,
13y ¢od. loco. XVI. 144.

M)y Krankheiteu der Ovar. S, 436 und 438.
) Brit, wed, jomrn. 21, August 1875,

1) god. loco 26. Juni 1875.

17y eond. locu 23, Nuy, 1373,

) Bervliner Deitr. znr Geburtsh, 1, 35,

) Edinburgh medie. journ. Sepr. 1868,
20y god. loeo Do, 1843,

2y Avehiv fir Gynaekol. VI

2) 1 it
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iiher Herkutlt und Bedentung der Plenritis angesielit  worden.
Nur in zwei Fillen wurde, so viel ich sche, die Wiehtigkett
dos Plewracxsudates tiv die Therapie und die Ursache  seiner
Entstehung erkannt. Spencer-Wells constatirte  niimlich
in einem  der ersten Falle von  Ovarialkystom %), welehe in
soine Behandlung kamen, ein witechtiges  rechtsseitiges plenriti-
cches Hxsudat ond sagt bei der Motivirung der Ovariotomie :
JDer Zustand in o der Brust contraindieirte die  Ovariotomie
picht, im Gegentheil war zu hoffen. duss man dureh kintfernung
des Tumors auch die Ursache der Pleuritis entfernen wiirde.
Von grosstem Interesse ist vollends ein Fall, welehor gleielifulls
aus der Praxis von Spencer-Wells stanmt und von Albau
Do ran ) verdllentlicht wurde. Hier handelt es sich uw Aseit
and bedeutenden rechtsseitigen plenvitischen Krguss hei einer
HOjihrigen Person: Plewra und Abdowen  wurden wiederholt
punetirt, fillten sich aber stets sehr sehnell wieder., Die Ursache
dieses vithselhatten Leidens wurde erst klar, als man bel ciner
[Tnterstiehung dicht nach einer Punetion einen ziemlich klvinen
harten Tumor hinter dem Uterus und  gegen diesen ant ver-
sehieblich constaticte.  Zugleich  fand mau in der Abdominal-
fliissigkeit grosse Zellew meist in Grappen und offenbar pro-
liferirend. Diescelben Klemente zeigten sich auch in der Pleara-
fliissickeit. Jetzt hielt man eine Operation fiir durchans nithig
.wegen der Neigang sur pleuritisehen Fxsudation.”

Die Annalme der Abhingigkeit der Pleuritis von der
Neubildang im Beeken bestitigte sieh dureh den Verlanf auf’s
Glinzendste; denn wiihrend  (rither nach jeder Punction die
Ploura sich bald wieder filllte, bliech sie nach glicklieh aalun-
gener Kxstirpation  des Tamors in den 1Y, Jahven, wihreud
deren Patientin noch heobachtet werden  konnte, vollstindig
frei von nenem Krguss.  Der Tamor selbst war sehr eigenthiim-
licher Art: die Ovarien waren vollig gesund. die rechte Tube da-
gegen an ihrem dusseren Ende bedeutend dilatirt nnd ihre Tonen-
flichie dieht mit blumenkohlartigen Kxervescenzen von papillirem
Typus hesetzt. Losgeliste Theile dieser Massen gelangten dureh
das geiffnete Ostium abdominale  der Tube in die Banchhihble.
ceizton das Peritondim  und  brachten ecine Pleuritis hervor.
Die Neubildung war, wie das Ausbleiben eines Reeidivs und
ihre Beschrinkung anf die Schleimhaut der Tabe beweist ~—
anf dem Peritondam fanden sich nirgends Depots —  eine
gutartige, und  doch hatten  die  losgelisten KElemente  ver-

28y Doublin quartert. jouru. of. med. se. XXVIIL 275,
2y Pransact, of the pathol. Soeo of Lomlon, 1580,
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moeht, Pleura und Peritoninm in einen intensiven Reizzustand
e versetzen.

Bhe wir nun anf Grund des vorliegenden Materials auf
Brklirung des Zusammenhanges der Frscheinungen cingehen,
sei bemerkl, dass hier nor reine Fille wirklicher Plenritis in
Betracht konmen  konnen.  dass man sich wohl hiiten ouss,
blossen Hydrvothorax mit unterlanfen zu lassen,  wie er hei so
consuirenden Leiden nothwendiger Weise als Theilerseheinung
dos seliliesslich cintretenden alleemeinien eachectisehen Hydrops
oft senug vorkommen muss®). Die kinseitigheit der Affection,
das felilen sonstiser hydropisehior Erescheinungen,  der  Aus-
seliluss  ehroniseher Herz- oder Nierenkrankheiten  sichern in
allen oben zusammengestellten Iillen die exsudative: Natur des
Processes im Gegensatz zu blossen Transsudat.

War denn nun i unseren Fillen die Pleuritis  in der
That  eine Folge der GenitalafTectionen?  Der sicherste  Be-
wois dafie wire geliclert, wenn die Plenra-Erkrankung dureh
Fortsehatfen  der von den Beekenorganen  ansgehenden Neu-
bildungen  zum Versehwinden  gebracht wirde.  Dies ist nun
in eelatanter Weise in dem oben  besehivichenen N Fall ein-
cetreten : Nach Bastivpation des Ovariallyvstoms  resorbirt sich
ohne weiteres Znthun das plearitischie Fxsudat so schuell, dass
mach  drei Woedien  niehts mebr davon nachzuweisen ist.*')
fn 11, Walle ist der Erfolg nicht so glinzend, immerhin wird
aber  dureh  die Ovariotomie ein  fast vollkommener Stillstand
des plenritischen Processes erzielt.

In ausgezeichnet schoner Weise illustrirt vollends der von
Alhan Do ran veroffentlichte, oben ausfihrlich wiedergegebene
Fall dus Abhitngigkeitsverhiltniss.  Wiederholte Versuche, die
Plowritis duarell die soust oft so prompt wirkende IPunction zu
heilen. sind  erfolelos: sie sehwindet cerst, als ihr gewlsser-
massen dor Boden unfer den Fiissen fortgezogen. das Papillom
dor Tube entfernt st lm 1. Fall kdunte man  meinen, die
Plenyitis sei dureh die embolisehen Herde in den Lungen ent-
standen - aber withremd sich derartige Herde in bejden Lungen
fanden. war doeh nur aut der reehten Seite Pleuritis, was auf
eine awdere Quelle hinweist,  wie unten austithirlicher gezeigt
worden soll. fm 1V, und VH. Fall lisst die durch die Section

sy Qo owah Blan. | oe. in 98 Fillen von Uternsesveinom sechsmal
Hydrothorax,

= Depecthen ennstigen Bifeer ergielte o etnens Falle wach Kelith
dureh Ovariotomie. Bdinh. med. journ. Juni 1869

2
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nachgewiesene carcinomatose Natur der Pleuritis  ohineweiteres
das  primire Ovarialearcinom  als Entstehungserund erkennen-
In den dibrigen Fillen lisst sich das Gleie ‘he nur dareh Ana,
fogie vermuthen. da die Section wls letzte Bestitigung fehlt.

Selhstverstindlich  kann  bisweilen. gernde so gut wie ein
vestnder Menseh. aneh ein mit einem Ovarialtumor Behafteter
von Pleuritis befallen werden,  so dass beide Leiden dann zu-
fillic nebeneinander hereehien,  Derartig scheint der Fall von
Werniehz?) #u sein, bel dem in sehr frithem Stadinm von
Careinoma ovarii eine Plenritis  anftrat, vollig heilte und nach
1Y, Jahren bei der Autopsic nur noch dureh zahlreiche Ad-
hasienen it {ritheres Dasein audeutete.

Suehen wir der Frage niherzutreten, ant welche Weise
denn eine lrkrankung der Beekenorgane sich aut die Pleara
fortptlanzen kinne, so Ist klar, dass dies auf zwei Wegen mog-
Heh ist, eineny continuirlichen  uud  einem  discontinuirlichen.
I letsteren Falle wiirden Infectionskeime oder Theilchen elner
walighen Neubildong von den Sexualorganen aus durch den
Blut- oder Lyniy )h\nmn fortgeschwemmt und in der Pleura de-
ponirt werden.  Die Plonra kann ja so gut wic jedes andere
Organ Sitz  cimer Metastase i ;_,»uwhnhclmn Sinne werden.
Eine Abart davon wire der Fall, dass urspriimglich in der
Lunge maligne Geschwulstelemente deponire werden und dass
diexe dann. weiter um sich greifend, die Pleura afficiren. So
suh Blau®®) bei Uteruscareinom einen ewmbolischen Infarct der
Lunge und  von diesem ausgebend, eine Kruption miliarer
knotchen ant der Pleura: der Kmbolus hatte carcinomatose
Llemente enthalten  und von der Lunge ans die Pleura
inticirt.

Allein wut’ diesem Wege wird die Pleuritis in unseren
Fallen woll micht entstunden sein, da  fust stets die Pleura
neben  dem  Peritonimn  die  cinzigen  secunddr  ergriffenen
Stellen waren, der Blut- oder Lywphstrom nach anderen
Orten keine Muteria peceaus %tmgen hatte.  Vielmehr weist
cerade das Beschriinktbleiben der Metastase anf die beiden so
nabl benachbarten serosen Hiute von selbst darant hin, dass
die Affection sich von den Sexuwalorganen aus durch Vermitt-
hung des Peritoniums in continuo  auf dic Pleurs  fortgesetst
habe. Ju allen unseren allen miimlieh  hestand  chronische
Peritonitis miv mehr oder minder reichlichem frefen Kxsudat.
Nun sind die Lympfgetisse des Diaphragmas, welehe nach der

27y Berliner Beitriige zur Geburtsh. 1. 87,
N =
28) loe. «in.



hekannten Bntdeckung von v. Recklinghausen dnrch freie
Oefinungen wil der Peritonealhihile commmuniciren, die natiir-
lichen Strassen. auf  denen sich ein Process vom Peritonaum
anf die Pleura ithertragen kann.  Diese organischen Poren auf
der Unterseite des Zwerchfells und der von der Bauchhohle
in die Lymphgefisse des Diaphragins gehiende Strom  bieten
offenhar ausserordentlich  giinstige Verlidltnisse fiir Resorplion
dar.  Binmal in das Lympheofissnetz  des Zwerchtells aulge-
pommen, werden die resorbirten Stofle leicht in die Pleura-
hohle gelangen s denn. wie Dy bk ow sk y™) faud, miinden auclh
auf der Pleura die Lymphgelisse durch offene Stomata in die
grosse  serose ohle. Wiesen schon Selhrader®) und
Spiegelberg?) aut die Entstehung  der Pleuritis  bei
puerperaler Peritonitis - durch Vermitthing  der Salteanillehen
des Zwerehfells hin, so konnte Waldeyer®®) in einem der-
artigen Kall direct den Uehertragungsmodus nachweisen: er
fand ausgebreitete Diaphragmitis und  die Lymphgefisse des
Zwerchtells vollgestoplt mit Bacterien.  Ebenso sali v. Reck-
linghausen®) bei der Section cines an Perforations-
peritonitis Verstorbenen an  der Obertliche des Zwerchfells
dentlich die erweiterten Lymphgefisse, so dass es klar war.
dass durch ilire Vermittlung der Process sich in die Brusi-
hohle fortgesetzt hatte.

Aelmliches ist seit Langem bei Leberkrankheiten bekannt:
rechisseitige plearitischic Ixsudate hel Lebercarcinom®?), sowic
eine todtliche Pleuritis hei Leherabseess®). aueh ohne directe
Perforation des Zwerchfells, sind keine seltenen Mrseheinungen.
Ebenso kann von der Milz aus in der linken Plenra eine Ent-
zitndung hervorgerufen werden, wie ein Fall von Ponfick®)
sohr schon zeigt, der hei Recurrens die Milz in ciner von
peritonitiselien Pseudomembranen gebildeten Hohle sehwimmend
und die linke Pleurahohle mit einem  grossen Bxsudut auge-
fiilllt fand. Auch das Umgckehrte kommt vor: der Biter eines
pleuritischen Exsudates kaun sich durell die Safteaniilehen des
Zwerchfells hindurch einen Weg zur Bauchhoble bahnen und

2) Berichte der siichsisclien Cresel sl der Wiss, 1866,
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8 Loiehtenstern, Leberkrankheiron. 5. 345,

sy Thivrfebder, vod loco 50147 Leide in Ziemssens
Sammelwerk, VI Abth.
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#n Peritonitis fihren7).  Freilich st das  viel seltener.  weil
die ek verhilinisse ¢inem Swrom jn dicsemn Sine direet eat-
cegenwirken.

Niteh all' diesem kann es o nielt melir auffallond erschejpen,
dass ein peritonitiseler Process sich dureh das Zweeelifell Lin-
durvell aul die Plouga fortsetzt 1 i Gegentheill wenn man -
deukt, wie wiinstig die Verkiilyisse zur Rexorption sind,  ny
wie sehnell, oft nael wenigen Stunden. ju den v Reek-
Pinglausen sehen Versuchen die iy dio Banehhohle iuji-
cirtent Mussen von den Lympheetiveen des Diaphracinas wnl-
settommen wirden, o sollte nyan siel wunders dass jenes
Fortsehreiten njelig noeh viel ftor beobaeliter wird, [y vielen
Fitlen wiigen woll perionitische Autlageruncen aur dor Unter-
seite des Zwerehitells el Uehergreiten die Pleura -
schiweren denn, wie v. Ry ek Pinehaus e, vertthiet,
setzen  diese Pseudomembraner dem Eindringen  voy Missen
ans der Bauchlivhle orliehliclyo Sehwieriekeiten clilgesen . Ap-
ders st oes bei wenton entzindlivhen Processen © lior wehit, wie
[{:ajuwsk.\'f“’) machwies, (je Resorption noeh sehneller vor
stch, als bei intactem Diaphragma.  weil durels e Peritonii-
das Epithel der Serosa zerstort wird,

Allein nieht bhlos iy die Fordeitune eitzindhielher Pro-
cesses sondern aueh (i e Nushrcitie malicney Neuhildungen
konnmt den sepasoy Hauten ein vy, Besonders liohes Leitug o
Yertiogen oz Soo fanden sicl iy fhserem AV 1l die den
primiren Careiromherd zuniichsigelogenen Orrane der Buaeh-
hibie © Nieven. Mily, Magen. D, Loler vodkommen frei von
Mutasiaseu.  ohwaoll thr serisey Ueberzug dickr it miliaren
areinomknitehen Desoiy ware Dot Keebs hatte os COWIHRep-
assen verseliiht, siely hoen anzusiodon, withrewd ey
doel die so vie Woelter ahaelerenn Plony all s Dutensivete
alficirt lottte. Genan dieselbe Pridilecfion My die serosen
Hinte zeictn  dje Metastasen  oines varialsarcoms iy cilem
Fille  vou f1oyqqy wed eines Careinoms ovart i einemn
Falle des , Brit. wed. Journal- 'y,

Noeh muss oin Punk: hervorgchohe werden s unler nn-
seren acht Fillen war Jje Plonvitis einnil k-, eimmal doppel-
und sechsmal reehitsseitio. anell i dor grossen Mehpzahl der
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in der Literatur witgetheilen Wille findet das gleiche Verhilt-
niss statl,  was wnso autfallender ist. als soust grissere Jxso-
date wenigstens viel béinficer auf der linken Seite varzukommen
scheinen®™). S0 beobachtete wneh Spencer-W ell 517) Dei
Ovarialtumoren besonders oft auf der rechten Seite einen pleu-
ritischien Erguss.  Ebenso waren in v. Reeklin shausen’s
Fallt"y auf der Oberfliche les Diaphragmas namentlich rechts
die Lymphgefisse mit Eiter gefilll. Anch Weeseheide rtd)
sub - bei einem  jungen Midehen im Anschluss an eine aus
viithselhaften Ursachen  entstandene  Peritonitis  mit fliissigem
FExsudat. eine rechtsseitice Pleuritis entstehen. Besonders merk-
witrdig ist in dieser Hinsicht unser 1. Fall. Obwohl hier
dureh embolische Merde in beiden Lungen gewiss heiderseits
eine Disposition fiir pleuritische Processe vorlag, entstand doch
nur rechts eine Pleuritis.

s ist schwer, fiir diese Priidisposition der rochten Seite
einen Grund zu tinden: die Anordunung der Lymphgetiisse ist
aut beiden Seiten die gleiche, nirgewds finden  sich Angabeu,
ob ctwa dic Stomata ant dor rechten Zweorchfellhiilfie arosser
oder zahlreicher sind als links, auch sind wohl Unter-
sichungen  dariiber ungestellt, o der Strom der Peritoneal-
Hiissigheit cine grissere Neiguug fiie die rechie Seite hat ——
kurz, aus anatomischen uud physiologiselien Ursachen lisst
sich dies eigenthtimliche Verhiltniss nicht erkliren. Moglich
wire es, dass das lig. toves dabei eine Rolle spielte. Da sich
niimlich  die miliaren Kuotchen mit  hesonderer Vorliebe auf
vorspringenden Kanten und Falten ansiedeln, so wiire es denk-
har, dass sic die sichelformige Banehfellduplicatur, welche das
lgam. teres einschliosst, gewissermassen als Leiter benutaten
und so nach der Lober und der rechten Zwerchfellhillte heson-
ders leicht gelangten. Dafive spriichie, dass in nnserm 1V, Fall
das Hg. swspensorium unverhiltnissmissig dieht it Careinom-
kndtehen bhesetat war; ganz dbnlich  war es in unserm V1L
Falle.

Die  mitgotheilten Beobachtungen  lefern nicht nur einen
interessanten Belee fiir den innigen Zusammenhang der grossen
serosen Karperhohfeuw untereinander und mit dem Lymphgefiss-
system,  sondern geben uns aueh  fiir die Therapic  wichtige
Fingerzeige und  Lehren,  welehe sich aus  den angefiihrten

ol raentzel. Keankheifon der Pleura.

13) Diseases of the ovaries, 18721 8. 88,

1y Witrzhrger Verhandhimeen 1866,
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Fillen klar und deutlich herauslesen lassen. Besteht bei einem
Ovarialtumor ein pleuritisches Exsudat, so stehe man wegen
der ,Cowmplication” nieht von der Ovariotomic ab, man warte
nicht etwa auf ein Zuriickgehen des Kxsudates oder suche noch
weniger die Pleuritis durch Punetionen zu  bekimpfen. Im
(togentheil ist schleunige Ovariotomie dringend indicirt, che
noch das pleuritische Exsudat dic Krittte mehr und mehr con-
sumirt. Deun das Exsudat schwindet chen nur dureh Entfer-
nung des Tumors, wic unser III. und der von Alban Doran
voroffentlichte Fall beweisen; dass selbst unler verzweifeltsten
Verhiltuissen die Ovariotomie Wunder wirkt. zeigt der 1. Fall.
Besteht uber nach der Beschaffenheit des Tumors nnd dem
Lklinischem Bilde Verdacht auf maligne Nenbildung, =0 beweist
ein plenritisches Bxsudat, in welehem vielleiht gar careinoma-
tose Klemente nachgewiesen werden, niehts Anderes, als duss
der Krebs seine verderblichen WKeime schon weithin verstreul
hal, dass es nieht mehr miglich ist. ihn radieal zu entfernen,
wie wnser VIIL Fall zeigt, oder dass cin Versuch  der
Laparatomie wie im VI Falle das Inde nur beschleunigt.

Zum Schlusse moge os mir hier gestattet sein, meinetn
hoelverehrten Lehrer, Uerrn Prof. Dro Froeun d, fiir die
withrend ciner klinischen Studien und  hesonders hei der
vorliegemden Arheit mir zu Theil gewordene freundliche Unter-
stiitzung meinen besten Dank zu sagen.
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