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Ueber dic Tuberculose der weiblichen

Genitalien.

Withrend die Anfinge der Kenntniss von der Tuberculose hn Allge-
meinen, ungetiie his ziom Jahve 3700 zuriickdativen?, ist dic Lehre von der
Tuherculose der weiblichen Genitalien cin Kind  ungeres Jahrhunderts und
zwar sciner mittleren Jahrzehnte.

Raynaud 2 dirfte wobl der erste sein, der Iille von Uterus- und Tuben-
Tuberculose erwithnt und das Vorkoimmen derselben als dber jeden Zweitel
erhaben erklint, Es war dies im Jahre 1831, fudess Dupaveques (1832)
von der Ansicht, dass der Tuberkel der Antang des Krebses sei, sich
nicht zn emancipiren vermochte.  Boivin und Dugiést brachfen necue
Fille, welche Ravynaud’s Belouplung  erhivieten  (1833), desgleichen
islrancs (1842), Mikschik 6 (IR), Kiwixch? (1843). Geil® machte
1 die Tubercuwloze der weililichen Genitidien 2z Gegenstaowle  einer
Disscriation, in welcher e iber 30 Fille, wllerdings meist nur in ihren
Sectionsherichten wmittheilt; ob es sich v all’ diesen IMillen wirklich um
echte Tuberculose handelte, lassen wir dahingestellt sein.  Fast jedes Juhr
bringt nun wicder neue Beitrige.

Aran® (1858), die hohe Bedewlunyg der Tubereulose gevade fiir dic
Gienilalsphitre wohl erkennend, weist darauf hin mit den Worten @ «Dans mon

1 Johne, Geschichic der Tuberculose. Zeitschrift fiie Thiermedicin, und vergl.
Pathologic Bd. 1X. 1883.

2 Archives géndrales de médecine Bd. XXTIV. TR31. . 86,

3 Traité pratique et théorigque sur les altérations organignes simples et cancé-
veuses de la matrice. 18320 p 3D4

1 Maladics de Tuiérus, 1883, p 3L

5 Clinique chirurgicale de hopital de Pitic. 1812, Bd 1L p. 661,

6 Canstatt. Jahreshericht 1845, Bd, 4,

T Riwisch, Klin. Vortrige. 1840 Bd. 1.

S Geil, Ueber die Tubercul. (L weibl, Geselilechisorg, Frelangen 1851,
Y Legons cliniques sur les maldies de Patérus, T8H8. po 103,




opinion, de fontes lex maladics; de toutes lesy disdhises ecelle qui me parait
influencer le plus directenient le systéme utéring, ¢’est la phthisie pulmonaire,
cest la diathése tuberculeuse.  Ce m'est pus en tant que diathose rque celle
maladie exerce son influence, en déposant dans Puiérus ou dans ses annexes
de la malitre tuberculeuse — ce sonl 1a, au contraire, des complicalions assez
rares — c’est plutot en créant un afluiblissement de la constifution favorable
au développement d’une affection utérine. Ne vous contenfez done pas d’une
interrogation ou d’un exanien snperficiel dans les affections de Putérus;
scrutez avec soin le paws¢ des mnlades et Iétat des organcs, et vous sercz
surpris d’apprendre quun assez grand nombre de ces femmes dtaient depuis
longtemps sujettes & s’enrhumer, avaient craché du sang depuis plusicurs
anndes ou bien encore appartenaient i des familles phthisiquoes.

Weitere Erfahrungen und Beobachiungen auf dem Gebict der Genital-
phthise verdanken wir Pillaud, Panlsen, Bianco Giuseppe (1866),
Virchow, Namias (1858), Rokitansky 1860; Kloh* (1864) hat
in seinem Lehrbuche cine ausgezeichnete Beschreibung von der Tuberculi-
sation der weiblichen Genitalien geliefert.

Dann folgt 1865 Brouardel 2, welcher in seiner Dissertation 56 Fille
heschrieh und dabei, was besonders verdankenswerth, klinische Gesichtspunkte
herbeizog ; desgleichen gab 3 Jalne spitter (Giraud s an Hand von mehreren
sehr interessanten Fillen ein klares Bild von dem Stand dieser wichtigen Frage.

1881 erbrachte Gehle¢ den stricten Beweis fir das Vorkommen wirk-
licher primirer Tuberkulose der weiblichen Genitalien,

Dic neueste Arbeit auf dicsem Gebict stammt von Mosler s, der iber
eine Casuistik von 46 Sectionsprotocollen verfiigte, dabei aber von den viel-
leicht cbenso interessanten Krankengeschichten fust keine cinzige in extenso
anfihrt.

Es wiirde zn weit fithren, wollten wir siinnatliche beschrichenen Fille
von Tuberculose der weiblichen Genitalicn, svelche vielleichl gegen 200
betragen, hier erwihnen; immerhin sicht fest, dass wenn man in Betracht
zieht, wic viele Falle dieser Frkirankung schon heschrichen wurden und
wenn man ferner mit in Rechnung bringt, wie viele solche Fiillle withrend
des Lebens nicht diagnosticirt werden und anch nach ders Tode nicht zur
Beobachtung gelangen, weil so vielr Leichen der Section nnzuginglich sind,
so wird man zu der Ueberzeugung gelangen, dass diese Localisafion doer
Tuberculose doch nicht eine so ausserordentlich seltene ist, als welche sie
von allen Autoren hingestellt wurde, und desshalb nchr Aufmerksamnkeit,
namentlich von Seiten des prakt. Arztes verdient, als ihr bisher zu Theil
wurde.

In der Strasshurger Universititsirauenklinik, deren Krankenmaterial sich
weniger durch Quantitiit als durcl Qualitiil auszeichnet, kamen im Sommer 1884
2 heziigliche Fille vor, von denen ich den evsien zmm grossten Theil selhst
zu beobachten die Gelegenheit hatte.  Sie seien zuvirderst hier angefithrt ;

1 Klob, Pathol. Anat. der weibl. Sexualorgance. Wien 1864,

2 Brouavdel, De la tuberculisation des organes génitanx de la fomme,
Paris 18065,

3 Giraud, De la tuberculisation des organes génitaux de la femme., Paris 1868,

4 Gehle, Ueber die primiive Tuberculose der weibl, Genitalien, Heidelh, 1881,

5 Mosler, Diec Tuberenlose der weibl, Genitalien, Dreslau 1883,




Casuistik.
Fall 1.

Anamnese. 28 April 1884

Marie , 26 J. alt, stammt aus tnbereuldscr Familie.

Als Kind gesund; Menses mit 13 Jahren, regelmiissig. zuweilen profus, stets
mit Kreuzschmerzen verbunden, hitufig Gerinnsel im Blute.

Mit 20 Jahren gebar sic ein Kind, das 7/p J. alt, an Convulsionen starb.
Schwangerschaft und Wochenbett normal, Patientin hatte hiintig heftiges Nasen-
bluten.

Vor 3 Jahren wurde Patientin im Spital an einer Perityphlitis hehandelt, und
nach 14 Tagen geheilt entlassen. Seitdem besteht Constipation.

Seit 2 Monaten soll der Leib der Patientin angeschwollen sein; diffuse Schmerz-
haftigkeit Seit 14 Tagen rascheres Anschwellen, intensive Schmerzen, hesonders
heftig im Krenz. it 8 Tagen Ahends Frostanfall, nachher Ficher. Periode regel-
méssig. Kein Erbrechen, keine Kopfschmerzen. Stuhl obstipirt.

Aufnahme in die Klinik am 28, April 1884,

Status praesens. (29. IV.)

Ziemlich grosse Person, wenig ahgemagert; morgens ficherfrei: Abends leicht
fiebernd (38,0}, Puls 80, ruhig, leicht unterdrviickbar, rvegelmiissig, Zunge miissi
belegt. Schleimhiinte xiemlich gut gefirht.

Thorax nicht evident pavalytisch.

An den Lungen nichts Besonderes.

Herzdiimpfung klein, Spitzenstoss im IV. Intercostalvanm, nach innen von der
Mamillarlinie. An der Herzspitze und an den grossen Gefiissen anfimische Geriiusche.
Nonnensausen an der V. jugularvis

Leberdiimpfung  heginnt in der Mamillarlinie an der 7. Rippe, verschicht sich
bei der Athmung, reicht nicht ganz bis zum Rippenbogen. Leber etwas aunf die
Kante gestellt.

Kleine Milzdiimpfung.

Leib stark aufgetrichen, aber weich, in den abhiingigsten Partien dumpfer Schall.

In der rechten Lumhargegend nur in den allevtiefsten Partien Dimpfung, wiihrend
an der Spina ant, sup. der tympanitische Schall hegiunt;

Links dagegen reicht die Dimptung his sar Mamillavlinie und in halbmond-
formiger Zone nach vorn ither die Symphyse.

Fluctnation wahrnchmbay, zum Theil jedoch falsche, von den Bauchdecken
herrithrend.

Bei Hechislagerung verschwindel die Diimpfung links, jedoch nur langsam und
unvollstindig.

Bei Linkslagerung dndern sich die Schallverhitlinisse rechts kaum.

In der Knicellhbogenlage rechts neben der Wirhelsiinle normaler Schall, links
dagegen Diimpfung bis fast zur Axillarlinie,

Innerc Untersmehung: Ziemlich linge Portio; querspaltizer Muttermund.

Fundus uteri nach rechts und hinten gezogen und hier von alten perimetri-
tischen Schwarten umgeben und fixirt. Tmn Laguear ist heim Beklopten von aussen
keine Fluctuation zu fithlen. — Rechisseitige chroniseche Perimetritis und Perien-
feritis, wahrscheinlich mit partieller Verwachsung der Ditrme. Die Auftreibung
scheint von gefiillten nnd  sfark geblilien Diirmen herzurithren.

Urin clweissfrei.

30. IV. Abends Ficher 38,6; Schlaflosigkeif wegen heftiger Kreuzschmerzen.
Orvdination: Curelln nnd OL rvicini.

2. V. Befinden etwas besser. Kein Stulll deshalbh Clysmias Temperatur 882,
Puls 80.

3. V. Subjectives Wohlhetinden, nachdem  antf’ dax Clysma Stahi evfolgt war.
Sehr spitrliche Urinsecretion.

Abendiemperatur 88,1,




6 .

AoV Abends 3850 Oede: Clysina ; gegen die Sehmerzen Opium,

stuhl breiig, hellhraun,

7. V. Wegen Verdacht auf Typhus hekommt Datientin Calomel, welehes viel-
fache Stuhlentleerungen hervorrief, .

8. V. Leibschmerzen zunchmend, Nachts Brechreiz.

9. V. Temperatur 38,1, Puls 104,
Seit gestern tiglich 2mal Finreibung des Teibes mit Stokes’schem Liniment,

8
Wegen der zunehmenden Schwellung des Leihes kein Opinm mehr, sondern Blattae
oriental 0,3 3mal tiglich; die schr spirliche Harnuuscheidung hat noch nicht
ZNZC L0,

Tiglich ein Milchstuhl, hald fest, hald hrelig.

Abends 39,2,

Klagt dber leftige Schmevzen rochts im Unterleibe. Oberflicchliches, kurzes
Athnmen; trockenes Histeln.

Hinten vechts am Thorax Diunpfung his zur Spitze der Seapula; dasclbsi,
etwas abgeschwiichtes Athemgeviusch; kein pleuritisches Reiben Fs wird dasclbst
eine Eisblase applicirt.

Bei der infernen Untersuchung findet man dic Beckenorgane alle descendix
wegen Herahdrvingung des Laquear; Uterus anscheinend in weicher Schwellung,
liegt veclinirt; rechts hinten cin flach ovaler, schr empfindlicher, weich elastischer
Korper; corpus uteri mehr nach links herabgezogen, havé an seiner Seite eine
Resistenz, ahnlich wie rechts.

Exsudat in der ganzen Beckeuholle; rechtes Ovavimm, was vorher klein gefihlt
werden konnte, jetzt bedeutend geschwollen (heginnende Meustruation).

10. V. Abends 89,1, heftige Schmerzen im Kreuz und im Unterleih, — Schlaf-
losigkeit.

11 V. Temperatur 37,7, Schmerzen haben nachgelassen, die Menses haben sich
eingestellt.

12, V. Temperatwr 37,9, Puls {00, Ruliger Schlaf auf Morphium. 2 diarrhéische
Stithle. Wohlbefinden, Leib schmerasfyed

13. V. Temperatur 38,6. 2 Stithle.
profus. Ord.: Infus fol. digit, %6 3,

14. V. Schlaf nur anf Morphinn. Nacltschweiss. Gegen Abhend exacerbiren
dic Schmerzen stets.

Menses immer noch schr stark, Abgang sser Goagula, Stuhl geregelt,

Hiufig Erbrechen. Temperaturen Abends bis za 38,06,

17. V. Punction der rechten Thoraxseite; die Punctionsfliissigkeit wmrde am
patholog. Institut von lerrn Frof. v. Recklinghansen untersucht; sie cnthiclt:
Lymphzellen, Blutkdrperchen, endlich grosse Rundzellen mit sehy grossen, ovalen
Kern und fetrigen Tropfehen — letztere Zellen zu zwei wud dreien oder noch
mehreren so aneinander gepasst, dass sie Formen wic von Zellentheilungen  dap-
stellten; Dingnose: hichst wahescheinlich hisartize Tumorzellen,

18 V. Menses haben anfgehort. Temperatur 326, Puls 108,

19. Vo Patientin fiahlt sich sehr  unwohl, erbricht sich hitutig.  Temperatur
8.5, Puls 100, .

© Da die Palientin von Tug zu Tag clender wurde und in den letzten Tagen
griime Massen erbrach, wurde die Ausfihrung der Laparotomie beschlossen, ans-
gehend von der Ucherlegung, dass es sich um hosartiges Papillom des Leritoneun,
beginnend von den Tuben handle, in welchem Falle nach Entfernung alles Krank-
hatten, Desinfection des Bauchfelles ete, man dfters Radicalheilung heobachtef haite

20, V. Operation (Herr Prof. T'renud): Toilette, Narcose (gut ertrageni,
Schnitt in der Linew alba, hei Incision des Bauchfelles eutleert sich nassenidi,
cine gelbe, anfangs Klave, dann trithe Flassigkeit, die spiter heim Sichen leichte
Gerinnungen hildete, Peritonenm stark verdickt, h,\fpvr;'i}lliMl, britchig: iaf scinem
parictalen Blatte, sowic auf den Dirmen mit weisslichen  Knétehen hesetat, die
zunitehst nicli den Findruck dicliter Tuberkel machen, sondern eher i chroniseh
pevitonitische Auflagerungen imponiren. Wegen der grossen Brachigheit wnd Ablig-
Barkeit muss das Baoelfell wieht nae i nntern Windwinkel, sowdern auch zu
betden Seiten angeniiht werden, Der Sehailt wird bis zor Rympliyse Lin vertiingert,

auch ctwas weichor geworden, Menses schr




7.

die Flissigheit aus der Bauchhithle cutfornt, Nachdem mehvere Adhiisionen der
Dirme gelost worden waren, wurde cenavere Inspection vorgenommen. Der Uterus
wir nach rvechts hinten welagert. cingehetter in massenhafte Pscudomembranen.

Beide Tuben in dicke. wurstfarmise Tumoren mmgewandelt; die Dirme vielfach
unter einander verklebt. Das Mesenterimm, hesonders das Nets, ungemein verkirat,
zugleich verdickt nnd gerothet, mit Knitchen hesetzt, Durch Verwachsung mehrever
Appendices epiploicae mit cimander sind cigenthiimliche bretzelformige Figuren
entstanden, welche wegen der Gefaln spiiterer Einklemmung mit dem Paquelin
abgebrannt werden.

Leher ganz bedeckt mit ditnnen Psendomembranen: ausserdem finden sich
noch festere Verwachsungen mit dem Zwerchfell.

Simmtliche Adhisionen warden, so weit es moglich war. gelst.

Mit grosser Mihe wird der Uterns aus den Adhiisionen frei gemacht, so dass
man seine Adnexe zu Gesicht bekam. Die rechte, in einen dicken Tumor verwan-
delte Tube wird nach Art cines Ovarialsticles doppeld unterbonden, dann ahge-
schnitten wnd losgetrennt. Blatung  erfolgt nicht. Beim Hevvorzichen der linken
Tube erschienen regenwurmartig gewundene  dicke Venen; dabei riss das Lig.
latum ein und es erfolgte starke Blutung, so dass mehrere tiofo Umstechungen
nithig wurden; dann wurde noch die linke Tube, an weleher namentlich flic
Abschniirungen sehr deutlich waren, wie die rechte nnter den nithigen Cautelen
abgetrennt; mit ilr zugleich auch das Jinke Ovarium; dey Schnitt hatte dasselbe
gerade getroffen und einige kleine Cystchen criffuet. Bei genauem Zufiihlen wurde
anch das rechte Ovarinm gefunden, als ecigrosser Korper eingebacken in perito-
nitische Massen; mit grosser Mithe wird dasselbe hervorgezogen, doppelt umstochen
und losgelost, )

Uierauf genauere Toilette des Bauchraumes, Stillung allfilliger Blutingen :
dunn Bauchnaht mit Silberdraht nnd Seide: Einfillnung cines miissig dicken Glas-
drain’s in den Donglag’schen Ranm. -~ Verbamd,

Es wurde eine der exsiirpivten Tuben der T 1ze nuch anfgesclmirten; die
Wandungen waren seln verdiekt, hesonders am Pavillon; im Lumen findet sich
cine nieht kitsige, sondern meln wie hasartige Tomormasse ansschende Fitllang :
ein kleines Stiick wivd mit dent Gefrierniierotomn geschnitton, es zeigte sich in der
Richtung vou anssen nach imneun:

1. Ungemein verdicktes Peritonenm. das an einigen Stellen zu dicken Knitehen
anschwillt: in diesen eine tuberkeliihnliche Anordnung der Zellen mif neerotischem
Centrum; in der Mitte cine Biecenzelle. pevipher epithelioide Zellen, also richtige
Tuberkehn.

2. Die Mngeularis.

3. Die Schleimhbaut: die iscersien Pavtien tpegen die Muscalaris hind noch
gat erhalten; einzelue dilitivte Dritsen. gogen das Tmmen zu Zellwueherung, meist
kleine Zellen, dazwischen auch einige grazsere, endothelilmliche,

Die andre Tube, sowic die Ovarienw wurden dem patholog, Institaie iiherachen,

Dieselbe war dem fuberenlssen Process in holem Geade verfallen, mit Kiisigen
Massen gefillt, Mucosa ulecrivt, Tuberkeln in der Museularis, in denselben Dicson-
zellen. welche Tuberkelbacillen endhielten

Das Ovarivm war zum Theil ausgelilli i kitsigenm Mutervinl, enthielt Tuber-
keln, in denen ebenfalls Bacillen gefanden worlen,

200V Patienting hatte gestern divnen Stuhl, deshalh wurde  ofwus Opinm
gegeben; Temperatuven niedviger als vor der Operadion : Sehlafl ziemlich gut: Urin
wird spontan gelassen; seine Menge hat zugenonninen (700 ¢ gen 00 ¢ frither),
Der Glissdrain wurede gestern sehe himufis veretupft o e kommt slets ditnnes. relhes
Seeret heraus,

220 V0 Patientin fithlt sich wohl, bt Appetit nnd viel Dorst,

Temperatur: Morgens 851 Puls (04,

Abends 5520 Puls 1,

Ovdination: 0.02 Opinae Sl tilich,

Weinsuppen, Nestle's Kindermehl, Linronsode

200V Morgens b Ul 5000 Patientin sehre unrnhiv, deliviet, Pils 1600 Buneh
stk aafeebtehen, Vlimmmy © scbonert Wiederholies Frebroelion Lrnuner Fhissioked

S U Tomperarn s ’




——

— R

Das Drainrohr wird olne grosse Schwierigkeit entfernt: es entquillt immer
noch dimnes gelbes Seeret.

12 Uhr Mittags: Patientin villig hewusstlos: Stull und Urin werden unwille
kiirlich ausgeschicden.

Abends 37,7, O rd. Eisblase auf den Kopf, Morphium.

24, V. Temperatur Morgens 36,5, Mittags 38,1, Abends 39,3, Puls beschleunigt.
Bewusstsein wicdergekehrt, Exrbrochen hat anfgehort,

Untersuchung des Augenhintergrundes crgibt nichts Abnormes. namentlich
keine Tuberkel,

25. V. Morgens 39,1. Auftreibung des Leibes geringer.

Opiumtherapie ausgesetzt, es wird Morphium gegehen.

Ein thalergrosser Decubitus am Kreuzbein entstanden.

Abends 38,6, Puls 104,

26. V. Temperatur 39,4, Abends 39,1,

27. V. Dic meningitischen Symptome sind verschwunden, dagegen Erscheinungen
von Seiten der Lungen : Husten mit Auswurf, Temperatur 38,5, Abends 37,5,

Buauchwunde zam grossen Theil gut geheilt, mehrere Drithte und Seidenfiden
werden entfernt; an der Stelle, wo der Drain sasg, ist cin kleines Loch, welchem
fortwihrend etwas gelbliches Serum enifliesst, Verband mit Holzwolle. Nahrung :
Gehacktes Fleisch, Nestlé's Mehl, Malaga.

28. V. Subjcctives Befinden sehr gut, keine Schmerzen; kein Husten mehr.
Gestern 2 Stithle. —  Schlaf gut {(auf Morphium). Verbandwechsel Terrperatur
Morgens 385, Abends 38,0, Nahrung: Roher Schinken, Taube, Miinchner Bier,
Nachts 9 Uhr 404,

29 V. Morgens 87,9, Verbandwechsel, Bei Entfernung eines Seidenfadens kommt
aus der Bauchwunde cin intensiv stinkender Dunst.

Keine Kopfschmerzen,

Diarrhoe; deshalb kein Bier mehr.

Abends 40,1, Puls 104. Viel Husten.

80. V. Ruhiger Schlaf, subjectives Befinden gut Temperatur 37,9. Abends 39,4,

O rd. Taube, Chocolade, Reiswasser.

31. V. Morgens 37;2, Abends 38,6, Mittags 394,

Ord.: Morphium mit Aq. lnurocerasi.

Decoct. cort. condurango,

1. VI Temperatur 880. Wohlbefinden, kein Husten, kein Auswurf mehr.
Abends 38,2,

3. VI. Verbandwechsel; Banchwnnde zum Theil schin vernarbt, zum Theil noch
offen, aber gut granulirend.

Morgens 38,3, Abends 37,5. |

4. VI Zuckerverband; ans dem Draincanal entloert sich viel gelbe  klave )
Flissigkeit,

Morgens 39,6, Abends 37,5.

6. VI. Scit 3 Tagen exaccrbirt das Fieher eigenthiimlicherweise immer Morgens ;
Wollbefinden, keine Schmerzen, viel Durst, Stuhl regelmiissig.

Rechts hinten am Thorax bedeutend hoch reichende Diimpfung, fust his zur
Spina scapulae; in ihrem Bereich abgeschwiichteg Athemger:‘iusuh ; neben der Wirbel-
situle ist ein fern klingendes bronchiales Exspirium zu Loren. Fremitus iiher der
Dimpfung ganz aufgehoben, links dagegen erhzglten. )

Decubitus jetzt 5 cm lang und 3 cm breit, 1 em wef, Haut nach oben stark |
unterminirt, nach vorn ist der Rand des M. glutaeus blosgelegt ; grosse necrotische i
Fetzen lassen sich ablosen. Behandlung mit Campherwein,

Rechts nterhalb der 5. Rippe Dimpfung, ‘die sich heim Athmen nicht ver-
schiebt; an dieser Stelle, namentlich dicht ‘am Sternum deutlicl pleuritisches Reiben.
Herz scheint nicht verdriingt zu sein, Spitzenstoss im 4. Intercostalezum nach
imen von der Mamillarlinie. .

Leib nur missig aufgetrichen, 1'1})01‘1111‘ weich, Dirme stark mit Gasen gefillt;
in den abhiingigsten Partien, besonders links besteht Diampfung. Bauchwunde in
ilurer obern Hilfte prima geheilt; houte werden die letzten Drihie entfernt; unten
st die Wunde weit ans einander gegangen und  hat sich cine Baweldistel gebildet,
aus welcher sich stefs noehe viel diinne, gelbe Flassigkoit entloopt,




Verband mit Salicylwatte.

Kein Husten,

Condurangodecoct wird erbrochen, deshalb nusgesetzt ; desgleichen Ae muriat,,
was heute verordnet wurde.

8. VL. Temperatur Morgens erhiht, Abends heinahe normal. =ubjectives Befinden
schr gut;

Ord.: Fiir die Bauchwunde Jodoform,

Far den Decubitus Avg, nitr. mit Duls, peruv. und Unguent Zinei, VerpHegnug
wic oben.

9. VI Morgens 39,6 Abends zuvor 36,8,

Schlaf und Appetit gni,

10. V1. Seit gestern Nachmittag Husten, Auswurf griinlich, zih, an einer Stelle
mit Blut vermiseht.

Punction der rechten Thoraxhiilfte; es werden 250 ¢3 einer gelblichen, etwas
iriiben flockigen Flissigkeit entlecrt: microscopisch findet man in ihy: Leucocyten,
Fibrinflocken und cinzelne Endothelzellen.

Temperatar Abends 37,5,

Ord.: Atrop. Sulf. 0,03, Abends 1 Pille,

Nachts heftiger Hustenanfall mit nachfolgendem Erbrechen  Davauf ruhiger
Schlaf.

1L VI Temperatur 39,0. Patientin fihlt sich durch die Punction schr crleich-
tert. Abends 385, Wieder cin Hustenanfall mit Erbrechen galliger Massen.

Verbandwechsel wie gewdhnlich,

13. VL Ilente ist Patientin den ganzen Tag ficherfrei.

Aus der Bauchhohle entlecrt sich keine Flitssigkeit. mehr, TFisiel verkleht,
Bauchwunde und Decubitus eitern, wahrscheinlich in Folge Relzung durch die
Salbe, welche Avgent. nite. enthiclt.

Husten gering, selten, kein Auswurt.

14 VI Heute frih 391, Puls 116. Allgemeinbefinden unveriindert, stets gut,
wie meistens bei Phihisikern.

O rd. Vi, camphorat. fiiv Decubitns und Bauchwunde

15, VI Schlaf durch Husten oft gestovt, deshalb heute ziemliche Sommolenz.

Temperatur frith 38,6,

Abends 39,1, also nun wieder abendliche Exacerbation,

16. VI TIusten gering, wenig Auswurf,

Keine Schmmerzen im Leibe mehr, nicht einmal beim Uriniren und der Defica-
tion, welelr™ Jetutere ziemlich vevelm iig cinmal tiglich erfolgt.

Bauch weich, aberall tympanitischer Schall; kein wdat  mehyr vorhanden.
Decubitng und Bauchwunde it guten Granulationen bedeckt,

Urin schwach sauer, ciweissfrei ; nticroscopisch nichts Besonderes.

17. VI, Morgens 39,0, Abends 38.5. Puls 130,

Auf der linken Uinterbacke erscheint cin zweiter Decubitng,  etwa zweimark-
stiick gross.

Trockener IMusien, Breehreiz, Erbrechen gelber Massen. Subjeciives Befinden
sonst ganz gut,

18, VL Morgens 38,8, Abends A48,

Decubitus wiichst gegen den Anus zu.

Microscop, Urinunters chig ergibt nichis Besonderes,

B VL Reehte Plenvahiohle hat sich wieder ehtwas gefilli ;s die Dimpfang veicht
nun wieder naheza so lioch hinauf wie vor doer Punctron; in ihvem Bereicl ihge-
schwiichtes Athemgeriiuseh mit sehwach bronchiclem Betklang ; vorn etwas  pleu-
vitisches Leiben,

Bauchwunde granunlivt schin: in der Banehhiohle keine grissere 1000 igkeits-
ansamntlung, denn nur links unten leichte Dimpfung; bei Druek aut den Unterloib
cutleert sich aus der Wunde etwas Eiter,

Morgens 30, Abends 38

200 VL Morgens 37,9, Abeuds @

Trockener Husien.

2L VL Morgens 3

»

B0 Abends 8704
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Durch Pnuction werden aus der rechten Pleurahdhle etwa 150 ¢3 einer gelben,
fast durchsichtigen, nicht mit Flocken vermichten Flitssigkeit, entleert; dieselbe ist
eiweissreich, reagirt alcalisch; microscopisch zeigten sich ausser farblogen und
einigen rothen Blutkorperclien moch  die grossen verdidehtigen Rundzellen mit
grossem ovalen Kern und fettigen Trépfehien, zn mchreren an cinander gelagert.

Wirkung der Punction auf das subjective Befinden der Patientin schr gat.

Nahrang : Suppe, Fleisch, Bordeaux, Vichywasser.

Stuhl regelmissig, milchig,

Abends etwas Hiisteln.

22. VI. Morgens 86,5. Puls klein, 128, Patientin schlicf nicht, ist deshalb sehr
deprimirt; Zustand collapsihnlich.

Oxrd.: Liq. ammonii anis. 2mal tiglich, 20 gtt.

Abends 37,5,

23, VI. Morgens 39,2, Puls 124.

Subjectives Befinden gut.

Beim Verbandwechsel entleert sich aus der Bauchfistel eine gelbe, ziemlich
klare Flissigkeit in miissiger Quantitiit.

Diarrhoe hat sich eingestellt. — Erhrechon schleimiger Massen.

Abends 382,

24. VI Morgens 39,0, Abends 389 Puls 116.

25, VI. Morgens 38,0, Abends 39,1.

Diarrhoe daunert fort, cessirt jedoch anf 8 gitf. tinet. opil.

Brechreiz, Erbrechen: dagegen kein Hustfen,

Patientin liegt constant auf der rechten Seite (rechisseitige Pleurifis).

26. VI. Morgens 39,0. Das constant hole Fieber wird wohl zum grossen Theil
durch den Decubitus bedingt sein, welcher, wie sich heim heutigen Verbandwechsel
ergab, withrend sich in seciner Mitte gute Granulationen bilden, am Rande fort-
schreitet,

Diarrhoe besteht wieder,

Ord.: Tinct. opii. simpl. gtt. 10

Starker schwarzer chinesischer Thee als Adstringens. Ernithrung wie gewihnlich,

Abends 38,0

27. VI. Morgens 88,1. Diarrhoe daucrt fort, so dass an tuberculise Enleritis
gedacht werden muss ; Stithle sind Iehmfarhen, ditnn, sehr fibelriccliend.

Verband der Decubitus mit Bals. peruvianum.

Ord.: Bismuthi subnitr. 0,25, 3stdl. 1 Pulver.

Anstatt Suppe Chocolade.

Abends 38,3,

28. VI. Morgens 389. Diarrhoe und Erbrechen.

Verbandwechsel wie gewishnlich.

Patientin bringt bei schonem Wetter dio Nachmittage in ihrem Bett im Frejen
zu, was ihr gut bekommt,

Ord. Acid. tannici 0,03, 3stdl. 1 Pulver,

Kein Husten. Abends 38,0,

29. VI Morgens 88.7. Abhends 38,3, Pals 100.

30. VL. Morgens 38,7, Abends 38,0,

Die Diarrhoe hat nachgelassen,

1. VIL Morgens 39,0, Abhends 37.0.

Bauchwunde und Decubitus schen sehr gut ans.

Subjectives  Befinden ausgezeichnet . guter Appetit, {eodzdem sinchmende
Abmagerung.

2. VIL. Morgens 38,8, Abends 981,

Ernihrung : Fleisch, Kartoffolhrei, Suppe, hayer. Dier,

Verband der Banehwunde mit Opiumtinetur.

3. VIL Movgens 0.0, Abends 38,7,

4. VIL » 38,6, » 390, also  ein sanz - unecgelmitssiges Ficher ;
Bauchwunde citert; Verband deshally mit Tannin-Vaseline.

Keine Diarrhioe; dagegen Erbrechen wud Husten ., der jedoch hald  wieder
aufhort,




5. VIL. Morgens 38,6, Abends 381,

6. VIL > 39,0, » 38,0

7. VIL » 88,4, Nachmittags 39.8, Abhends 59,2,

Bauchwunde und Decubitus schen schleclt aus, eitern: zudem  hat sich cin
dritter Decubifus ctablirt und zwar an der rechten Articulativ sucro-ilinco.

Erneute Ansammlung von Lxsudat in der rechten Plenrahidhle.

8. VII. Morgens 38,0, Abends 38,3,

9. VIL > 38,2, > 59,2,

10. VIL > 88,2, » 390 Puls 104

Bauchwunde citert sehr stavk; an der Stelle, wo der Drain sass nnd welche
gut verklebt war, sind die Wundriinder hbedentend anscinander gewichen; die grann-
lirende Fliche hat sich stark gedehnt, so dass dic Wunde nun gut handtellergross
igh; iberdies erblickt man anf dersclben kleine gelblichweisse Knutchon von 1lirse-
korn- bis zu Erbsengrisse; Wunde sehr empfindlich; es hat sich offenbar Tuher-
culose der Bauchdecken etmblirt, welche die Secunda intentio bedeutend bheein-
trichtigt.

Wunde sowohl als die Decubitus, welche simmtlich wenig zur Heilung neigen,
werden von nun an mit Gypstheer verhunden.

Ficher hilt an mit der gleichen Unvegelmiissigkeit wic zuvor; seit einigen
Tagen findet die Exacerbation wicder Abomls statt.

Im yechten Pleuravaum hat sich wieder Exsudat angesammelt,

Kein Husten, keine Diarrhoe; zuweilen Erbrechen.

11. VIL. Morgens 37,8, Abends 38,6.

Patientin befindet sich meist in somnolentem Zustand.

13. VIL Morgens .’)/ 5, Abends 89,0

Bauchwunde vergre sert sich fortw a,lnend, ist bedeckt mit dbelviechendem Liter,

15. VII. Morgens 37 9, Abends 39,0

16. VIIL > 1, > 895

17. VIL » 37,9, » 38,8,

18, VIL » 37,0, > 37,9

Am 18 VII. wurde Pat. auns der Klinik nach dem gyniicologischen Saal des
Birgerspitals transferivt.

19, VII. Morgens 37,0, Abends 36,0

20, VIL » 36,9, » 39,3,

21. VIL » 36,0, » 38,3,

Bis auf Weiteres hehiillt das Fieber den chen angedeuteten Character bei

28. VII. Das Ausschen der Pat. hat sich etwas gebessert, sie hat Appetit,

Dic Bauchwunde, welehe sich entschieden wieder vergri rt, hat, sccernirt
cinen siemlich dicken dbelricchenden Eiter; sic zeigt vicle gelbliche Kndtchen und
ist sehr sclunerzhaft.

Verband mit. Campher.

Auns der Vagina kommt ctwas dickes, ithelvicchendes Secret, welelres hei Unter-
suchung auf Tuberkelbacillen ein nofﬂfnos Resultat ergibt.

Stuhl gevegelt, keine Diarrhoe.

Puls klein, frequent 125,

Husten und Auswurf fehlen ganz.

Mot;ﬂcu 37,4, Abends 3

VIIL Mm"(\ns 36,3, Abends 39,3,

Puls schr fmqucnt lo() fast unfiithlbar.

Respiration kurz, obc1ﬂa(hh(h H36; aut den Lungen keine Dimptung, kein
Rasscln,

3. VIIL Morgens 37,0, Abends 39,0,

Puls 160, Respivation 44,

6. VIIL Mmgcns 37,0, Abends 38,7,

Banchwunde noch woiier aus cinander gewichen, die ganze Bauwchhohle mit,
dickem Eiter gefiillt, in dem man bei Dufteintritt dic ])iinnd.uum sich bewegen sicht,

Dic Decubitus sind grissser geworden.

Trotzdem sicht Pat. verhiilluissmissig gut aus, hat guten Appetit, verdaut guf,
Stnhl regeliniissig.




— {2 _

10. VIII. Morgens 37,0, Abends 380, Puls 140,

Pat. befindet sich fovtwithrend in trauriger. weinerlicher Stimmung, klagt ither
unertrigliche Schmerzen, die auch duarch Morphinminjectionen kaum  vervinger
werden.

Salbenverband, tiglich erncuert.

11. VUI. Morgens 37,8, Ahends ARG Puls 150,

12, VIIL » 87.2, » 388,

Beim heutigen Verbandwechsel zeight sich im wantern Wuandwinkel veichlich
frischer Koth aus der Tiefe hervorquillend. Darmperforation

13. VIILI. Morgens 87,5, Abends 39,0,

14. VIIIL » 378, » 38.1.
15. VIII. > 37,9, » 39,0.
16. VITIL » 381, » 898,

Auf der ganz rechts liegenden Darmschlinge sieht muu hierhalls linsengrosser
in der Mitte vertiefter Kndtchen hanrfoine Ocffnungen. dureh welehe der Darm
sicbfiirmig durchbhrochen ist. und w elehe hei Ansti nyane  der Bauchpresso
diinnen Koth durchtreten lassen: letzterer ist heute dithner wie sonst, nicht hrei-
artig, graugelb.

Befinden schlecht

Pulsus celerrimus, 180, minimns

17. VIII. Morgens 37.9. Ahends 39.%.

Tiglich Verbandwechsel mit Abspilang der Wundfiichen,

18. VIIL. Morgens A, Abends 379

19, VIIL » 37.0, = 36.6,

Apathie. Somnolenz.

20. VIII. Morgens 36.9. Puls 200, kaum fithlbar. Nachmittngs Exitus lethalis.

Sectionsprotokoll.

Blasses Schitdeldach: linkes Parictalbein stirker hervorspringend als das rechte,
Kleine Gerinnsel im Sinus longitud. sup.

Pia mater sehr blass, in den Sulcis der hintern Convexitit etwas Oesdem. Pia
schr diinn, leicht cinreissend.

Gehirn sehr weich, anfimisch. sonst nichts Besonderes.

Korper stark abgemagert. Ocdem an beiden Beinen, Auf dem Bauch ein 17 em
langer, 10 cm hreiter Defect, aus welchem Darmschlingen hervorl'agen; er hetrifft
zum grisseren Theile bloss die idussere Haut. i

Epidermis auf weite Distanz abgeschilfert.

Rander graugelb mit schwierlgem_Belag, "ebenso die hervortretenden Darm-
schlingen, an welchen man zudem gelbliche Knétchen wahrnehmen kann,

Coccum liegt theilweise frei zu Tage. ) )

Ueber dem rechten Darmbein ein Decubitus, bhis in's Stratum  reticularve
reichend, nach unten sich fast bis zum Trochanter maj. erstreckend, 13 e¢m lang
8 cm breit. Haut unterminirt. Auf dem linken Trochanter ein 8 ¢m langer, 7 cm
breiter Decubitus, schwarzes, necrotisches Gewebe auf seinem Grunde. ’

Ucher dem Kreurzbein ein 14 cm langer, 13_cm breite_r Decubitus; Os sacrum
liegt frei zu Tage nnd ist in seinen oberen Partien necrotisch .

Entsprechend dem rechten Sitzknorren befindet sich noch ein kleiner Decubifus,

Siammtliche DBaucheingeweide stark verwachsen, vom Zwerchfell mnichts su
schen, Leber mit demselben fast adharept; in den Adhiisionen zahlreiche Zrossere

Tuberkel. . . X
kdblgf;\n kleinen Becken schmutzig graue Fliissigkeit.

Beide Tungen stark mit fien Thora'xwa'ndung?q Verwz_z:chsen; rechts in ey
Pleura parietalis und visceralis sehr zahlreiche kisige Knotchen; links dagegen

orscheint. die Pleura normal. )
msdif:lrlllgé,i( ,nifud(.m Herzbeutel verwachsen; in letzterem 120 (s klove 1

Hissig-

. Yo 'Ossert, sehr schlaff; speckhiuti ‘eri i
keit; rechter Ventrikel etwas vergrossert, o fhooehdutige Gerinnscl 1n
beiden Ventrikeln und in den grossen Gefissen. Wenig fliissiges Blyt, Herzfleisch
schr blass, acigt Fettzeichnungen. Klappen normal.
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Bronchialdriisen vergrissert, schiefrig; spilrliche Tuberkel Jarin wahrzunehmen,

An den Hauptiheilungsstellen der linken A. pulmonalis sitzt cin aus dnukel-
rothen und weisslichen Partien bestehendes Gerinnsel ; Qdasselhe hiingt fest, lisst
sich micht wegspiilen, setzt sich von hier aus in mehrero Aecste fort. Xein Infarct.

In den Lumgenspitzen schicfrige Indurationen, kiisige Herde und Tuberkeln ; in
dem Unterlappen zum Theil in Gruppen vereinigte, zum Theil isolirte Kudtchen.

Rechts sind die Bronchialdviisen auch geschwellt; in der rechten Lungenspitzoe
chenfalls Induvationen, Tuberkeln und eine fast waluussgrosse bronchiectatische
Caverne mit kiisigem Inhalt, ausgekleidet mit einer pyogenen Membran. Im Unter-
lappen reichliches Oedem. In den Luftwegen schleimig-eitriger Inhalt: im Unter-
lappen wenig Tuberkel,

Oberfliche des Zwerchfelles rechts mif dicker fibrinéser Lamelle bedeckt; die-
selbe leicht ablichbar, nicht organisirt, links nur cine kisige Platte.

Im Oecsophagns ditnner, graugelblicher Inhalt. Tm Larynx nichts Besonderes.

Schilddrisenlappen etwas vergrissert, schr transparent; keine Jodreaction,

Linke Vena spermat. int. stark binthiiltig. Linke Nehennicre normal.

Milz stark mit Magen und Zwerchfell verwachser ; ihre Kapsel stark verdickt.
Milz_sclbst vergrossert; Pareuchym derh mit zahlreichen miliaren Tuberkeln.

Linke Niere ziemlich derb, geringer Blutgehalt.

Gewebe transparent, ohne Jorreaction wenige Tuberkel in der Rindensubstanz.

Rechte Nehenniere normal.

Lechte Niere schr schwer heranszuschiilen ans den zahlreichen Verwachsungen,
welche reichliche Kiisige Platten enthalten. An  der Oberfliche der Niere cinige
kiisige Kndtchen, Niere blutarm; im Nicrenbecken zahlreiche Ecchymosen. )

Magen mit der untern Fliche der Leber verwachsen; in ihm sowohl wie im
Duodenum gritngelber Inhalt.

Auf dev Hinterseite des Magens, in der Nihe der grossen Curvatur gréssore,
streifig angeordnete hiimorrhagische Erosionen.

Zahlreiche Follikel im Jejunun.

Duct. choledochus frei.

Portale Lymphdritsen enthalten kiisige Knoten.

Gelbe Galle 1n geringer Menge in dor Gallenbhlase,

Leher blutarm, grosse deutl;
Leber (Gallengangstuberkeln), zwischen Leber aind Diaphragma dagegen zahlrciche
und grosse Tuherkeln, )

Grosse Lymphdriisenpakete mit starker Ve ‘kitsung in heiden Inguinalgegenden ;
retroperitoneale Lymphdriisen ehenfalls verkiis , tuberkelhaltig.

Blasenschleimhaut stark gerdthet, ctwas trabeculiire Hypertrophie.

5 romanum verkiuft stark gekriimmt, adhiivent mit dem Uterus und vielen
Dinmdarmschlingen.

Kleine Kothknollen im Rectum.

18 c¢m oberhalb  des Anus ist cine DPerforation. die in das kleine Becken
fiithrt ; cine weitere Perforationsstelle befindet sich hoch oben im Ileum.

Uterus ganz eingebacken in Adhiisionen, mit Darmschlingen verwachsen : von
Tuben und Ovarien nichts nachzuweisen {dieselben warden frither operativ entfernt) -
von der linken obern Kcke des Uterus geht ein 2 em langer wurstformiger Strang
aus, dessen freies Fnde Ulcerationen mit kitsigem Grunde zeigt; in dem Strang
isst sich cine Sonde fast 2 cm weit, aber nichi bis in den Uterus vorschichen,
Die Ttevussehleimhaut, stellt eine’ gelbe kiisige NMemhran dar, welche ctwa
I em weil in die Tiefe dringt: man findet auf ihr ferner kleine Knitehen und
Kcechymosen, Anch am dnssern Muttermunde zeigen sicl zahlreiche e Knotehen,

An der hintern Scheidewand eine alte strahlige Narbe von den dnssern Scham-
lippen 3 cm nach ohen verlaufend und mit einen kleinen grawen Punkte endigend,
von welchem noch verschiedene Strahlen aunsgehen. )

h gezeichmete Acini, spiirliche Tuberkeln in der
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Fall II.

Yeroniea M . . .. 39 Jahre alt, verheivathet.

23, Aug. 1884, Anamnese: Keine herveditive Belastung. Patientin will stets
gesind  gewesen  sein; erste Regel mit 19 Jahven; dieselbe war von da an reg:l-
milssig, nie sehr stark. Patientin gebar 7 Kinder; 6 Gehurten vollstindig normal,
desgleichen die Wochenbetten; 5 Kinder lohen unil sind gesund, 1 Kind starb im
Alter von 3 Wochen. Der Mann der Kranken ist ganz gesund,

Letzte Geburt am 31. XIL 1883 Frithgeburt (7. Monat) Beckenendlage; das
Kind starb wihrend der Geburt. Ursache dos Partus pracmatuarus nicht zun erviren.
Wochenbett normal. Dreimal stellte sich nachher noch die Periode oin und zwar
war dieselbe auffallend profus und schmerzhaft Seit Fehruar 1884 hitufig Ficher
und Schmerzen im Unterleih. Seit Fnde April ist die Menstruation ausgehlichen.

Yom Mai an verschlimmerte sich der Zustand der Patient in; die Schmerzen
im Unterleib exacerbirten schr; Appetitlosigkeit, Abnahme der Kriifte; der Leib
schwoll an. Seit Mai Ausfluss aus der Vagina, der nic mit Blut vermischt gewesen
sein soll. Die Auftreibung des Leibes nahm successive zn: zudem stellien sich
Schmerzen cin, die vom Kreuz nach dem Bauch ausstrahlten; am 23. August kain
Patientin in die Klinik,

Status pracsens: Patientin ist von mittlerer Grisse, hat missig starken
Knochenbau, geringe Musculatur und geringen Panuiculus adiposus; Ieidender,
apathischer Gesichtsansdruck. Leichte Temperaturerhbhung.

Morgens 37,6, Ahends #8,5; Puls 112,

Schleimhant hlass, Zunge schwach helegt.

Thorax stark abgemagert, starr, wird hei der Inspiration in toto. aber nur
wenig gehoben; ist in sciner unfern Hialfte dnrch Schniiven zusammengedriickt,
daher sehr breit und von vorn nach hinten wenig tief. Percussionsschall vorn oben
rechts etwas gedimptt, sonst iherall lant. Athemgeriusch vorn rechts sehr leise,
kaum horbar, links lauter; hinten beidersoits Vesiculirathmen, oben nnbestimmf,
werdend, vermischt mit einigen giemenden Geriuschen,

Herzaction ziemlich kritftig; Puls klein, regelmiissig, Herstone rein.

Leberdampfung normal.

Bauch in der Mitte stark aufgetrichen, etwa wie im 7. Monate der Schwanger-
schaft. Haut daselbst diinn, fettlos, mir zahiveichen Schwangerschattsnarben bedeckt ;
fiherall Venen durchschimmernd. Nabel verstrichen. Grosse Diastase dev M. M. rec

Palpation tiherall schmerzhatt. Handbreit nnter dem Nabel fithlt man cine qner
verlaufende wurstformige Resistenz von der Dicke dos Colon, nach oben nnd unten
gut abzugrenzen, nach den Seiten hin nicht. Diec seitlichen Banchgegenden sind
aufgetrichen, bieten dem eindriickenden Finger vermehrten Widerstand,

Milz deutlich vergrossert.

Oberhalb des Nuabels, 3 Querfinger breit unter demselben und 2 Hand broit
rechts und links von ihm lauter tympanitischer Schall; im Uehrigen gleichmissige
Dampfung, die sich bei Seitenlage nicht iindert; Fluctuation nachweishar.

Acussere Genitalien schlaff und welk ; milssig grosser alter Dammuiss; Portio
vaginalis steht direcl. hinter dem Introitus vaginae, nahe der Symphyse; Cervical-
canal bis zum Os uteri int. fiir einen Finger durchgingig, eunthilt derhe hockerigo
Massen, die hei Berdhrung etwas blufen.

Uterus scheint ganz vorn dicht hinter der Symphyse zu liegen, ist nicht
ahtasthar.

Vagina kurz; Laquear und seitliche Vaginalwandungen durch einen grossen
fuctuirenden Tumor, der iherall his zur Beckenwand reicht, herabgedriingt: der-
selhe lisst sicl otwas verschichen, jedoch micht in foto aus dem kleinen Becken
heben; nach ohen geht er in die unterhalh des Nabels liegende strangformuige
Resistenz iiher. Rechts kann man in der Vagina weiter hinaufgelangen : man fihlt.
hier die Tumorwandung dicker als links.

24, VIII. Morgens Abends BR&. Puls 112,

Auf OL ricint -4 Stiihle.




25, VIII. Morgens 38,4, Abends 38.9, Puls 104,

28. VIIL. Patientin stets apathisch, fiussert keine Selonerzen; nur bei Druck
auf den Leib macht siec abwehrende Bewegungen,

Temperatur schwankend zwischen 37,5 und 39,2 ; Fxacerbationen bald Abends,
bald Morvgens.

Ordination: Chinin; bleibt ohne Wirkung.

Puls frequent.

2. 1IX. Morgens 37,4, Abends 88,2,

Rechtes Labium majus etwas angeschwollen,

3. IX. Morgens 383, Abends 39,2.

Es wird ein Stiickchen der hickerigen Wuchernngen im Uterns mit der Curette
entfernt; die microscopische Untersuchung ergab: grosse verfettete Deciduazellen.

5, 1X, Morgeus 38,2, Ahends 38 6.

Patientin entschliesst sich zur Opcration.

Ordination: Warmes Bad; Wismuthpulver.

7. IX. Morgens 38,8,

Bimanuelle Untersuchung crgibt: Uterms vergrdsserf, nach rechts hinten ver-
zogen, Cervix weit geoffnet; Innenfliiche des Uterus hickerig, Da dic microscopische
Untersnchung eines ausgekvatzten Stiickes Deciduazellen evkennen lies , wurde die
Diagnose auf Graviditas extvauterina mit fauliger Zersctzung des Fruchtsackes
gestellt und zur Ausfihrung der Laparotomic geschritten.

Bei der nun zum ersten Mal in der Narcose vorgenommiencen Unterguchung
fiel eine eigenthiimlich briichige, rauhe Beschaffenheit des #nssern Muttermmnndes
auf; von diesem aus ging em querer Riss dureh’s linke Laquear, welcher klaftte
und bei ganz glattem Grunde unebene, harte Rinder hatte; die Inspection mit dem
Speculum ergab das Bild des Ulcus rodens, das nach links auf die Scheide ihor-
gegriffen hatte; nicht ganz ausznschliessen war jedoch dic Annahme, dass es sich
einfach mm eine Erosion des Muttermundes und eine durel vielfache Unter 1chungen
anfgerissene Navbe im linken Laquear handelte; suspeet jedoeh war die Sache.

Der Uterns hieng, wie die Sonde zeigte, nach rechts und hinten, der Fundus
war jedoch nicht genau abzugrenzen ; hinter und iiber ihm tag ein praller Tumor,
der in den Douglas’schen Rawn herabreichte; nach rechts uehen ihmn fahlte man
auf dem Darmbein aufliegend harte knotige Massen, dhnlich wie man sic bei
Carcinoma ovarii findet,

Die Mammac cnthielten etwus Mileh.

Die Diagnose konnte nicht genau fixirt werden; wahrscheinlich handelte es
sich um Combination von:

1. Ulcus rodens am Og uteri ext. und im Laquear.
2. Graviditas extrantering mit abgestorhbener Frucht.
3. Moglicherweise nm Cavcinom des rechten oder vielleicht beider Ovarien.

Nuch griindlicher Ansspilung  der Vagina wurde Explovativpunction des
Douglas’schen Rawmes gemacht; “dieser enthielt cine brinnliche, intensiv fanlig
riechende, dickliche Flussigkeit, deutlich Koth und neecrotische Gewebsfetzen ; ither
der Symphyse sowohl wie seitlich waren ditnne Ditrme adhirent, sodass die Annaime
ciner Perforation des Darms in den Tumor nahe lag.

Trotz all’ dieser Complicationen wurde doch die Operation versucht. da man
sicher war, dass dic Frau ohne dieselbe unbedingt verloren wiire.

Operation: Buuchschuitt in der Linea wlba, ditnne Bauchdecken; cine dicke
quer hinitherlanfende Vene wind doppelt anterbunden.  Nuch Spaltung der Faseia
trausversa kam man im unforn Wondwinkel anf stark ddematises pracperitoneales
Fetigewebe, oben anf heftig blutende Adbdisionen, hinter welchen ein Darm Lig
es blutete diherall seln sturk trotz verschicdener Umstechungen, so duss man iher
die Verhiiltuisse kaum cine Uchersicht gewinnen konnte; imunerhin aher orkannte
ma, duss an eine radicale Operidion gio nicht zu denken wir: es wurde deshalb
sofort die Bauchwunde durch Seidennihte wieder gesehlossen, ohme dass man iiher-
haupt die Peritoncalhoble eriffiet hatte,

Temperatur: Mittags 37,0,

Abends 37,1,
Nuchts 395, Puls 140,

b
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Ordination: Tinet. opii simpl,

8. IX. Patientin schief fast die ganze Nacht, nachdem sie 8 mal 10 Tropfen
Opiumtinctur eingenommen hatte, Heute frith 383, Puls sehr hesehlennigt, oft
wechselnd.  Grosse Apathic (offenhar Opium\\'irkung), kein Erbrechen, 1,0ih sehr
aufgetriehen, schmerzhaft, Abends 38,0,

9. IX. Morgens 87,8, Abends 38,2, Ovdination : Morphium subcutan.

10, IX, » 37,3, » 37.0.

11. IX. » 88,2, Nachmittags 39,8, Abends 40,0,

Um 10 Uhr Exitus lethalis. Vom 8. an war Patientin in cinem comatésen
Zustand, liess Urin und Koth unter sich gehen.

Am 9. IX. wurde die Bauchwunde inspicirt, auns welcher auf Druck Blagen
hervorkamen und deutlich kothige Massen sich entlecrten ('l)m'mperforation)_; Er-
brechen war nie eingetreten,

Sectionsprotokoll vom 12. IX. 1884,

An einer noch offenen Stelle der Bauchwunde konnte man mit der Sonde in
cine grosse Hohle hinecingelangen, die fast das ganze kleine Becken cinnalun und
gefillt war mit Hilssigen, stark ithelriechenden Kothmassen, untermischt mit
weissen Flecken. Innenfliiche der 1T3hlc mit weissen Knotchen besetzt; dic Wandung
war mit dem Uterus und seinen Adnexen, mit dem Coecum, dem Kectum und
zahlreichen Darmschlingen verwachsen, Dic Knétchen sahen dentlich carcinomatis
aus; Dirme grosstenthoeils mit einander fest verwachsen: auf ihrer Serosa zahlreiche
kleine und grissere Kndtehen, welche auf dem Durchsehnitt deutlich driiscnartigen
Bau zeigten.

Mescnterialdriisen vergrissert bis zu Hascluussgrosse, cinzelne deutlich carei-
nomatdos,

Nieren blutroth ; rechtes Nierenbecken und oberer Theil des zugehdrigen
Ureters miissig dilatirt

Ductus choledochus frei.

Am Magen nichts Pathologisches,

Peritonemh‘iberzug der Leber mit, zahlreichen kleinen weissen Knétehen besetut :
in der Leber nichts Abnormes; Gallenblase euthiilt civea 15 Gallensteine.

Inguinal- und Hetroperitonealdriisen intact,

Milz um mchr als das Doppelte vergréssert, von hriichiger Consistenz; auf
ihrer Oberfliiche ein linsengrosses Knatehen,

Lungen durch Pleuritische  Adhiisionen wit der Brustwand verlothet, Pleura
sum Theil mit Pericard verwachsen: mehrere Mediastinaldriisen vergrossert, it
weissen Massen dnrchsetzt,

Herz schlaff, in brauner Afrophie,

In den obern Lappen  beider Lungen zahlrciche verkiiste daneben
mehrere Cavernen. Rej Herausnahme der rechten Lunge wird ger Herd
erdffnet, welcher zusammenhing mit einem tuberculosen LProcess am Angnlus der
4. und 3. Rippe ; dic 4. Rippe fracturirt; in den breiig kiisigen Massen kleiuere
und grossere necrotische Kuochenpartikelchen,

Lin Darm keine Geschwiire, soweit derselbe eviftnet ist,

Auf der linken Seite des Cervix uteri cine Haclie Ulceration, die sich in ciner
Linge von 3 em und ciner Breite von 1 em in die Schleimhaut des Laquewr
erstreckt; in ihrem Grunde punktiGrinige bis zu stecknadelkopforosse w » Massen
sichtbar, "Corvix jn toto vergrossert ; Muattermund nach links hin quer geschlitgt,
stavk deformirt. Schleimhaut, des Cervix und die darvanter Legenden Muskelparticn
mit hijck('n'gun Tumormassen durchsetzt, welele nicht carcinomatos ausschen,

Corpus uteri vergrossert, Sehleimhaut kauin mehr 7w cevkenuen;  Innendiiche
ausscrordentlich unregelmiassiy  gestaltet durel papillomatis  ausschende Tumor-
massen. Keine Communication mit dem grossen Kothabscess vorhanden,

Die microscopische Untersuchung ergaly zur Lvidenz, duss es sich cinzig und
allein um Tuberculose haudeln konnte, By war ausgehreiteie Endometritis fiiher-
culosu vorhanden, zuhlreiche Tuberkel mit Verkiisung, in m ssiger Menge Tuberkel-
hacillen enthaltond. Das Gesehwiir des Cervix, welehes wnf die Schojd ibergieng.




war exquisit tubercults, in seinem Grunde zahlrciche Tuberkeln wahrzunehmen.
Die Knotehen im Peritonenm  crwicsen sich  gleichfalls fir lubereuldse, nirgends
carcinomatdser Status. Ferner bestand Salpingitis fuberculosa. Dass die lndome-
tritis tuberculosa jedenfalls hetriichtliche Intensitiit erlangt hatte, erhellt daraus,
dags ancl in der Uterusmusculatue sicher Tuberkel vorhanden waven,

Im hintern Scheidengewdlbe cine Punctionsoffnung.

Die Tuberculose der weiblichen Genifalien tritt genetisch in 3 verschie-

denen Formen auf: erstens kommt sie vor als Theilerscheinung einer allye-
meiven Miliartuberculose ; zweitens kann die Infection von einemn inder Nihe
licgenden, tubereulds afficivten Orvgane, z. B. dem Peritonewm, sich auf das
Uterinsvstem fortpanzen, endlich tritt die Tuberculose primir im Genital-
apparat auf und zwar ausgehend von der Schleimhant, so daxs es absolut nicht
magtich ist, ausserdem cinen Herd zu entdecken, wus dessen Beschaffenheit,
aus dessen Aller man iessen kimute, dass hier der Process zuerst sich
etablirt und dann auf die Genitalien weitergegriflen hittte.

Im ersten Falle finden wir frische, grauve Kndtchen, von der Structur
der Miliariuberkel, indess die entzimdlichen Veranderungen in der Umgebunyg
nicht so stark hervorireten, welche dagegen hei den 2 andern 1*’(»1‘men, wernn
nicht praevaliren, so doch neben der characteristischen Tuberkeleruption eine
hervorragende Rolle spielen.

Um mit der letzterwithnien Form zu beginnen, so wurde von Kiwiseht
zuerst auf das Vorkommen derselben hingewicesen; er schreibt @ «In einzelnen
Iillen st i Genftalsystem die primitive \I»l‘mmmw und kann hicer einen
hohen Coad - von Entwicklung  erveichen, nocly verr dem Aushruch anderer
latiltrationen, welehe ;,'u\\ulmluh zumitchst am Peritoncum erfolgen, »

Geil? fasst unter seinen zahireichen Fillen eine erkleckliche Anzall
ity primitre Genitaltuberculose auly, welehie  jedoch von Gelile 3 zun Theil
angezweilelt werden; letaterer, der das primive Vorkommen  dieser Aflection
am  Genitalsyslem genaerer,  sorgtiltigerer Prifung unferwarl’, fabrt an
Hand von 22, grosstentheils der Literatur entnomnmenen Fillen den defini-
tiven Beweis fiir Kiwisch’s Behouptung,

Unfer 119 aus der gesammten mir zuginglichen Literatur zusanunen-
gestellten Fallen treffen sl 91 Fille von =ccundiver tuberculoser Aflection
der Sexualoreane des Weibes, 28, hei welchen das primivce Aultreten der
Tubereulose in dieser Splitve ausser allem Zweilel steht, also inunerhin ein
anschinlicher Procentsatz (23,5 0/4).

Tn Fall 1 meiner Casuistik verdienl wohl auch die Auflassung, dass
dass die Tuberculoxe hier im Genitalapparat ithren Anfing wenomuen hat,
einige Berechtigung.  Es sprechen dalive folgende Thatsachen: Zn der Zeit,
wo dic Operalion vorgenonmmien  wurde, konnle fiber den Lungen weder
perewtorisch noch  auscultatorisch cbwas Abnormes nachgewiesen  werdern
(abgeschen von der rechisseiligen Pleuritis); Huslen escllte sich ehenfalls
erst im weiteren Vertoud der Kvankheit hinzu, zudem waren die tuberculbsen
Verimderungen  an der Lunge  bei der 3 Monate spitler vorgenomnenen
Autopsie i Vergleich zu den bei uud naeh der Operation am Peritoneun

T Kiwiseh, Klin, Vortriige, Bd. 1. Prag 1845,
(Gieil, Die Tuberculose der weibl Gescehlechizorg, Erlangen 1851,
3 Gehle, Ueher die primiire Tuberenlose (L weibl Genitalien, Heidelberg 1881,
3
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und an den Genitalien walirgenominen, so  geringl{lgiger Natur, dass man
das Moment thres ersten Auftretens nicht weiler zuriickverlegen kann, als
in dic Zeit, wo an den exstirpirten Tuben nud Kierstdcken schon grossartiz
Tuberkeleruptionen mit hedeutender regressiver Metamorphose wahrzunehmen
waren. Es waren beide Ovarien und beide Tuben afficirt, von letzteren
besonders dic eine, welche am  pathologischen Institut genauerer Prifung
unterworfen wurde, die, wic die mir von Herrn Prof. v. Recklinghausen
bereitwilligst zur Verfugung gestellien Priparate zeigen, ungefihr Fol-
gendes errrah

Tuben durch  zahlreiche cystische  Abschniumngen  perlschnurartig
gewunden, ihr Lumen gefilll mit kisigem und fettigem Zelldelritus; das
dieselbe auskleidende flimmernde Cylindevepithel zum grossen Theil zer-
tallen, Flimmerhirehen nicht mehr wahrzunehmen, an  einzelnen  Stellen
sicht  mun noch kleine Epithelreihen, die an ihren Enden in Destruction
begriflen sind; an vielen Stellen nur noch Andeutungen von Epithelresten
Mucosa  und auch die  Submucosa theilweise  durch Ulceration zerstorl,
zahlreiche echte Tuberkel darin  wahrzunehraen in den  verschiedensien
Stadien ihrer Enlwicklung, in denselben Hiesenzellen, welche Tuberkel-
bacillen enthiclten; in der Umygcebung die Erscheinungen des chron, Katarrly's ;
Muscularis kornig infiltrirt.

In dem Ovarium fand sich kitsiges Material, sowie einige hacillenlhaltige
Tuberkel.

Nicht so priignant war der Process in der anderen Tube, wo die
tuberculosen Veriinderungen  hauptsichlich die umhillende Serosa betrafen.

Nachdem nun feststelit, dass der tuberculose Prozess in den Lungen
Jedenfalls secundiie aufgelveten war, friigt es sich, ob wohl in den parenchy-
matdsen Organen des Bauchex oder i Peritonemin sich ein primiver Sitz
cerkennen lisst. Im Peritoneum fand man bei der Operation ame 20, April
die Zustinde der Peritonitis tuberculosa adhaesiva, welche allerdings primiu
vorkommt?!, aber ebenso gut auch secundir sein kann,

o8 st hul\annt dass dus Peritoncum auf die meisten in seiner Umge-
bung smtthndt_mkn chronischen Ivritationen, seien es auch nwr Zerrungen
der Dirme wie sie bei Hernien so hiufig sind, besonders aber auf Processe
in den weiblichen Genitalien, zumal der Tuben, welche mit dem Banchfcll
Ja in direeter Leilung stehen, mit Entzimdung anlwortet und zwar, gleichsam
zZu scinem eigenen  Schutze, mit (In()m\(hm, adhiisiver, welche einer Ver-
alloemeineruny des (‘lll/lHN”lLlN‘l] Processes vorbeugen kaun ; in vielen Fillen
Jedoch, und so gerade auch in dewn unsrigen, der so intensiver und Di: w-
tiger Natur war, llcgl es aul der Hand, dass die Schiudlichkeit weilerkriechen
il allmiihliy das ganze Perifoneun inficiren kanng so enstand denn hier neben
der chronischien noch eine subacute Peritonitis mil bedeutender Exsndation.

bic Frage, oh dic Peritonitis fuberenlosa adhaesivie in diesem conereten
Falle durch Primdiraflection der cinen Tube entstnden, oder ob i Gegen-
theil letzlere, was ja auch, aber sellener vorkommt 2, von diesem aus inficirt
wurde, definitiv zu enlscheiden, ist uns nicht migliclt 5 zieht man jedoch in
Krwigung, dass H|ll>|hllll|.\k|l(‘ tuberculose  Lrkrankung des Bauchlelles ohne
nachweisbaren primiicen Herd selten vorkommt, und ferner, dass die Ver-
dnderungen, wenigstens in der einen Tabe sehre hochgradig waren, so neigt

PZiegler, Spee. pathol. Anatomie. Jena 1883, P 145,
) X ]11; amn, Zur Kenntniss d. Eileitertubereulose ote. Avchiv i (ynitko-
logie, Bl XIX 1882, po t16,

[URE—
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doch die Wagschale hedeutend zar  Annalime  ciner Deimdralfection der
letzteren.

Die 1% Tage vor der Operation zur Beobachtung  gelungte rechiszseitize
Pleuritis scheint entschicden durch ortleitung  vom Peritoncwn aus durch
die Lymphbahnen des Zwerchielles hindurch enlstanden zu sein; es war cine
subacute exsudative Entziindung; bemerkenswerth ist, dass es sich auch
hier wieder einmal zeigte, wie schr viel mehr die rechte Pleura bei entziind-
lichen Processen des Bauchfelles zu Secundivinfeclion von dicsem aus dispo-
nirt ist, als die linke, was jedenfalls mil analomischen bis jetzt noch nichl
ganz aufgektirten Verhiltnissen im Zusammenhang zu bringen st

Auf die klinischen Erscheinungen, sowie aut die Operation werden wir
bei der spitter folgenden specicllen Bespechung dieser Momente zariickkommen.

Bei der Section fand sich der Uterus ausgekleidet mit einer 1/4 em
dicken, kisigen Membran, welche deutlich Tuberkeln evkennen liess; im
Lumen kisiges Materinl, und was besonders selten und  auflallend ist, es
fanden sich  deutlich  kitsige Knitehen am  fusseren Muttermund.  Der
Cterus scheint secundiic von der Tube aus inficirt worden zu sein 5 dafie
spricht einmal dic klinische Beohachtung, dass erst schr spit (28. Juli) der
bei Tuberculosis uteri auftretende, dicke, ithelviechende Ausfluss sich ein-
stellte, ferner dass die Veriinderungen der Uterushihle nicht schr hochgradig
waren, wie man sic hitte erwarten sollen, wenn schon zur Zeit der Opera-
tion der Uterus fuberculds géwesen wire. Die Auforen, wic Kiwiseh?,
Rokitansky?, Klobh3 berichten von grossartiger Zerkliftung des Ulerns
parenchym’s bei linger dauernder Tuberculose, ja von Gavernenbilhing in
der Gebirmullerwandung.  Als letzter Dunkt zur Stitize obiger Behanptung
wire anzufithren, dass der Ulerus weit seltener vor den Tuben fuberenlis
erkrankt ; meist verfallen letztere vor oder gleichzeitiz mit demn Uferus der
Tuherculose ; in den 119 von mir zusammengesiollten Fallen, sind uwngelihr
8, in denen die Tuben gar nicht oder erst nach den Ulerus fuberenlss
wurden.

Was Fall I1 anbetriffi, so lisst sich in diesem nicht mit derselben
Wahrscheinlichkeil, wie in Fall T annchmen, dass der tnberculdse Process
von den Genitalion seinen Ausgang genommen und erst im weiteren Verlaul
Peritoncum, Pleura und Taungen ergriffen habe; die letzteren zeigten bei
der Autopsie hochgradige  phthisische  Verinderangen.  Zablreiche  verkiste
Herde in beiden Faungen, neben mehreren Cavernen ; ein kisiger, peripher
gelegener Herd  der rechien Lunge wiar nach aussen perforivt mmad hatfe
einen Theil der 4. Rippe in den destruirenden Process hineingezogen ; Cavies
necrotiea tuberenlosa der Rippe mit Spontanfraciur derselhen, das Ganze um-
gewandelt in einen kisigen Brei, in welchem kleinere und grossere Knochen-
partikelehen suspendirt waren; dicke pleurit. Schwarten heiderseits, mehrere
Mediastinaldriisen kiisig, — kurzum Erscheinungen, welche daraal hinwiesen,
dass ey sich in den Lungen nicht um einen frischen, sondern um einen
Process dilteren Datums handelfe. Aullillig ist und hleibt, dass derselbe bei
Lebzeiten keine gravirenderen Symptome ausloste ; wenigstens finden sich in
der Anamnese nicht  die geringsten  Andeutungen  davon, dass Iusten,
Hiimoploe ete. vorhanden waren.

Bei Betrachtung des Zustandes der Genitalicn muss man die Ucherzeu-

1 Kiwisch, Klin. Vortriige. Prag 1845,
2 Rokitansky, Pathol. Anatomie. Bd. TIL. 1861,
3 Klo b, Pathol. Anat. d. weibl. Geschlechtsorg, Wien 1864,
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gung gewinnen, dass anch dieser nicht ein Product der letzten Weehen sein
konnte, sondern seit lingorer Zeit bestand. Man fanid hochgradige tubercnlise
Endometritis, welcher div ginze Schleinmhaut zun Opler gefallen war, fiher-
dies war auch die Uterusmusculatur von Tuberkeln durchsetzt, ferner fand
man Salpingitis chrou. tubereulosa, und was das Tnteressanteste und Aunsser-
gewshnlichsie bei diesem TFalle, es war die ganze Cerviealschleimhaat von (uber-
culisen Massen eingenommen, zum Theil in ein wros=es, Jcm langes, 1cmn hreifes
Geschwiir verwandelt, welches auf das hinlere Laquear iiherging, scharfe
wnregelmiissice Rinder zeigte und in seinern Grande mit miliayen Tuberkeln
besiit war.  Die Grosse dicser Uleeration, sowohl wic ihr Sitz veranlassten
deshalb zur Diagnose : Uleus vodens dor Portio vaginalis. Tuberculise Uleeri-
tionen an dieser Stelle und von dieser Ausdehnung kamen his jetzt noch nie
zur Beobachtung ; wir werden spiiter hei specicller Besprechung der Cervix-
tuberculese sehen, dass bis jetzt erst 2 Fille publicirt wurden, selche verdienen,
dicsem zur Seite gestellt zn werden, wenn sie ihn auch beziiglich ibrer Aus.
dehnung nichit ganz errcichen,

dedenfalls spricht die Intensitit der tuberculdzen Veriinderungen an den
Genitalien aul mehrmonatliches  Bestelion derselben, und wird “der Fehler
nicht allzugross scin, wenn wir den Besinn dieser Aflection mit e vor O
Monaten erfolgten Frithgehurt  in Zusatmimenhang  brinven: pach  diesor
Frithgeburt, deren Ursache nieht festzustellon ist, kehrten die Menses 3 mul
wieder, waren schr profus und schmerzhalt, was zuver nie der Fall ZEwesen
sein soll; dann Amenorrohoe und constinter 1i: licher Auslluss aus der Vagina,
Die peritonitischen  Kis heinungen  sind, wenigstens aus der  Krank nge-
schichte zu schliessen, erst etwas spiter aufgetreten, als die ersten Verit-
derungen von den Genitalien, so dass man letztore wohl als ihre Ursache
anschen darf; unterstiitzt wird dicse Ansicht durch die Thatsache, dass die
peritonitischen Verdnderungen i Becken am hochgradigsten  waren. In
welchem Theil der Genitaloroane die Afiection zuerst begann, lisst sich nicht
entscheiden 5 die DProcesse in Tuben nnd Uterus schienen gleichaltrig.

Im Darm wurden keine Geschwiire vorgefunden und auch keine Com-
municationsersfinung mit dem Kothabscess, ein Befund, der sich nur dadurch
erkliven lisst, dass Dirme und Genitalicn in einen so  ansserordentlich
dichier Wust von peritonitischen Psreudomenthranen eingebacken waren, dass
der Knoten geradest unentwirrhar schien. Der Kothabscess scheint in eine
priformirte, durch chron. Peritonitis entstandene Hahle hinein crfolgt zm
sein, dafiir sprichit der Krankheitsverlant, denn  wive dies nicht der Iall
gewesen, so  hitte das Individuum ganz plitzlich und  schnell an putrider
Peritonitis zu Grunde gehen miissen. Der Unistand,  dass im Daviie war
keine Geschwiire aufzufinden waren, hewegt s der Annalnne, dass nichi e
Perforation vom Darm aus in die Hohle erlolgte, =ondern umgekelut ein
Abscess in den Darm durchbrach,

Der ganze Fall lisst sich wolil am riehtigsten so auffassen, dass vor der
letzten Nicderkuntt schon Lungentuberenlose, wenn aneh nr in geringer
Ausdehnung  hestanden und vielleicht, wie man dies hei Phtliisikerinnen so
hiufig trifit, zu chron. Katarh des Geseldechtstractus gofilet hatte, wolcher
die Fritheeburt verursachle, dass dann ferner Verlanl des Woclienbotfos
aul dem Blutwege die Genttalien fubereulss infici wurden, von diesen ans
das Peritoneum, und, dass die subneute eitrige Peritonitis dic dipecto Yeran-
lassung des Exitus lethalis war, s hestimmiten mich zu dieser Ansichl cin-
mal die pathologischien Verhiltnisse in den Lungen und Genitalien, welehe,
wenn nicht gleichaltrig, sicher in der angegehenen Reilienfolye einander unlor
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geordnet waren, und ferner die Ueberlegung, daxs primire Genttaltuberculose
1 Vergleich mit primiirer Lungentuberculose doch zu den grossten Selten-
heiten gehirt.

Aul" die Besprechung der operativen Eingriffe ete., werden wir spitler
zuriickkommen,

Tuberculose der Vagina

ist ecine der seliensten Localisationen der Tubereulos Raynaudt (1831
beschrieh zuerst ecinen Fall, wo nehen Tuberculose res Uterus und der Tuben
in der Vagina erweichte Tuberkel und tuberendose Uleerationen sich vorfanden,
Geil behauptete, dass Vaginaltuherculose nicmals ohne gleiche Aflection dex
Uterus auflrete; ein Fall von Vi rehows, wo bel einer alten Fraun mit aus-
gedehnler Tuberculose der Harnwege  gleichzeitiz die Seheide mit  vielen
kleinen, grauen Tuberkeln hesetzt war, ohne dass die tihrigen Theile des
Genilaltractus irgendwic Spuren tubereuldser Affection zeigten, widerlegt ilin,
Moglicherweise war hier die Vaginaltuberculose hedingt durch directe Infee-
tion mit dem aus der Urethra kommenden tuberculisen Secret.

tigals sah in einem Falle von aculer Miliartuberculose  miliare
Tuberketn in Clerus und Vagina; Uterus soll aufl Druck sehr emplindhich
gewesen sein, in der Vagina heftiges Brennen,

Weitere diesheziigliche Fillle werden noch mitgetheilt von Homiole1,
Mayors und Moslars,

Im Mayor’schen Falle war die ganze linke hintere Seheidenywand hedeckt
von Uleerationen mit erhabenen Bindern, sehy cmplindlich ued zum Theil
sehr gross; microscopische Unlersuchung post mortem ereahy Tubereulose.

In den zweiten von uns beschriebenen Falle war ey obere Theil des
Laquear vaginae ebenfalls mit in die tnhereulose Uleeration hineingezogen.

Die {uberculise Erkrankung der Selieide zeigt sich nach Moxler in
2 Formen : Lrstens als tuberculose Geschwitre mit scharfzackigen  Rindern,
zwischen welchen zugleich miliave Knstehen vorkommen konmen, und zweitens
in Form von leicht erhabenen, zuweilen oberflichlicl, clwax erodirten, von
cinem rothen Hol umgebenen Schlvimbautpartien, die sich zusarnmengeselzt
erweisen ans lauter dicht an einander gedringten Knitehen, welche ifers
1t Centrum verkist sind 3 letztere Form scheint das Jugendstadinun dey
geschwitrigen zu sein. Die Kleinen Geschwinehen  konnon confluiren, so
diss grossere Defecte entstehen, wie wir sie im Fall 11 sihen und Mayor sie
erwihnt, Der Gesc ist wmcist gelblich, kisig, zerfressen, kann sich
aber anch reinigen.

Tuberculose  der Vagina, welehe unfer 119 Fidlen  meiner Statistih
9 mal vorkam (7,5010) entsteht wolil am Iiwfigsten  durch  divecte Tnfection
durch das bel Ulernstuberculose abftiossonde Seerel 5 denn fast slets s
letziere primir in Bezug aal die gleichartioe Frkrankung der Vagina, unter
den 9 Fillen kion Vaginalubereulose nur cin cinziges Mal ohne Uterustubercu-
lose vor und zwar iy dem aben ingezogenen Falle von Vireliow, wo de

b Avchives géndrales de médecine. Bd, 20 1831,
ZVirchow's Avchiv. Bd. V. 1853
8 Canstatt. Jahresherichit. Bd. 11 1878.

U Centralbl fiie Gynitkologie Nr. 15, 1877.

@ Centralbl. fiiv Gyniikologie Nr. 4. 1883,

P Ueher die Tubereul. der weibl, Genitalien. Breslau 1883,
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bestindigen Benetzung mit dem  {uberculdsen Harn die Schuld beigemessen
wurde.

Dass die tubereulosen Processe der Scheide sich mit Vorliche aul ihrer
hintern Seite ansiedeln (Moslter), spricht auch fiir obige Ueberlragungs-
theorie. Man konnte nun aber fragen, warum denn bei der velaliv doch
hiwufigen Uterustuberculose mnicht ofters die Scheide afficirt wird; es wird
dies wohl daran liegen, dass die kriftige Schicht von Plattenepithel sie vor
Infection schiitzl und dass ferner, da ja die meisten dieser Fille in Kliniken
beobachtet werden, der dort stattlindenden dfteren Reinigung der Vagina
zum Theil die Schuld beizumessen ist, dass diese bei Uterustuberculose nicht
ofter tuberculds erkrankt.

Ob in der Vagina wirkliche primire Tuberculose vorkommt ohne eine
anderweitige tuberculdse Erkranknng cines andern Organes, lassen wir un-
entschieden, da bisher noch kein Beweis daliw erbracht wurde, wnd da
zudem, wie schon erwithnt, die Vagina auch zu secundiver tuberculoser In-
tection schr geringe Disposition zeigt.

Tuberculose des Uterns.

Dic Gebiarmutteriuberculose geht ebentulls von der Sehleimhaut aus, und
zwar handell es sich meist um eine ziemlich weit vorgeschritfene Verkiisung
derselben, deren Jugendstadien wahrscheinlich ausgedehinte miliare Tuberkeln
sind ; nicht immer ist das ganze Endomeirivm ergriffen, sondern der Process
ist olt auf cinige Geschwiire mit intacter Uiagebuny heschirinki, oder es
hesteht partielle Miliartuberculose, so besonders an der Placentarstelle im
‘Wochenbett.

Kiwisch lehrt, dass im Uterus die Tuberculose stets ausgeht vom
Fundus oder vom ohern Theil des Corpus, welches dabel meist vergrissert
ist; nur in wenigen Fillen soll scine Wandung stark verdiinnt sein. (Namias,
Siredey 1.)

Im weiteren Verlaufe des Drocesses euntstehen Ulcerationen der Schleim-
haut, in der Submucosa cntwickeln sich Tuberkeln, welche verkiisen, zer-
fallen, ja schliesslich kann sogar die Muskularis ulcerds werden, so duss das
Uterusinnere ein eigenthiimlich zerkliftetes und zernagtes Aussehen hekomut.

Sehr selten Tiberschreitel der tubcrculdse Process das Os uteri inlernum,
um auf den Cervix und auf die Portio vaginalis tiberzugeben; man  findet
sogar die Vagina noch bitufiger tuberculds als jene Theile (unter 119 Fillen
war 6 mal der Cervix, 9 mal die Vagina ergriffen, also 5o 7,59/,).

Thiry (1852)2, welcher neben verschiedenen ganz seltsamen Theorien
iiber die Entstehunyg, Verbreitung und IHeilunyg der Genitaltuberculose, die
er aufgestollt hatte, unter anderm auch der Ansicht huldigte, dass die Tuber-
culose des Uterus stels vom Collum uteri ausgehe, dabei aber einen ener-
gischen Gegner in Scanzoni Guid, hat wobl, wie verschiedene vor und nach
ihmy, sich von der Verwechslung der Ovula Nabothi it Tuberkeln nicht
emancipiren kinnen.

Klob sali einen Fall, wo es doch tubereulisen Ulceravionsprocess zur
Fntwicklung eciner kirscherossen Caverne im Cervix kam, und glaubt, dass
diese vollkowmen runde Hohle zuerst als Naboth’sches Bliaschen bestand, von
dessen Wandung aus der tuberculdse Zerfall weiter gegriffen hat; es soll in

I Giraud, De la tuberculisation des organes génitaux de la fomme  Paris 1868.
2 Canstatt — Virchow, 1832, Bd. 4. p. 407.
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diescmn Falle die Tuberculisation der Genitalien vom Cervis ansgegangen sein,
das einzige Beispiel wohl von primiiver Cervixtubereutose, wie sie vou andern,
z. B. Rokitansky niemals beobachtet wurde.

Kiwisch erwihnt das Vorkommen von punktformigen Tuberkelgranu-
lationen an der Portio vaginalis und die Entwicklung kleiner zernagler Ge-
schwire daselbst, die meist in kleine Gruppen geovdnet secien.

In dem bei Besprechung der Vaginaltuberculose mitgetheilten Falle von
Homolel war ausser der Scheide anch die Schleimhaut der Portio uleerirt
und zeigte zahlreiche linsenformige, grauweisse Kndtchen neben grisseren
als Ovula Nubothi anzusprechenden Blischen. Verfusser stellt diese Geschwiire
sowohl genetisch wie anatomisch in Parallele mit den tuberculosen Uleera-
tionen des Larynx.

Der gleichalls schon citirte Fall von Mayor? ist auch hier wieder an-
zubringen, da in demselben das Collum uteri tiel ulcerirt war; namentlich
soll die vordere Lippe eine weisse, besondoers charucteristische  tuberculise
Ulceration  gezeigt haben. Ein Pendant hiezu bildel unser Fall 11, der eine
solch’ ausgedehnte ulcerdse Zerstorung der Portio und des Laquear darbot,
dass die Diagnose des Uleus rodens gesichert schien. I Il T zeigte der
dussere Mutlermund nur wenige kleine, kitsige Knidtchen. Interessant bleibt
jedenfalls, dass beide hier beobachleten Fille diese seltene Auwsnalune der
Localisation der Tuberculose zeiglen.

In einem von Lindsay Steven?® im Cohnheim’schien Institul unler-
suchten I'alle war neben den Tuben und dem Uterus auch: der Cervix zun
Theil kilsig degenerirt und mit kiisig brockeligem Zelldetritus ausgefallt.

Womnit diese im Allgemcinen hochst seltene tuberculdse Afiection des Cervix
zusammen hingt, ist fraglich; moglich dass das  ausserordentlich  straffe
Gewebe und dag massenhafte Ipithel, welely letzteres einerseits der Knt-
wicklung epithelialer Geschiwulste einen so giimstigen Boden  gewiihnt, den
tuberculosen Gebilden andrerscits ein sehr schlechtes Subsiral zu ibrer An-
siedelung bictet, welche ihrerseits in weichen, mit zarten Epithiel bekleideten
Gewebe  thren  Lichlingssitz zu haben  scheinen.  Merkwiiedig  ist,  dass,
withrend das Carcinom des Ulerns mit Vorliche sich am Cervix entwickell
und von da langsum zum Corpus  hinautkriccht, die Tuberculose den
Cervix meist verschont, oder, wenn sie thn ergreill, tast durchgehends zuvor
schon das Corpus uteri in ihren Process hineingezogen hat. Kigenthinmlich ist
ferner, dass das Collum uteri, welches doch so unendlich haulig Sitz cinge-
fleischiester Katarrhe hildet, der tuberculdsen Infection doch so wenig zu-
ginglich ist, wihrend in andern Organen, 7z 3. den Lungen, Katarrhe gerade
zur Aufnabme des tuberculosen Virus disponiren. Es erklirt sich das vielleicht
daraus, dass es i Cerviealeanal, vermoge seiner Lage und Durchgiingigkeit
selten zu Stauung und Eindickung der ahgesonderten Seerete kommt,

Der Annmahme, dass Verletzungen des Cervix ihn zur tuberenlisen Infection
geeignet machen (Klobh, Moster) michle ich entschicden die auf 4 Iillen
(Rokitanskyt, Heimbss, Hennings) basirende Erfahrung geceniiber-
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stellen, dass dies sich gerade nicht so verhiilt, - Gerade i den Fillen, wo
der pucrperale Uterus, dessen Cervix bekanntlicl) m Tolge der bei der Geburt
fhn treflenden wechanischen Tnsnlfe stels, und oft an melireren Stellen ejn-
reissl — wo duann der puerperale Uterus hald post parfum Sitz tuberculiser
AMeetion warde, blich der Cervix von derselben verschout; in einems andern
Falle waren nach im 5. Monat erfolgten Abortus und consceutiver Miliartu-
berenlose, bei der Section im Cervix nur ganz vereinzelte Knolchen zu finden,
ind

Fundus, Corpus uteri und das Perimetrium von Tuberkeln strotzien
(Breus?).

Im Allgemeinen ist noch zn erwithnen, dass Tuberculosis uteri, welche
in Bezug aunf gleichartige Erkrankung des Cervix und der Vagina fast stets
die primire Affection darstelll, hei Tuberculosis lubarum letzterer fust immer
dieses quasi Erstgeburtsrecht abiritt, eine Erfahrung, die schon Kiwisch
gemacht und alle folgenden Autoren hes igt haben.

Entgegen der Ansichten von Klebse und Scanzoni®, welehe friler
priméve Tuberculose der Genitalien iiberhaupt leugneten, lehrt die Literatur und
lehren eigene Erfahrungen, dass Tubercnlose nicht nur an den Tuben priméar
anftritt, wo sic es allerdines am hitufigsten thut, sondern selbst im Uterus,
vielleicht auch in den Owvirien. G iy audt und Hennine theilen Fille
mit von Genifaltuberculose ohne irgend welchie anderweitige  Localisation
der Tuberculose im Organismus, Fille, in denen der Tod durch intercurrente
Krankheiten oder Verungliickung erfolgt war; dies ist wohl der sihlagendste
Beweis.

Statistisch ist noch anzufithren, dass unter 119 Fallen 10 mil der Uterus
ohne die Tuben Gegenstand tuherculdser Affection war (8,49/01; 3 mal darunter
war der Process im Uterus tiberhaupt primir (2,50/).

Tuberculose der Tuben.

Die Tuben bilden den Litufigsten Localisationspunkt der Tuberctilose am
weiblichen Genitallractus; zudern  werden sie am hiwfigsten aueh Sitz dor
pritwiiren Genitaltuberculose,

Von Raynaud, der 1831 znerst ihrer Erwithnung (hat, his sul unsere
Zeil hat sich ‘eine ungeheure Literatur dariiher gebildel, zahlreiche Autoren
haben dieses Thema zum Gegenstande ihrer Forschiungen genacht,  welche
im Grossen und Ganzen in ihren Resultaten ziemlich gut harmoniren. Unter
den neuesten, hedentendsten Leistungen aul dicsemn Gehiet sind hesonders
dicjenigen von Hennin ¢ (1876) und von Selivamms (1882) zu nennen ;
letztere  zeichnen sich vorziiglich  dureh  die eingeliende Beschreibung  der
Eileitertubereulose vorn pathologisch-anatomischen Standpunkt, aus.

Ganz normale Tuben trifft man seltent an; nach ITey i ng lindet man
bei 7504 aller secirten weiblichen  Leichen Tubenkatarvh; er sefat dieses
Vorkommniss aut Rechinung der das Lebensende herbeifiibrenden Storungen.
Dic Disposition der Tuben zu secundiiver tuberculiser Firkrankung ist sehr
bedeutend ; hei Schwindsiichtigen zeigen faxt slets die Tuben die Zeichen des

IBreus, Ucher Tubereul. d. Uterus, Wiener med. Wochenschrift Nr, +d. 1877,
2 Klebs Pathol, Anatonie. 1873,

#S8ecanzoni, Lehrbuch d, Krankheiten d, weibl. Sexualorg. Wien 1875,

1 Giraud, Dely tuberculisation des organes génitaux de la fonme, Puris 1868,
5 Avchiv £ Gynilkol. Bd. XIX. 1882, Znr Kenntniss der Eileiterl uberenose ete,




chron. Katarrls, weleher miglicherweise schon der erste Ausdrnck tuber-
cwldser Infection st (Sebranmmi, wie denn diherhimupt alle mit phthisischer
Anamuese belasteten, scrophulosen wind ehilorotizchen weiblichen Tudividuen
it ihrem Kinteitt in die Pabertial zu clironizschen Katarrhen iheer Genitalien,
namentlich des Cervix uteri neigen. Was nun die grdberen anafomischien
Verinderunzen an den Tuben betriflt, wenn sie von chiron. Tauberculose
belullen werden, so bielen sie zuerst  die Erscheinungen der Salpingitis
chironica catarrlalis; die Schliingeling der Tuben macht ehirer mehy wesircklen
Form Platz, dic Wandungen werden dicker dwreh Hyperplasic des Bindege-
webes, die anfangs hyperitnische Schleimbaut wird  bei Tingerer Dauer
schiefrig geliubt, ihre Falten werden geschwellt, gclockert, von sehleiniy-
eitrigen” Massen mehr oder weniger hedeckt.  Allmidhlig samnelt sich i der
Ampulle Fiter an, der nach uwod nach Kisice Boschaffenheit annimimt
damn gelblichgraue Farbe zeigl. Tm weltern Verlaufe bilden die Tuben -
dlnliche Windungen, cavernose Ausbuchtungen, dic  durch peritonitische
Pseudomembranen mit  cinander wund mit der Umgebung  verkleben;  das
Lumen st von halbilissizen und festen kitsigen Plropfen ausgelitllt 3 bald
erschicinen sie in der Nithe des Abdominalendes it zahlveichen milinren
Knotchen hesit, die stellenweise zu grosseren Knoten confluiren.  In dlteren
Fiallen st die Schleimhaut bald in eine speckige weisstiche Masse verwandelf,
bald mit gelbem, brickeligems Detritus bedeckt, welehe nach Abspitlung it
Wasser die ulcerirte Muc zeigen., \uhmnco\‘l unid Musculuris “c\\ulmluh
hypertrophirt und  sclerotisch verdeckt,  Mannigtiche Formverinderungen
kbnnen die Tuben dabei erleiden, bis Daumendicke konnen sic erreichen,
jaselbst suckartige Frweiternmgen i untern Drittel kowuen vor bis zu
Aplel 3 oleichzeitiy konnen xie auch tuu]un! werden, was sich viel-
feichi aul ilmliche Weise erkliren hesse wie die Axendrehung des Sticles
von Ovarialeysten.

Die tuberculigen Verinderungen beginnen meist in der Ampulle (kloh,
Scanzoni, Henning, Sclhivamwm), wn von du an in der Richtung
der Flinmmerhaare gegen das uterine kEnde weiterzusclieiten.  de nach der
Richiung, in welcher der Process sich eher fortseizt, crkrankt badd - der
Ulerus, bald das Peritoneum zuersi, oder heide gle ichzeitig.  Tuberculose
des Banchfelles kann anch sl die Tuben dibe rnuhcu, meist jedoch veriuilt
es sich ungekehrt, Was den wicroscopischen Befund anbebiiflt, <o theile
ich hier die  vorzigliche  Beschreibung  Schramm’s  in exlenso mit,
welche sich in den von Fall T untersuchten Tubenpriiparaden zine grossen
Theil hestitigt land.

\nlm“x\hulmm Chron. Katarrh ; Epithelien iiberall vorhinden, wegquollen,
ihve Kerne, rundlich vergrimsert, lillen dic winze Breite der Zellen ans:
von den J‘Innm(\)hn(lu n nur hie und da noch Sparen zu finden. Dux reti-
culiire Gewebe der Schleimhaut st geschweltt, vermelwt, in scinem Mischen-
werk von Kernen und zahlreichien L\n]]llll\()ll)t‘l(llLll ‘tllnlulun Zellen intil-
Irirt; je mehr man sich dem  eigentlichen Erkrankungsherd nihert, dexto
mehr ist die Schilcimbaut in geschwivigem Zerfall und Zerletzung begriffen ;
dic sonst zierlichen, auf dem Quersehnitt seheinbar haumfdrmig veristelten
Filtchen der Ampull(' nelimen hier eine plumpe Gestalt an, bilden entweder
dicke verzweiete Kolben oder hereils unfarmliche Klumpen, die el oder
weniger weit in das Lomen hineimagen und die urspritnglichen Contonren
nicht wehr erkennen lassen.  Diese Gestaltsveriucderung der Fillehen st
dureh die starke Zellwucherung im Strona des Zottenstnes bedingte Unter
din zum Theil erhaltenen, 7z Theil in palissadeniinlichens Reihen sich
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ablosenden und zertallenden Epithel findet man ein Granulationszewebe von
meist  grosseren, runden,  protoplasmareichen,  kernhaltigen,  epithelioiden
Zellen, zwischen welchen  zerstreut Riesenzellen in o verschiedencr Anzahl
lagern.  In der zelligen Infiltration sicht wan zaweilen circumscripte Zellan-
hintungen, von ihrer Uwogebung durch eine zarte, feintaserige Zwischen-
substanz abgegrenzt,  welche  der  bekannten  Tuberkelknatchentorm  ent-
sprechen.,

In der Regel hestehen  die degenerivien Zotten aus einer diffusen Zell-
wucherung von tymphoidem und epithelioidem Character; hat die Granula-
tionshildung ihre hochste Enbwicklungsstufe erreicht, so wivd die Rickbildiang
cingeleitet ; es tritt dic Teudenz zur kitsigen Metanorphose ant, man findet
die Kerne uud cpithelioiden Zellen in ciner feingekdrnten, proloplasmareichen
Grundsnbstanz alz beginnende Vorstufe der kisigen Umwandlung.

Ime weiferen Verlaufe erfilllen die Zottenrvitume nnr noch dicht gefiigte
moleculiire Detritusmassen.  Die Epithelien sind giinzlich  geschwunden oder
haften noclh an einigen Stellen als zusammengebadlte trivhe Kli

Mit der fortschreitenden chromischen Enizimdung in die Tiefe zeigl
die museuldse Wandschicht, je nachdew constitutionelle Bedingungen  die
Entwicklung  regressiver Metamorphosen  aufhalten oder heschleunigen, ein
verschiedenes Verhalten; nicht selten ist das Gewebe der Muscidars hyper-
plastische indurict und verdickt, ofter aber durch Neerobiose evweicht wd
verditnnt;  het der ersten Torm ergibt dic microscopische Beschaflenheit
der Schnittfliche eine Massenzunahme der  listologischen Elemente;  die
Muskelfasern  scheinen verbreitert, verlingert und vermelirt, zwischen den
Muskelbiindeln verliuft cin  feintaseriges  kernhallizes Gewebe, das  dureh
sein Ueberwiegen der Tubenwanduog zuweilen knorpelartive Hirte verleihi.
bie 2. Verinderung besteld in einer dichten Infiltration des Muskelgewebes
wmit Ivinphoiden Zelten, die in den Inferstitien dev Biindel sich zn grosseren
uud kleineren firuppen vereinigen; aucl in der Museuluris, gewdhnlich in
der Nithe der Serosa begegnel niau zuweilen klein- und grosszelligen, ecliss-
losen knodtehentormigen Eruptionen, die dem Character des Tuberkels gleieh-
kommen. Haufiger heginnt die Muskclsubstanz  zu sehwinden, indem sic
von einem zellveichen Gewebe (Granulationsgewebe) verdring! wird und sich
allmiblich in ihwe letzten morphologischen Elemente aullisst.  Die Producte
dieser ehreon. Entzimdung verwandeln sich in feinkornige, homogene, kisioe
Massen, die entweder hreiig erweichen, zerfliessen oder sich eindicken.

Unter dem Microscop siehit man gewshnlich alle Uebergimge  der Riick-
bildung zwischen den theilweise

noch crhaltenen Muskelfasern  zum feinkor-
nigen Detritus.  Neben frischen, runden, lymphoiden Zellen sind an andern
Stellen die Zellen theils getriiht, durch Felteinlagerung fein granulirt, eckig
geschrumpft, theils, als Endproduct des Verkitsungsprocesses, (das Zellproto-
plasma in feinste Moleciile zevfallen,

Die zellreichen und  verkiisenden Partien dev Tubenwand sind spivelich
vascularisirt, withrend in den Anfangsstadien der chron. Enlzimdung das
Cn,‘tusssysh)m stirker  entwickell und it Blut dicht getille ersehieint, fritt
in dem necrolisehen Gewehe cine merkwiipdige Gelisslosigkeit  ein; man
muss lange suchen, bis man Durchschnitte  von Blulgelizsen  lindet: die

Capillaren in  den Zottchen zerfallen, je nach ihrem Kaliber nud der Zell-
wucherung, frither oder spiter.  Isl Lotzlere sehr fortgesclhivilen, so deuten
cinzelne umschriebene dunkle Stellen, die sich von der Umgehung abheben, aut
ihre frihere Anwesentieit.  Dei sturker Vergrissorung - gowahel man ol
dem Querschnitte die Reste ihrer Bestandiheile ju Form cines kleinen runden




Kunitehens, das aus ciney Anhitulung von concentrisch  zusatnmengerollton
Spindelzellen  besteht.  Dag Lunien der Capitliren erscheint, dureh Ver-

mehrang der zelligen Elemente in den Winden, ohinrirt,

Die grosseren, arteriellen Gelisse widerstehen der degenerativen Vor-
dnderung weit langer; ihre Wandungen sind o len ersten Stadien dep
Krankheit stark verdickt, zellig infiltrirt, wnd von civem melnreibizen Ginctel

vorr Kernen und Zellen, von farhlosen extravasivten l!ufl\m[n\]llnn, die
stellenweise der Adventitia sich dichter anlegen, wingehen,  Das Gefisslunen
ist ofter von mosaikartig zusamimengeseltzten lluil\mpouhon auxgefillt, Kin
vollstindiger Abschluss “es GeBisslumens  kommt auch noch duwrel Wuche-
rung der Endothelien und Anpsammlung von fhrblosen Zellen, die von cinem
feinen Reticulum durchzogen sind, zu Stande. Dicse Avt Thrombenbilduny
fithrt dann zur Aufhebung der Bluicirculation wnd damit zn einer Erniih-

gsstorung in dem zellreichen Gewcebe, welches, an und iy <ich zur
Hinfalligk send, abslitht und dem Verkiisungsprocess in allen seinen
tionen vertillt. (Sehranim).

Was die Hinfigkeit des Vorkommens der Tuben-Tuberculose anbetrifft, so
ergibt die Stat l\tllx7 dass in 119 Fallen 103 mal die Tuben i tubereulisen
DProcess betheiligt  waren, also in 36,5/ aller Wlle. 29mal waren die
Tuben in den Genitalien der cinzige Sitz der Alfection, also 169/, Dass die
Tubentuberenlose vollstindiy isolirt, also primiy \mlmmml, wurile sechon
besprochien und durch Thalsachen erhivtet t; neuerdings wird im Centralblatt
fir Gynaceologic (1882, Nr. 43) kurz eines Falles gedacht, wo hei einer
durch Unglic kstall 2y (xlundo gegangenen Frau sic b \ul]w isolirte Tuben-
tubereulose vorfand (Hug h-Thomso n); leider fohlt I;c(lg weitere patho-
logische und klinische \011/.

66 mal waren Tuben und TUlerus am  tuberculosen Process Dethei
3, N‘,n) 5 mat Tuben und Tlerus und Ovarien (4,20/),

il

Meist sind heide Tuben tuberculis, wenn auch nichit beide in gleicher
Intensitid, wie uus Fall 1 zeigt, wo eive Tube hochgradiy dem Destructions-

process anheimgefallen war, mdess die andere im Stadinm chron. Entzithdung
sich betand und im Begriffe stand, vom Bauchfell aus (uberculss  infiltrivl
ac worden.  Ob die linke Tube mohr digponirt st als die rechte, lisst sich
nicht sagen ; wahrscheinlich sind, vermowe ihrer h}ll]lll(&[ll,\(ll(‘n Lage wund
Anordnung ]mnie Tuben in %l,‘ldl()lll Maasse  der tubercnliseu  lntection
zugiinglich.

Die velative Pridisposition der Tuben fiir tubereulose krkeankung evklirt
sich jedentalls aus ihrer Lage, vermoge derer das bei den so Imuhrv vor-
kommenden Katarrhen d])“(‘\()l[(]t‘lf(“ Secret keinen geniizenden AblTnss ltaat,
daber sich eindicken und dem tuberculosen Virus cinen giinslizen Boden zu
seiner Entwicklung gewiliven kann; unferstinzend wirkt «dabei der Unistand,
dass Dbei seiner natitrlichen Engigkeit der Tubencanal in Folge Anschwelline
der Schleimbaut durely die I ul/llnrlun" wngemein leicht obstruict wird, was
dann zu Hydro- resp. Pyosalpiny \m(mlu. sung  wibt; besonders wind das
oslium tubae uterinum oft verlegl, weil es ja auch bedentend enger st als

das oslium abdominale.  Alle djese \'m':_"fing'e ate den Tuben siid der The-
rapie absolut unzuginglich, und heilen hachst selten spontan.

Wie schon erwimit,  kimnen die Tuben sehr leicht sccundie tnhereuli
eikranken und zwar eimmal vom Uterus hoer (x(lrvn), dann direct vomnn Pori-
{fonewm her; hituliger noch wird letzieres von den Taben aus inficirl. Dax
Peritonreunt seiberscits  kann  die Tuberculose aul versehicdenen Wewen
aequiriven, ecinmal idiopalisch bei acuter Milirtuberentose, fermer von einer
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bei Lungentuberendose  so hitufigen Pleuritis her doreh die Lyimphbahnen
des Zwerehfelles hindurch; dann durel nfection von tuberculdsen Durmgoe-
schwiiren und  Mesenterialdriisen her, endlich bet hochgradiger Nephritis
tuberculosa.

Allein auch ohne Peritonitis kinnen die Genitalien Object tuberculdser
Affectionen werden, z. B, bei Lungentuberculose, also offenbar divect durch
Vermittlung des Blutstromes, in welchen Fillen vielleieht der regelmiissio
wicderkehrenden: (Menstruation) und  den unregelmiissiy, abar doch hitufiy
eintretenden  (Coitus,  Graviditit) Congestionen  einige  Bedeutung  beizu-
messen ist.

Tuberculose Erkrankung der Genitalien durch Uebertragung hei iihn-
licher Affection der IHarnorgane st selten, doch kommi sie vor; dariiber
spiter.

Einen seltenen Tall von divecter Infection der Tuben erwilinl Mosler,
wo ein tubereulises Uleus des Rectame (im Gelolge von Lungentubereulose
enfstanden) dureh reactive cheon. Entzimdung der Serosa eine Verklebung
der Fimbrien der Tuba mit dem Mastdom hewirkle, perforicte und  die
Tuberculose vom DRectum direct in dic Tuba hiniiherwanderte,

Tuberculose der Ovarien.

Die Kenntniss von der Ovavialtuberenlose dadivt nicht so weil zuviick
wie die Fntdeckung der Genitulphthise itherhaupt.  Bei den diltesten Vep-
fechtern der Tuben- und Ulerustuberculose, Raynaud und Kiwisch,
finden wir nichls Definitives erwithnl von Tubereulose der Flerstocke,  Erst
anno 1846 sah Scanzonil in cinem Falle von primiver Tuben- und
Clerustuberculose mit nachlolgender aeuter Lungensclnwindsucht zu seincm
grossen Erstaunen in beiden Ovavien, besonders aber im linken, mohnkorn-
grosse, theils graue, theils gelbe, hie und da schon erweichte Tuberkel in
die Substanz cingesenkt, gleichzeitiy combinirt it ciner fast noch sel-
teneren  Frscheinung, niunlich Tuberculose des Cervis  his zum dussern
Muttermund. Namias2 (1858) will wiederlolt in den Ovinien Tuberkeln
in solcher Menge heobachtet haben, dass nach ihver Fntfernung nure die
dussere Tunica fibrig blich. tokitansky (I861), der linge Zeit das
Vorkomamen von  Ovarialtuberculose iiberliaupt in Frage stellte, liess sich
erst hekehren, nachdem ihw selbst ein Fall, in welehem hirsekorn-erhsen-
grosse Tuberkel in den Ovarien sich hefanden (neben Tuben- und Peritoneal-
tuberculose), zu  Gesichte gekommen  war, obwohl Geil schon 18W in
seiner Dissertation 2 Fille publiciet hatte.  Rokitansky vechmet zu don
Organen, welche von Tuberculose ansscrovdentlich  selien” hefallen worden,
Ja fast nie, neben den Speicheldriisen und  deny Oesophagns aneh die Kier-
stocke. Auch Gruveilhiers (1862) stellte sich dieser Frage sehr skeptisch
gegeniiher,  Pillaud t versnchle zun zeigen, dass Tuherenlose der Ovarvien
in der That existirl und cin Analogon bilde zur Tubereulose der Hoden ; er
behaunptet, gestitlzt aul eigene Beobachiung : Das Volunen der Ovarien st
vermehrf, die Oberfliche nnregelmissig, das Parenchym enthilt ofl, kleine,
stecknadelgrosse  Cysten il citronengelbem Inhalt wud  meist tuberculise

1 Medie. Jahrb. d. dsterreich, Staates. B, 58, 1846.

2 Namias, Sulla tuberealosi dell’ utero cte. 1858,

3 Crnveilhier, Anatomic pathologique générale. Bd IV, 1862,
b Canstatt, Jahveshericht. B, £ 1862 p. 278,
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Massen, die hei grosser Intensifat der Afiection das ganze Ovarinm cin-
nehmen konnen ;. diese erweichen zuletzt winl ex entsteht ein Abseess; nach
dessen Entleerung Cavernen zuriicklleiben, wie antor abalichen Verhiinissen
in den Lungen; er spricht die Graa Pschen Follikel als Ansgangspunkl der
Ovarialtuberculose an.

Weilere Fille werden verdffentlicht von Kussmanl1 (Fall von Uroge-
nitaltuberculose), von Sturges2z (18G6) cin Fall, wo Perforation vons
Ovarium in’s Rectum stattland ; Klob; Girawd beschreibt einen Fall, wo
das ganze Ovarium in eine Caverne umcewandelt war, deren Wandnng die
Albuginea bildete (gleichzeitic Tubentuberculose); er waeist daraut hin, dass
die starke Albuginea dem destructiven Process sehr lange zu widerstehen
vermag, so dass das ganze Ovarium schlicsslich Achnlichkeit hat mit einer
ausgehohlten Kastanie.

Telamon3 bringt einen Fall, in welchemn die Ovarialtuberculose die
einzige Localisation  dieser Erkrankung am Genifalsystemn hildete (6 jihiriges
Midchen, Tod an tubercul. Meningitis baxilaris.)

Gelile heschiveibt 4 Fille, doch darnnter keinen von isolivfor Ovarial-
tuberculose; in dem schon zweimal angezogenen Falle von Mavor enthiclien
die Ovarien zahlreiche tuberculise Grannlationen. Mo sler (1883} endlich
beohachtete 7mal  Ovavialtuberculose; in cinem  derselben  war  ansser
dem yechien Eierstock der Genitaltractus vollig infact, dagewen war die
rechife Nicre tuberculds, der rechie ziemlich verdickte und dilatirle Ureter
war mil dem durch das tuberculize Ovarium mit Hille peritonitischer Pscu-
domembranen gebildeten hithnercigrossen Tumor verwachsen.

In dem von uns heschrichenen ersten Falle fanden sich in dem im
pathol. Insfitut untersuchten Ovivium kitsige Masszen, sowie Tuberkel, welche
Riesenzellen und in diesen Tuberkelbacillen enthielten.

Die weisten der beschrichenen Fille stimwmen darin diberein,  dass die
lubercalosen Ovarien ausgeliilll, waren mil kisigen Massen ;. nue sellen, so
in dem Iall von Scanzoni wnd in dem unseigen, wovilen frische Tubep-
kelkndtchen  wahrgenommen, ich theile deshalb die Ansicht Mosler’s,
dass 2 Formen, cine kisige und cine miliare zu leennen sind, und dass die
letztere eine Vorstufe der ersteren bildet, wie wir dies aueh schon bei der
Tuberenlose des Tlerus und der Tuben unlerscheiden zu iissen glanblen.

Tuberculise Ovarien  konnen bedeufende  Grosse erreichen, von  dem
Unafang einer Mandel bis zu demjenizen eines Ginseel’s, in den meislen
Fillen ist das wngebende Peritonewn i Zustand  cloonischer Entzitndung
(Pericophorilix elonien, oft tubereulosi), wmuilit so das Ovarium it einer
Menge mehir oder weniger resistenter Pseudomenibranen, welehe Sicke bilden,
in die sich eventuell aus dem Fierstoek tuberenlise Massen im Falle ciner
Perforation ergiossen kinnen, doch seheint dies i Allgemeinen setten stali-
zutinden, da, so leichl es dend tuberealdsen Process gewiss sty dax zaele
Kehmgewebe des Ovirinnt’s zu zerstowen, ex ithm eben so gehwer sein wirnil,
die feste, devhe Albuginen zu perloviren, woraul schon Givaud antinerksian
geracht lad,

Ein von MoslTer cilivter Fall, wo ein fubo-ovarialer (nhereuliser Abseess
s Rectun und in die Blse perforivl wir, stelil vereinzelt da.

P Kussmaul, Beifrige zue Anaf. u. Pathol. . Harnapparades. Witrzhirger
med. Zeitseheift, Bd. 1. 1863,

28 iurges, Canstatl, Jahreshericld, Bd, 2. 1866,

# Centralblatt 1. Gynitkologie Nv, 4. 1879,
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Die bisherige Frfahrung lisst dic Annahme ciner in Bezng aut den
ganzen Organismus primiven Ovarialtuberculose nichl recht ZU, wenn auch
einzeine Fille {Mosler, Telamon) zn dieser Ansicht neigen, so sind sic
doch zu wenig heweiskriflig, als dass 1nan mit gentigender Sicherheit eine
primiire fuberculise EKvkrankung der Fierstocke autstellen konnte, wie dies
bei Tuberculose des Uterus und der Tuben erwicsen ist. Trolzdem mochite
ich mich fast zu der Behauptung, dass es primire Ovarialluherculose gibt,
verleifen lassen, hei Betrachiung folgenden, von Stu rges beobachtceten, in
Canstatt’s Jahresbericht (1866, Bd. 2.) mitgeileilten Falles (Sections-
berichit):  Verklebungen der Dirme unter cinander; rechles Ovariun in
cine grosse, tuberculosen Eiter enthaltende Cyste verwandelt, welche in das
mit ihm durch peritonitische Psendomembranen verbundene Rectum  durch
eine hohnengrosse Oeflnung fithrte. In der Uterushohle tuberenlosor Eiter,
in den Lungen ein cinzelner roher Tuberkel. Tod Irat nach einer Reihe von
epileptiformen Anfillen ein. Veriinderungen am Gehirn werden keine crwithnt.
Von den Lungen konnte, aus diesem Protokoll zu schliessen, der tuberculése Pro-
cess jedenfalls nicht ausgehen, am Uterus waren die tuberculisen Verinderungen
im Vergleich zu denjenizen im Ovarium geringfilgic; im Darme nichts Tu-
hereulises. Dieser Fall Eisst sich entschieden mit ciniger Sicherheit so aulfissen.
dass zuerst das Ovarium tuberenlos erkrankte, dann die bei entziindlichen
Veriinderungen der Eierslicke so hiufige consceutive parfielle Peritonilis sich
einsteltte, welche das Ovarium dem Rectun nithier brachle, in welches, als
der Process hochgradig geworden, schiiesslich Perforation erfolote. Wenn wir
delinitiv cinen anderen primiren Herd, z. B. in den Knochen, Gelenken oder
Lymphdriisen u. s. w. awszuschlieszen im Stande wiiren, wenn wir ferner
mit Bestimmtheit darvauf zihlen kénnten, dass diese Aflection des Ovarium
nicht bloss cine gewihnliche eitrige Ocphoritis it Neigung zur Verkisung,
sondern wirklich cine tubereuldse gewesen ist, woliir uns ¢in einzetner Tu.
berkel in der Lunge, wie er hier zur Betrachtung kam,  keine genidigende
Garantie leistel — dann wire in der That das primire Vorkommen der
Ovarialtuberculose festgestellt nnd wiren wir um einen Sehvitt weiter in dep
noch duwikeln Irage.

In Bezug aul tuberculise Frkrankung des Genitaliractus kann Ovarial-
fuberculose primiir sein, ist es in der That auch ziemlich hiufig, wiram
sollfe sic darum nicht eben so gut, wie Tuben und Ulerus primitr aufltreien
kiinnen in Bezug aul tuberculise Afloction des ganzen Organismus? Unter
119 Fillen wurde 15mal (12,697} Tuberculose des Ovarium beobachiet, 4inal
war sie isolirt, 3mal mit Tuben-, Swal mit Tubouterin- und 3mal endlich
mit Uterintuberculose complicirl. ” Darans geht hervor, dasx die Behauptung
von. Klebs, dass Tuberculose des Ovarium niemals neben  soleher  dos
Uterus oder der Tuben vorkomme, zur Geniige widerlegt s, Gerade din
Thatsache, dass bhei Ovarialtuberenloss die Ovarien sehr selfen mil rischien
grauen und gelhen, im Centrum verkisenden Knatchen heselzt angetroflen
werden, sondern dass neist dje regressive. Metamorphose schon bedeutende
Fortschritle gemacht hatle, der panze Oviialinhall zon einer gelben kisigen
Masse degenerivt war, so dass in vielen Fillon nur noch die v islente Al-
buginea und Reste des bindegewebigen Stroma’s iibrig blichen, indess  die
degenerativen Vorgiinge im Uterns und Tuben noch nicht zn soleher Hohe
wedichen wiren — gevade dies spricht dafiie, dass zuweilen die Ovarien vor
letzteren tubereuwlds afticirt werden; diesen Salz als allgemein giiltiy herzn-
stellen, ist dagegen nicht miglich, da Seetionsherichte zeigen, dass in nianchen
Fillen die Ovavien orst secundie tubereulis erkrankien. (Seanzoni)
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Im Vergleich zu den dbrigen Theilen des weiblichen Gosehlechistractns,
abgeschen von Cervix uteri und Vagina sind, die Fierstoeke selir sellen Sifz
tuberculdser Processe, wus eigentlich anffalliy ist, denu gerade sie sind hei
den regelniissig wiederkehrenden activen Gongestionen, welche wir in unseren
fritheren Betrachtungen als die tuberculdse Niederlassung begitnstizende Mo-
mente hingestellt haben, hochgradig hetheiligt. Dass, worauf Pillaud im
Jalire 1862 hingewiesen, dic GraaP’schen Follikel den Ausgangspunkt der
Ovarialtuberenlose  hilden, entbehrt vieler Wahrscheinlichkeit nicht, wenn
man diherlegt, dass bei dem alle 4 Wochen stattfindeuden Platzen cipes
solchen Gebildes  gleichsam  cine offene Wundftiche geschaflen wird, und
wenn min die alte Ervfahrung in Anbetrachf zieht, dass Wundfichen, voraus-
geselzt dass sie noch nicht granulict sind, jeglicher Infection eine willkommnene
Sfitle darbicten. Um so seltsamer ist danun aber gerade wieder das Resultat
unserer Untersuchungen, dass die Tuberculose so ungeheuer selten sich in
den Ovarien localisirt.

Die Wege, auf welchen das Tuberkelvirus zu den Fierstocken oclangen
kaun, sind verschiedene; divecte Tnfection von den Tuben aus, in deren
Abdominal, also den Elersticken zugckehrtem Ende ja meist der tuberculise
Process seinen Hauplsitz hat, ist sicherlich miglich, chenso wie umgekehrt
Uchertragung von den Ovarien auf die EKileiter. Ebenso lisst sich  direclo
Fortleitung des Proces bei Peritonitis tuberculosa auf die Ovarien mit Be-
stinnutheit annelimen @ endlich muss, da wir ja Ovariallubereulose isolivt im
Becken anfrafen, ohne sonstive tuberculose Affection der Genitalien, ohne
Darm- und Bauchfelltubereulose, ganz cutschieden Infection aut dem Blut-
wege zugegehen werden.,

Der Vollstimdigkeil haiber Wiebe noch tibrig, auch der fusseren
Genifalicn zu gedenkens his jelzt ist noch kein Fall von Tuberculose
dersethben bekannt; in cinem von Giraud citirten Falle von primier Tuben-
tubereulose ohne Betheilivung des Uterus, wo jedoch Ausfluss qus der Vagina
bestand und sich die Labhia wajora mit vielen' Knotehen bedeckten, die all-
mithlich zu grossen Vegetationen wueherten, welehe mit versehiedenen Mitteln
erfolglos behandelt wurden — handelte es sich, worither der Verfassoer sich war
nicht ausgesprochen, enfschieden nicht win Tuberculose der Vulva, =ondern
um Gonorrhoe mit Entwicklung spitzer Condylome, welehe Ansicht um so
el an Berechtigung gewinnt, als die hetreffende 25jiahrize Patientin vor
Beginn dicser Aflection Umgang wit einem geschlechtskranken Mann aehabt
7z biihen, eingestand.

Werten wir nur einen Blick auf das pag. 3 kurz berithrte Vorkommen
der weibl. Geuitaltuberculose als Theilerscheinun ¢ einer acuten
Miliartubereuwlose und aul den Kinfluss des Wochenbettes aul letatere
sowohl wie aul die Genitaltuberculose, Geil, Kiwisch , Rokitanxky,
Klob, Courty, Giraud, Hewni nyg, Breus, Gehle, Homole,

Telamon, Rigal, HHeimbs, Maosler und andere berichten iiber Fille,

wa weibliche Tudividuen an aculer Miliactubereulose zu Grunde gingen, die,
wenn sie auch nieht immer von Genitalien ausging, dieselben doch immer-
hin mitheteat, Es ist hoehst sehwierig, aus dem in der Literatur gebotenen
Material zn cenauen und definitiven Bntscheidnngen ither  diese Frage zu
aelancen, dadie meisten daselbst heschrichenen Fille namentlich hinsicht-




lich der so wichtigen Anamnese und der Skizzirung des Klinischen Verlaul™s
die verschiedensten Minugel zeigen. So weil es in vieiner Macht stand, habe
tnh die Fille von acuter Miliartuberculose unter gleichzeiliger Betheiligung
der weiblichen  Genitalien ain tuberculosen Process zusanmengestetlt und
bin zu dem Resultale gekommen, dass unter 16 derotizen Fillen 4 nach
vornulgegangener Enthindung, also im Puerperiam statifanden, die 42 andern,
wnabbiingig von letzteren, betrafen zum Theil «die verschiedenstenr Lebens-
alter, z. B. ein 2- und ein jihriges Midehen, cine 63 Jahre alte Lrau,
(Lmn auch wieder Frauen in den Pu])ul\ix]llu’cn Der Vollstiindigkeit halber
ich vun auch die Iille von chironischer Tuberculisirung  der Genita-
]uln beriicksichtiven, deren direcler Anschluss an’s Puerperinm nachwelshar
war. Ihre Zahl het trug 8 unter 119 Fillen, also 6,70/,. ()lng in Puerperiuin
entstandenen 4 Fille von acuter Miliwrtubereulise dazn gerechnet, macht
12 ¥ille; demupach sind 107/, aller Fille von Geunitalphilise im Woclicubett
entstanden, woraus erhelll, dass der Einfluss des lelzleren auf diese kr-
krankung gering ist. Hinsichitlich der acuten Milintabercualose, die unter 119
Fillen 16l (13 40/0) heachtet wurde, ist dagegen zu sagen, dass derselben
cine ziemliche Vortiehe fin’s Duer perium eigen ist, indem sie sich unter 16
Fidlen 4mal an dassclbe  direet anschloss. Ueberlegt man, dass 12mal im
Gelolge des Wochenbettes chiron. Tuberculose auftrat, so kormmmt man zu dem
Schlusse, dass, wenn sich, tberhaupt in puerperio Tuberculose der Genita-
lien einstellt, dass man ex dann in 250/, aller Fille mil aculer Miliriuber-
culose zu thun hal. Wenn auch diese bmtistik wegen iiner Beschrimktheit
kein massgebendes Krgebniss liefert, so kann man davans doclt immerhin er-
sehien, dass die im o Allgemeinen hochst selten zur Ausbruch  kommende
acute Miliartuberculose zwm Puerperiom in gewisser Beziehung steht.

Weitere Verfolgung der 4 Fadle ok itansky, Helmbs, Wernichi,
Mosler) von ac aler Miliartuberculose in pumpmw lehrl, dass sich bei dreien
primire Herde in den Lungen nachweisen liessen und es sich nur bei cinem
derselben um primive Tnberculose  der Genitalien handelte und zwar waren
in demselben merkwirdiger Weise die Tuben Ausgangspunkt des Processes,
die dibrigen Genitalien nicht tuberculos. (Werniceh.)

In den andern 3 Fadlen war beziiglich der Genitalerkrawmkung der Uterns
Ausgangspunkt des Processes, so dass sich in der That hewahrheitef, was
Klob, gestiitzl auf 2 gemac hie E riahrungen als Satz aulsiellle, niunlic b dass
Puerperium zu primitiver Uterustuberculose disponirt, primitiv jedoch nur
hinsichtlich der Reihentolge, in welcher die einzelnen Cenilalabschnitle er-
kranken.

Bemerkenswerth ist, dass in fast all’ den eben erwiihinten Fillen die
Schwangerschalt nicht ihr Ende erreichite, sondern es zu Abortus oder Frith-
geburt kam; womit dies zusammenhingt, ist schwoer sicher zin stellen, jeden-
falls ki man bei Betrachtung der Sectionshefunde nicht zu hehaupten, dass
schon withvend der Schwangerschatl tuberculose Infiltration des Uterus statt-
fand 5 denn die Tuberkel, welche sich in diesen Fillen in ihm, und zwar,
worauf schon Rokitansky subfinerksam gemacht hat, vornehmbich aul der
Placentarinsertionsstelle angesiedell halten, woren 5o jung und (visch, das
sicherlich als erst 1w Puerperium  entstanden  angeschen werden mik
Vielleicht Tasst sich diese vorzeilive Unlevhrechuny der Scehwangerschalt in
Einklang bringen mit der Irltaheang,  dass bei Phthisikerinnen, wenn auch
thre Genitalien nicht tuberenlns sind, diesethen doch meist iin Zustande

' Wernich, Beitriige zur Geburtshiilfe v, Gynitkol. Bd I 1871,
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cines cheon. Katarrh's sich belinden.  Lues war bei keinem  der 3 Fille im
Spiel. Was die Falte anhetriftt, in welchen sich ehron. Tuberculose an’s
Puerperiut anechloss, die dann spitter duech acute ader chron. Lungen-
tuberculose meist zum Tode fihirten, so orgab sich, dass auch hier in B0/,
aller Fille Abortus, vesp. Frithgeburt vorausgegungen war, obwohl nur cin
einziges Mal constitutionnelle Sy”uhs vorlag, Nicht allemal war (h\ln".l der
Uterus Sitz, whveige denn primiver Sitz der Tuberculose, sondern in der
Mehrzahl der Fille ping der Process von den Tuben aus, was wit dem bei
Speciull)espre('lmng‘ der Tuhentubereulose (resagten iiheremstimmt,

Auf die verschicdenen Streitivagen, welehe sich an die Lehre von der
Genese der acuten Miliartuberculose knfiplen, ob zu ilirer Entstehung primire
Herde vorhanden sein missen u. . w., 1uns cinzulassen, ist hier nicht der
Ort; sicher ist, dass in unsern Fallen, wo Miliartuberculose, sei es abhiinygiy
oder- unabhingiz vom Puerperium auftrat, stets primive Herde nachgewiesen
werden konnten, welche die Annabme zuliessen, dass vun ihnen aus die allg.
Blutinfection ausging; dieselhen lagen in den Iiillen von acufer Miliartuber.
culose in puerperio tast durchgehends ausserhalh der Genitalsphiire, in andern
Fillen auch innerhalb der letzteren, besonders hitulig in den Tuben. Die alte
Ansicht, dass der tuberculdse Process withrend der Schwangerschalt stillstche,
um mit der Beendigung dersellen um so intensiver loszubrechen, eine Ansicht,
die nicht nur von Laien gehegt, sondern auch von Fachmitnnern hefiirwortet
wurde, scheint doch nicht ganz richtig zu sein; denn, wenn wirklich withrend
der Graviditit irgendwo cin tuberculoser Herd hestand, so verhielf sich der-
sclbe nichi alonisch, wie dies die wirkliche Tubereulose iherhaupt nie thuat,
sondern  das Fortschreiten derselben, gerade z. B. in den Lungen, konnte
stets durch die Erscheinungen von diesen her, sowohl als von Seiten des
Allgemeinzustandes hei piinktlicher Beobachtung erkannt werden. Erhirtet
wird dies durch die von vielen Geburtshelfern gemachte Erfahrung, dass Tu-
berculose (z. B. des Larynx) cventuell Indication zur kiinstlichen Frithgeburt
abgeben kann.

Dass ein tuberculdser Proce der withrend der Schwangerschaft einen
langsamen Fortgang nihm, nach derselben,  vielleichi in Folee der verdn-
derten, bezw. vermehrten Blutzufubr in eine acutere Phase iibergehen kanm,
ist micht zu leugnen, hesonders angesichts der vom Rokitansky und
Heiwmbs gemachien Beobachtungen.

Was endlich noch die Frage anbelrifft, ob im Allgemeinen das Puerpe-
rium zu nachfolgender  fuberculdser Frkrankung  disponirt, so muss, auch
wenn man sich dieser Frage ganz reservivt gegeniiberstellt,  doch zugegeben
werden, dass nach schlecht gepfleglen Wochenbetten, wie man sie unter
der drmeren Bevolkerung leider so hiiufig tiflt, im Genitaltractus dauernde
Verinderungen, meist chronisch entzimdlicher Natur, zuriickbleiben konnen,
die, zumal bel vorlandener Disposition, sehliesslich sich mit tuberculisem
Virus inficiren und so zu Genitalphthise filhren kbnnen mit oder ohne nach-
folgenden Ausbruch einer acuten Miliartuberculose. Hiefiie ein Beispicl :

17 jaliriges Midehen, slels gesund gewesen, wurde von Zwillingen ent-
bunden ' einen Tag nach dev Niederkunll nahm sie hereits thre gewahnlichen
Arbeiten wieder auf, frotz des bestehenden, sehr reichlichen blufigen und
spiler weisslichen Ausflusses, der mehrere Wochen anhielty verbunden mit
heftigen Schinerzen ine Unterleib ; nach und nach sehwanden die Sclunerzen
wnd der Aushuss s dalite baden andere bedenkliche Rymplome aufl, welehe
die Aufnalime in’s Kreankenhaus nothig machien. Diagnose @ Miliactuberendose.
Tud nach 20 Tagen. Obduction crgab: Graue, theils  gelbe ausgedehnte
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Tuberculose der Lunzen, zahlreiche miliave Tuberkel in Milz, Nierenw und
Peritoneunt : Uterus und Ovarien normal, Tuben verlimgert, dilatirt, Wimnde
verdickl, Schlehmhaut adenatos ¢ ihr Tnhalt stelt eine gelbe, fettige, kisige
Masse dur. Verfusser (Bricteux®) gibt dieser chronischen Sulpingitis it
ihren Producten die Schuld der Entstehang den Miliartuberculose. Ky liegt
wohl gehr nahe, diese Verinderung an - den Tuben in Zusanunenhang zu
bringen mit der mangelhaiten Therapie des Wochenbettes.

7Zu bemerken st noch, dass die acute Miliurtaberculose meist. nicht
unmittelbar post partum ausbricht, sondern oft erst mehrere Tage nachher,
den Uterus fand nan meist gat involvirt, die Placentarstelle win intensivelen
vou der Tubereulose evgritfen, so dass man wohl mit Klob, Rokitansky
und Scanzoni ihr eine gewisse Disposilion zur tuberculdsen Erkrankung
zusprechen darf.

Falle von acater Miliartubereulose im Wochenbeft ohne Betheiligung
der Genilalien an fubereulosen Process sind uicht sehr selten wnd verlaufen
meist, wie auel digjenigen, wo die Genitalien in Mitleidensehalt gezogen
werden, unter dem Bilde der puerperalen Sepsis.  Der primive Herd lag
unter diesen Umstinden meist in den Lungen. Fischel? geht sopar so
weil, zu behaupten, dass hel der jetzigen Therapie des Wochenhettes, wenn
sie richtiy angewendet, die an vermeinticher Sepsis gestorbenen Frauen in
der Mehrzahl der Fille einer Tuberculosis miliarvis acuta erlagen — cine
These, die jedenfalls noch weilerer Belege bedarf, dic jedoch werth ist,
weiter verfolgl zu werden.

s ist von hohem Inferesse, bei unseren Betrachlungen cine kleine
Abschweilung nach deny Gebiete der Tubercu lose der Harnwege,
welche in mehreren Fillen beobachiet und von mehreren Gelehrten (Kuss-
maul, Marchand, Schitcking) zum Gegenstand - genauerer Studien
gewihlt wurde. Die in der Literatur ancelithrten Iille sind zum grossen
Theil neweren Dutums. Geil hat unter seinen 45 Beobachtungen nur einen
cinzicen  Fall von Combination der Tuherculose der Genitalicn mit solcher
der Harnwege, also von wahrer Urogenitaituberculose notirt und zwar han-
delte es sich un tuberculosis wheri et tubarum, tuberculosix vesicae, urethrae,
renis el ureteris sinistri neben Lungen- und Bauchlelliuberculose. Er dussert
sich daritber : « Wir konnen os kein Uehergreilen des Processes von den
Gesclilechis- auf die Harnorgane nennen, analog dem wahiren Uebergreifen
des Tuberkelprocesses von der Prostata auf die Urethralschleimhbaut  dieser
Gegend und von da weiler, sondern mitssen dieses gleichzeitige Vorkommen
beim weiblichen Geschleeht als zuliillig erkliven Iy

Virchows (1853) sah bei ciner Frau miliare Tuberenlose der Blase
mit auseehreiteter Tuberculose der rechlen Nieve und des rechten Urcle
gleichzeilig milinve Tuberkel an der Vagina und an der Portio vaginalis.

Kussmauld (1863) gedenkt eines Falles, wo neben  auszedehnter
Tuberculose der Nicren, des Ureters und der Blase beide Ovarien tuherculis
ergriflen waren.

«Bei Weibern, fussert sich Schmidtlein?, hestehl die Neigung der

I Canstatt. Jahvesbericht 1876, I p. 314

2 Fischel, Zur Therapic der puerperalen Sepeis. Avchiv f Cynitkol. il XX,
p. 28 und Prager medie. Woceliensehrift Neo 43, 1883, po 421,

3 Virehow’ s Avchiv. Bd. V. 1853,

1 Wirshurger med. Zeitschrift, Bd, - 1863,

5 Deutsche Klinik, Bd, XV, 1863,
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Tubherentose der Genitalicn, anch autdie Harnwepe iiherzugehen, nicht 1 so
hiwliy diese Conmhination heiny Maune, =o selten =t sie beim Weibe. Tuber-
culose der Hurnwege ist henn Weibe meist prinir. hein Manme komml sie
erst secundiir zuy Tuberculose der Genitalien. s

Giraud sahin cinem Falle hei ebnene 8 jpadiizen AMideben, welehes
einer Lungen- und Darmphthize erlag, weben Uteris- neel Tuhentubereulose
die rechte Niere sammt Urcler nnd Blase tuberoude- crheankt, Weltere Fille
finden sich hei Gehle (Lehnerdi, Scanzoni) i Mo sTer und be
Marchand und Schiteking? beschrichen.

Interessant sind besonders die Untersuchungen dieser henlen lelzieren
Forscher, deren Resultate ungefiihr folgende sind: «Was die Futsichnng dir
Blasentubereulose anbetyiflt, so kann man mit Birch-Hirschretd? vine
secundive Dbei  primiver Lungen- und - Daymiubereulose aonelinsen,  bel
der es sich meist wum vercinzelte Geschwire i antern Theil der Blse
handelt, und eine Form der Urogenitaltubereulose, Tei der die Betheilicung
dor Blase meist inlensiver isty letziere Form hittig heim Manne, ausgehend
von Prostata und Epididymis; doch gibt es auch deseendirende Tuberculose.»
Hewett erwihnt cinen Fall von primier Blasentuberculose:  « Unserer
Ansicht mach handelt cs sich eher um Verbrettung der Frkrankunyg aul die
Geschlechisorgane  durch Vermittlung des Peritoncuim, welches bei ausge-
dehnter Tubereulose der Harnwege nieht selten  erkrankt gefunden wird.
Jedentalls ist das verhillfnissmissige hiinfice Yorkowmien der Genitaltuber-
culose bel auszedehinler Tuberculose der Harnwege ecine bemerkenswerthe
Thatsache.» Des Weileren schreibl Marchand3s: «Die Verbreitung der
Tuberculose erfolut von der Niere auf die Blase und nicht umgekehrt», er
bekennt sich zu der Ansichit, Tuberculose driisiger Organe verbreitel sich in
der Richiung ihrer Seerele; die Sehleimhaut der Harnwege verbudte sich
ganz analog derjenigen cines Bronchus, der mit einer tuberculdzen Caverne
zusaminenhiingt und in Folge dey steten Berithrning it den zerfallenen
Kkitsigen Massen mit Vorliehe selbst tuherculis erkrankt. Die von Marvehand
angezogenen Fille stimmen ganz il seiner Theorie iiherein, so dass dieselbe
entschicden etwas Bestrickendes an sicle frigt. Leider seheint ein von Finned
heobachlefer Fall, den ichi kurz hicr mittheilen will, diesethe nicht zn
kenmen @ A8 jiliviges Mideben, hal ceit mehreren Monaten Sehimerzen in dey
Blagengogend mit hitnfigem Harndrang. Coitus kurz vor Beginn der Krank-
heit. Die Beschwerden  daucrten fort, starke Druckemplindlichked diber der
Symphyse, Larn frithe it selleimizem, weissgelblichem Sediment, enthiell
zhlreiche Fiter- und Epithetzellen. Die Krankheit trotzte jeder Bebhandlung,
Schittelfroste, Kopfsehmerzen, nach elnem soporisen Zustand it spavlicher,
blutiger Diurese erfolgte der Tod.  Section: Kisige Lofiltration der Nieven-
papillen und -Pyramiden, ganze Nierensubstanz mit Tuberkeln durchsetal,
die Blascnschleimbant fast in ihrer gaozen Ausdelmung von sticken fuber-
culowen Uleerationen hedeckt. Der Ansgangspunkt der Krankheil scheint dem
Verfusser die Blase zu scin, weil hier der DProcess am meisten  vorge-
schritten war.

Eipen ahnlichen Fall heschireibt Mosler: & jahiviges Midchen, Tod an
acuter Milinrtubereulose.  Degeneralio caseosa fubae  utriusque, Tubercula

I Marehand w Schieking, Avchiv £ Cryniikol. Bd. XIL
2 Birch-Ilirsehfeld, Patholog. Anatomie.
3 Marchand, Archiv f. Gyniikole 3d. XIIL

+ Cenfralblatt £, Gynikol. Nr. 14. 1851,
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mucosae uteri, endometritis purnlenta, ews Gebeveidosicin g nitne resicie
wrinariae, tubercul, caseos. papillac renalis dextrac, Leider fehit die Keanken-
geschichte.

© Diese zwei Fille sind im Stande, die Mavehand’sche Theorie wankend
zu machen; unterstitzt werden sie noch durch Beobachtungen Cohnheims 1.
Ls scheint hier dasselbe zuzutreflen, was man bei Lungenschwindsucht oft
beobachtet ; meist wird nfunlich der Larynx erst sccundir von den Lungen
aus, wahrscheinlich in Folge Tofection durch die Sputa tuberculds; celegent-
lich jedoch tritt die Tuberenlose in ihm auch primir auf (Fille der sog,
Kehlkopfschwindsucht).

In Anwendung auf die tuberculbse Erkrankung der Genitalien bewiihrt
sich die M arehand’sche Theoric auch nicht ganz; in vielen Fillen aller-
dings schon, aber zuweilen, und gerade in puerperio beginat der Process
seinen Laul im Uterus, um auf die Tuben weiterzuschreilen ; auch die
Ovarialtuberculose, welche allerdings hifiy primar ist in Bezug auf die
Erkrankung der ibrigen Geschlechtstheile, kann zuweilen sceundis nach
Tubentuberculose enistehen ; in manchen TFiillen st das Abhiingigkeitsver-
hitltniss nicht klarzustellen.

Marchand huldigt {erner der Ansicht, dass eine Bezichung zwischen
der tuberculosen Affection der weiblichen Genitalien und  devjenigen  der
Hiarnwege, welche Geil vollstindig negirt, bestehl, und zwar neigt er zu
der Auffassung, dass der Process sich eher von den Harnwegen aus durch
Vermittelung des DPeritoncum auf die Genitalicn setzt  als wingekebrt,
woftir allerdings die Thatsache spriche, dass ilert 5 mal von den
Genitalien zuerst die Tuben erkrankten, welche hekanntlich der Infection
vorn Bauchfell her wmn neisten exponirt sind; aut Grund genauer Unter-
suchung der Fille muss ich mich dieser Ansicht skeptisch gegeniiberstellen ;
denn einmal Kisst sich annehmen, dass in der Hillfte der Fille der tubercu-
lose Process in den Genitalien chensoweit oder schon weiter gediehen war
als in den Harnorganen; ferner lisst es sich off absolut nicht genau fes
stellen, ob die Peritonitis adhaesiva (tuberculosa) immer von den Harnwegen
ausgegungen  war ; man findet sie gerade am hilufigsten als Folge von
Aflectionen des Genitaltractus, und so zu sagen immer, wenn in diesen die
Erkrankung cin gewisses Maass errveichi hat, withrend z. B, Tille von isolirter
Tuberculose der Harnwege heschriehen sind ohne Mitleidenschatt des Bauch-
felles ; ich erinnere hicr an den oben erwithnten Fall von Finne. FKodlich
sind Iille bekannt, in welchen der Ucehergang des Processes von den Geni-
talien auf die Harnwege eflectiv feststeht, so in dem bei tubeireulosis ovarii
aufgefiibrten Falle von Mosler. Lefzterer sagt : « Die VFille, in welchen die
Harnorgane milergrifien sind, sind nur selten und entweder secundie im
Anschluss an alte kiisige Affectionen der Genitalien, oder wie incistens, mit
letzteren gleichzeitiy entslanden ; die auch beitn Weibe varkonimende, mit-
unter sehr ausgedehnte Tuberculose der Harnorgane lisst die inneren Geni-
talien meist intaet. »

Die Thatsache, dass man die im Allgemeinen so seln sebtene Tubereudose
der weiblichen Harnorgane so relidiv hiufig combiniret findel mit tuberculaser
Erkrankung der Sexualorgane, ist gerade dazu angethan, unt zu den mannig-
fachsten Trugschlitssen zu verleiten.

Wenn man von dem seltenen Vorkommen der tuberculosen Affection
der weiblichen Harmwege spricht, muss man davon die Nieren ausnchmen,

i

1 Cohnheim, Tuberculose vom Standpunhte der Infectionslehre, Leipzig 1874,
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welche, wie mao <o unendlich hiautiz hei Sectionen tuberculiser  Personen
zu sehen in der Lage ist, warr nicht selten Sitz fvischer Tuberkeln sind,
sowohl bel aculer Miltaetubereulose, als auch bei den andern Formen von
Tuhereulose. Die Fille, welche wir zu unseven Betrachiungen in Anwendung
zogen, waren ansschliesslich solche, wo der Process e den Nieven nicht auf
Ablagerung cinzelner graver Kndtchen  beschrinkt blich, <ondern weltere
Stadien der Entwicklung durchgenmacht halte. Von den Harnorganen finden
wir trotzdem weitaus am  hduligsten  die Nieren  tuberculos,  seltener i
Blase ; die Urcteren sind nur in wenigen Fillen mitalficiet, was wohl darit
zusammenhiing(, dass der hestindig durch sie hindurchtriutebule Urin ant
rein mechanischem Wege allfillige Noxen wegscehafit.  Ihie Urethra ist ehen-
falls hichst selten dem tubereulisen Process verfallen,

Combination der Tuberculose der Harnwege mit derjenigen der Geniti-
lien st bheim Manue die Norm, was wohl auf den innigen Connex dioser
beiden Systeme beim miinnlichen Geschlecht hinavslioft (Biveh-Hir<ch-
feld); ausserdem ist die Urogenitaltuberculose daselbst viel hitufiger primiir,
isolirt. Hodentuberculose ist keine seltene Localisation, wihirend im Anadogon
heim Wetbe, im Ovartum sich Tuberculose nur hochst selten etablivt.

Wie die Genilaltuberculose, so theilt auch die tuberculoze Frkrankung
der Harnwege beim Weibe die ausgesprochene Tendenz, ansser den Knotehen
und Herden der parenchymatiosen Organe  den Schleimhautiractus firmlich
tuberenlss zu incrusliren. (Mosler.)

Tuherculdse Tnfection der weiblichen Harnwege scheint aneist anf dem
Blutwege zu Stande zu konunen, da dieser Tractus gevade der directen In-
fection von andern Organen aus, 7. B. voin Perifoneum her,  keine giimstige
Eingangsplorte Dietet. Der Fall, wo ein  tuberenldser Tuho-Ovarial-Nhseess
direct in die Blase perlorirte, wie ein solcher von Mo s ler erwithnt wind,
sleht jedenfalls vereinzelt da.

Genttaltuberculose ist bei weitemn am himfizsten comhbiniet it Lungen-
tuberculose und in Bezug ant jene secundiie; in selir vielen Fiillen hestel
auch Darminberculose, chenfalls meist secundiie in Folge  Lungenschwind -
sucht ; manchmal aber auch selbstindig; sie wiederuom kann Gelegenheit
gehen zu Peritonitis adhiesivae (fuberculosa), welche  ihrerseits wicder im
Stande ist, die Genitalien, hesonders die Tuben zu inficiren.

Als weitere selr gewdhnlichie Complication tretlen wir Tubereulose der
Gland. mesareaice (het Darmtuberculose) und der Gland. vetroperitoneates,
scltener der Incuinaldriisen.

Die hichst seltene Combination der Tuberculoze mit Krebs konnfe nur
in cinem Falle heabachtet werden @ 55jihrige Frau mit Phihisis pulon. dexte,
Tuberculosix tubarum,  Abscessus magnux pavanterinus dexter, Perifonifis
chron. tuberculosa, Carcinoma ventriculi in hepar progredicns,  Degeneratio
carcinomatosa gland, mesent. ef, retroperilon., nodi carcinomat. in hepate,
panereate et diaphragmate (Moslerv) — wieder cine Thateache zoe Wider-
legung der Behanptung, dass Tuherculose und Krebs sich gegenseiliz aus-
schliessen,

Nicht so schr, aber doch auch vereinzelt sind die Fille von Comhination
mit Lues; Girand verfoeht die Ansichd, Lues kbnne Congestionszustinde der
Geniladien vrzengen, welche die Entwicklung der Tuberculose, wenn nicht v
wrsachi, =o doch erleichtort, cine Ansicht, die der Wabrscheinlickeit nicht hain

ist, dic aber durveh weitere Beobachtungen noch gepriift werden niss.
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Klinischer Verlauf. Symptome. Diagnos

Bei Betrachiung der  Kranheitgerscheinungen, welche dic Tuberculose
der weiblichen Grenitalien kennzeichnen, miissen wir, wie wir es {rither
sehon gethan, trennen zwischen der chron. Form der Tuberculose und der,
besonders im Wochenbett auftretenden acuten  Miliartuberculose; um mit
letzierer als der weit sclteneren Sorte zu beginnen, so verliuft dicselbe,
nach Beobachtungen von Rokitansky, Heimbs und Fischel unter
den Symplomen cines Puerperallichers und zwar ist, wie uns Heimbs
lehrt, es die phlebitische Form derselhen, welcher die Miliartuberculose des
Wochenbeties  so #hnlich ist, dass sie stets it the verwechselt  wird,
Temperalur, Puls, Schilttelirdste stimmen bhei diesen 2 Frkrankungen ziem-
lich tiberein : Schitttelfvdste mit nachlolgenden heftigen Exacerbalionen zu
beliebiger Tageszeit, oft mchrere an einem Tage ; betrichiliche Schwankungen
in Morgen- und Abendtemperatur, Abends bis 4%, ja 40,57, Morgens oft
cinen Abfall, der unter dic Norm fithrt, =0 dass in einem Tage olf eine
Differcnz von 40 beobachiet werden kann.

Puls zeigt remittivenden Typus mit Differenzen bis zu 50 Sehligen.

Auch in Bezug aafl Sensorium, Athiemnoth und Milzvergris<erung soll
hewunderungswiirdice Achnlichkeit zwischen diesen heiden Erkrankungen
bestehen, desgleichen hinsichttich der Dauer.

Die Lochien in beiden Fillen von hitsslicher hrauner, spiter schinutzig-
grauer Farbe und meist Htidein Geruel. Inmere Unlersuchung in hobem
Grade schmerzhaft, crgibt nichts, was differentialdiagnostisch von Belang
sein konnte,

Um zur richtizen Diagnose zu gelangen, welche unter allen Umstinden
hochist sehwierig ist, hedarl es vor Allem einer ganz grindlichen Anamnese,
oly erbliche Belastung, ob frither Husten mit Auswurf, ob trockenes Hiisteln
oder Hiamoptar bestand, ob Patientin serophulis, chlorotiselr war, lerner ist
unter allen Umstinden die Untersuchung der Lungen ant’s senaucsie vorzu-
nehmen und, wenn irgend andglich, tigtich zu wiederholen.  Ausserdem
erindliche Untersuchung aller wichtigen Organe; besonders versiiume nan,
was Fischel gerade betont, niemals bei vermeintlicher pucrperaler Sepsis
die ophthahnoscopische Untersuchung des Aungenhintergrundes,  wo ofl recht
bald die characterislischen miliaven Ghorioidealtuberkel zu erkeomen sind.

Endlich ist anzurathen, dic Lochien sowohl, wie allfillig durch Husleo
expectorivte Massen nach Koch’scher Methode auf Tuberkelbacillen  zu
prifen, welehe gewiss in vielen Fillen zu finden sind und dann zur rich-
tigen Diagnose emnen wichligen Anhaltspunkt gewiillren werden.

Die Untersuchung mit dem Speculum wird in vielen Fillen zu keinem
Resultate tithren, da ja meist Cervix und Vagina frei sind von fuhercalisen
Intiltrationen ; frofzdem nidge sie nicht anterlessen werden !

Beziiglich er  chronisch  verhufenden Formder Genitaltubercudose
wollen wir versuchen trotz Lebert” =1 enbimuthigendem Ausspoeh s oSichere
Zeichen, Genitalphthise, selhst wenn sie primiliv auftritt, zn erkennen,  gibt
es nichty — einige die Dingnose hegiinstivenden Momente zie statuiven. Der
Verlaul ist im Allgemeinen, wie devjenige der Lungenschwindsucht, womit
Genitalphthise ja doch weilaus in den eisten illen conplicivt ist, ein durch-

!'Lebert, Ucher Tuberenlose der weibl. Geschlechtsorgane ete. Avehiv f
Gyniikologic. Bd. IV. 1872,



ans schieppender, ahaeschen nadilich von denjenizen Fallen, wo  plotzlich
acute Miliartuberculose inlervenivt, die dann cin ganz andees klinisches Bild
gewihren, «as mit jenem ohen heschriehenen gros=<c Achnlichkeil hat.

) Der schleichende Gang der Erkvaukung ko zuweilen unferbrochen
werden dureh voritheraehiende subacute, ju acute Epochen s im Allgemeinen
haben wir missioes Fieber, remitlirend, ja intermitiivend ;s st dasselbe
wenig characteristisch, es iisste denn sein, dass man seine absolute Un-
gleichmissigkeil nnd Regelwidvigkeit als Merkmal abslrvahirte.

Aus den bei Fall 1 acmachten, ziemlich vollstindigen Temperalnran-
gaben erhetlt dies zwr Genage; die Remissionen kinnmern sich gar nicht um
die Tageszeit, stellen sich bakl Abends, bald Morgens, hald diberliupt nicht
cin, und plotzlich ist die Patientin wicder cinen Tag ficherfrei. Die Tempe-
raturen dberschreiten im Grossen und Ganzen $9,50 selten.

Puls stets ctwas heschleunigt.

Subjectives Befinden, sie bei Phthisikern iiberbaupt, wut, wenn nicht
heftige Schunerzen (Peritonitis chron.) bestehen.

Nachtsehweisse ; progressive Abmagerung

Appetit unterschiedlich, hald gut, hald schlecht; Stuhl mast ve
fulls nicht Darmtuberculose hinzukownnt.

Die speeielleren Svinptorne von Seiten des (ieschlechtstractus trenuen
wir mil Courty! am beslen in subjective und objective. Die subjecliven
treten meist gegenitber denjenizen von Seiten der Lungen selr in den Hin-
tergrund.

a) Subjective Symptome: Vage Schmerzen im Unterleib und
den Tenden, Celill von Schwere im Becken (Zeichen chron. Salpingitis
und Metrilis), Kreuzschuerzen, zwweilen nach den Schenkeln ausstrahlend,
Sehmierzen seitlich vom Ulerus, wenn die Tuben ergriffen sind; die Schmer-
zen nehmen zu anf Druck, hei Anwendung der Bauchpresse, also hei der
Detiication, Urinentleeruny, Husten und heim Coitus ; Obslipation, Drang zwm
Uriniren; dann ist hesonders die Menstruation selunerzhalt,  hiafig Mener-
rhagien, dagegen fast nie Melrorrhagien zun Unterschied von Polvp und CGarei-
nom ; in schr vielen Fallen, hesonders in swenig vorgerickterem Shdium
Suppressin wensinm,  Amenorrhoe (vergl. Fall 1) (Courty, Giraud,
Gehle). Tn sehire vielen Fillen Leucorrhoe, da meist der Coervix und aueh
dis Endotetrivm, wenn anch nichit tubereulds, doch i Zustand  chron,
Fntzimdung sich befindet; hat sich Tubereulose i Uterus angesiedelt, dann
wird das Seeref dicker, oft brockelich, meist iibel ricchend, von diflerenter
Firhbung, grinlich (Mayoy).

Moist it sich inzwischen schon chron. Peritonitis elablivt, ja sie kinn
der Genitalerkrankung vornusgegangen sein 3 je nachdem trelen trither oder
spiter die durch sic bedingten manniglachen Erscheinungen aul': Fieher,
Abends meist sich steigernd, beltige Schinerzhaltigheil im Becken, besonders
aul Druck, hiufiges Brbrechen, leichte Anschwelluny des Leibes durelh An-
sammlung von Exsudat, die mit der Zeit zunelinen k.

by Objective Symptome: bie Palpation |i himtig Vergrosserung
des Uterus wahrnehmen oder eimen  periuterinen Tumor tithlen,  Diteme oft
dureh Gase ausgedehnt, Unterleib angeschwollen. Bei bhimanueller Unter-
suchung findet man den Uterns verdickt, in weicher Sehwellung,  dureh
Psendomembranen dauernd meist nach Hinten und einer Seite hin verzowen,
wnbeweglich,  zuweilen  retrollectivt. Fundus manchmal  nicht abzutasten

stoplt,

1 Gourfy, Traité pratigue des maladies de I'ulérus ete. Paris 1881,



(vergl. Full II), weil von peritonitischen Pseudolumoren itherlagert,  Ferner
endeckt man mieist seitlich und hinter dem Uterus Tumoren, bald fluctuirvend,
bald prall; derb, in welche die Tuben cingebacken sind. Veitl konnte in
2 Fillen, in welchen {iber tuberculose Erkrankung der Lungen und des
Darmes kein Zweitel herrschte, an im kleinen Becken vorgefundenen Ge-
schiwiilsten die Insertion am obern seiflichen Umfang des Uterus nachweisen
und Chiari! (1850) lehrte schon, dass man unfer ginstigen Umstinden
bet diimnen Bauchdecken und weiter Scheide  die tuberculis erkrankten
Tuben von Scheide und Rectum aus als gewundene, nach aussen vom Uterus
an Umfang zunchmende Wilste lihlen konne.

Auch Girauwd konnte in mehreren Fillen vom hintern Lagquear und
vom  Rectum aus die perlschuurartigen, verdickten,  vergrissertem Tuben
fihlen, sie sollen druckempfindlich scin und nicht fluctuiren, ja er will
dieses Gefihl einer den Adnexen des Uterus entsprechenden derben, bucke-
keligen, nach aussen und  hinten vom Uterus an Umftang cewinnenden
Masse als  {iir die tuberculose Erkrankung der Tuben pathognomonisch
hinstellen, was allerdings etwas zu cewapt ist.

Henning gibt als Characteristicum an, dass tuberculdse Tuben viel
Liirtere Tumoren zu liefern pllegen als iruendwic anders erkrankte Tuben.

Allein durchaus nicht in allen Fillen sind die Tuben per vaginam oder
per rectum  zu fithlen, oft sind sic in Pseadomembranen verhillt, umgehen
von Schieingeschwiilsten  peritonitisclier Abstanmung, so dass ilie Tsolirung
unmiglich ; characteristisch ist, dass diese Geschwitlsle fust slets seitlich und
nach hinten vom Uterus placirt und deshalh per rectum aneist hesser zu
betasten sind wie per vaginam. Dies konnte in heiden von wns beschrie-
benen Fillen constatirt werden; in Fall 11 war der Fundas  ateri sogar
zum Theil von dem Tuwmor iberlagert.

Jedenfulls gehen diese Untersuchungen kein genilirendes Kriterium ab,
wm zu einer sicheren Diagnose zu filiren, sondern bilden nur ein schwaches
Mittel zum Zwecke. Erst, wenn dey tuberculdse Process sich aweh im Uterus
localisivt hat, wird die Maglichkeil einer richtigen Erkenntniss der Sachlage
gegehen und zway wird da die microscopischie Unfersuchung dex Ausflusses
and vou mit der Curefte ausgekraizien Sticken wolil manclumal zn einem
Erfolge fithren; dass dies jedoch nicht immer geschicht, und itas der geiih-
teste Beobachter maunigthehen Thuschingen  augesefzt ist, gelil aus unserm
Fall 1T hervor, wo das Microscop an cinem wusgekratzten Stickehen einziy
und allein verfettete Deciduazellen erkennen i was, I Verein wit einigen
andern entsprechenden Symptormen (Amenorrhoe seit 4 Monuaten, Sehwellung
des Leibes) zu der Diagnose : «bxtrauteringraviditits Verunlassung gah, Aus-
serdem waren die uleerosen Verimderungen min Cervix anscheinend <o cha-
vacteristisch [ Uleus rodens, dass die Annahime einer Tuberenlose absolut
fern lag, was wm so mehr verzeihlich ist, als in der ganzen Literatur noch
Kein Iall von so auseedelnter Zevstorumg der Portio vag. duch Luberculosen
Process zu finden ist; hievin ist wohl auch der found zn suchen, duss Prii-
fungen aul Tuberkelbacillon ginzlich ausser Acht gelassen wurder.

Jedentalls st in allen zweilelhatien Fillen die Untersuchung cines aus-
gekralzien Stickes und des Uterinsoeretes aut Tubereulose und die Reaction
aul Tuberkelacillen azuemplehlen und zwar il dem Bemerken, dass nicht
eimnalige Untersuchung geniigl, sondern wicderholte Proben anznstellen sind,
Lo wnserm Fall 1, wo die Diagnose nach Ixstirpation der Tuben und Ovarien

P'Billroth, Frawenkrankheiten, Stuttgart 1882




festztand, wurde desshalh nue einmal das spatfey gich einstellende Vaginal-
seerel auf Dacillen untersucht, allein wit negativem Resultat. )

In den seltenen Fallen, wo die Tuberculose die Porlio v inalis und die
Vagina zin Objecte ihrer Aushreifung genomnmen, unterbival die Dingnos
keinen  grossen Schwierigkeiten, sobald e gelingt, Tnes ausznschliossen, wis
nicht itnmer leicht ist. Soloweitsehek? erzihll z. B.einen Fall, in welchem
die Diagnose erst nach den Tode sicher gestellt. wurde: 24 jibriger Maun,
Diagnose: Urethralschanker. Geschwiire an der Glans. Lues. Tod an Phihisis
pulm. Section ergab: Tuaberculose, von den Cenitalien ausgehend, keine Spur
von Lucs. Syphilitische Geschwiire haben it tuberculiser mitinter grosse
Aehnlichkeit ; trotzdem konnen die knorpelartize Iavte in der Umgebung
der ersteren, ferner die indolenten, harten Bubonen sowol) wie gritndliche
Anamnese und Beobachlung  des Verlaufs (fieberfrei) geniigende Momente
abgeben, uwm fiber differentialdiagnostische  Irethivmer hinwegzuhelien. T
Nothfidl musste der Klieel einer Mevcurialews entscheiden.

swisehen  Carcinown und Tuberenlose entscheidel  neben allzemeineren
Daten, wie Alter, Verlul (Metro- nnd Menorrhagicn) in letzter Instanz das
Microscop. CGrerade diffuse peritoneale Carcinose lisst sich microscopizch oft
nur sehr schwiorig von diffuser Tabereulose  des Bauchielles  unterscheiden
(vergt. Fall T wnd ).

hie Tubereulose der Genitalien kann aul verschiedene Weise (ahgeselen
von intercurrenfen  Krankheilen nnd  Ungliickstillen)  zum Exitus lethalis
{tthren :

1. Durch Complication mit Lungen, Kehlkopf, Himhaut- und Darmtuber-
culose (aw hiwfigsien).

2. Durch zunchimenden Mapasius nnter hectischen Fieher.

3. Durch intereurrenle acute Milimtuberculose (selten).

4. Durch eitrige DPeritonitis naeh Perloration eines nicht dwreh Psendo-
membranen abgesacklen  tuberenlisen Tubar- ader Ovarialahscesses in den
Bauchraum (sehyr sclten).

Je nachdem vaviiet sich das klnische Bild.

Complication it Tuberewlose der Harnwege dnssert sich durch: Bren-
nende Schimerzen in der Blasengegend, besonders heim Uriniven, Druckem-
plindlichkeit oberhalb der Symphyse, Dysarie, seltener Incontinenti urinie:
Harn mit Riter wad oft anch mit Blul vernischt; el Ulcerationen Abgang
ki srickel, besteliend ans zelligen Blementen, kirnigeom Delritus und
claslisclien Fasern, Abgang necrotischier Bindegewehstetzen  und  Jpithelien
der Harnwege.  Bei hochgradiger Alfection der Nieren  Verminderung der
Harnmenge in Folge Untergang seeretorischsr Substanz und event. Abschluss
des Ureters durch kisice Massen, in welchen fen nieist ein dwrch Hydeo-
nephrose bedingter Nieven=Tamor sich nachw: sen Lisst (Kus=smaul)

Als Facit unsercr Belbrachlungen zeht hervor o Die Diagnose Bleibi e
eine Walnscheinlichkeitzdiagnose ©

a. Bei acuter Miliartubereulose in puerperio.

b, Bei primirer Taben- wnd Ovarialtuberculose.

e. Bei seenndirer Tuben- und Ovarialtuberenlose.
hie Diagmose kann sicher gestell werden

a. Bei primiver Uterus- und Vaginaltuhereulose.

Lo Bei sceundiver Uterns- und Vaginaltubereulose.

Hauptmitte! der Dingnostik sind s Geiindliche Anmnese. wrindliehe Aaf-
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roscopizche Unter-

nahme des Allgeneinstatus, bimanuelle Unfersuchung, i
ralzter Sticke der

suchung  des Uterin- und Vaginalsceretes,  sowie Ausge
(]ebi’mnutter'sd1|eimlmut; Reaction auf Tuberkelbacillen.

Aetiologie.

Es ist hier nicht der Ort, um auf die Streitfragen, welehe die anno 1882
erfolgte Koch’sche Entdeckuny der Tuberkelbacillon in's Loben gerufen hat,
cinzugehen ;  sicher ist, dass wenn der Tuberkelbacillus nichl der Erzeuger
der Tuberculose ist, er doch als Product derselben anzusehen ist und als
solches immerhin von diagnostischem Werth sein kam, K o o h1t fand sic bei
Tuberculose des Nierenheckens, der Harnhlage und Urethra, ferner bei Uterns-
und Tubentuberculose.  Fr hat i Cterustuberenlose von Menschen die Ba-
cillen 4 Monate in 6 Abziichluneen caltivirt, sie verliclten sich chenso wie
dicjenigen  aus  tubereulvsen Lungen, Kasigen Driisen olce.: (erner hat er
kiisige Substanz aus den Toben aul 6 Meerschweinchen yerimplt, von denen
2 nach 7 Wochen stawben, die fibrigen nach 9 Woehen cetadtet und siunmi-
liche fitr tuberculis befunden wapden,

Schlegtendalz fuul hej Tuberenlose  des Cromenitalapparates im
Bodensatz des Urins bei wicderholion Untersuchingen stets mit positivem
Resultat die Tuberkelbacillen.

Lindsay Stevens konnde hei Tubon- und Ulerustuberculose anf mi-
croscopischen Schnitten  Tuberkelbacillen erkenuen. Desgleichen wurde  in
unsern 2 Fillen von Herpn Dy bergkammer Taberkelbacillen nach-
gewiesen,

Aus alledein geht hervor, duass wir bei vermeintlicher Grenttaltuberealose
durch den Nachweis dicser Bacillon mil ziewlicher Sicherheit die Diagnose :
Tuberculose stellen dipfen.

Es fritet sich nim, wie kommt das tubereulisze Virus nach dem Geni-
laltractus, resp. womit ist primire Tuberculese der Genitalicn in Zusammnien-
haug zu bringen #

Aus Beobachtungen an Thieren geht mit grosser Wahrscheinlichkoit
hervor, dass directe Uebertragung dwreh den Coitus mielich istrZippeliuse
und Haavstick wollen solcho von einein tuberenlizen Bullen aul rachrere
Kithe wahrgenommen liahen. € oh nleims hat dem Gedanken Raum de-
geben, ob nichit soleh’ divecto Infection beim Menschen  aneh mioglich wiire,
« Denkbar, sagt or, wire es zun Mindesten, dass ein Mann dureh don
Coitus mit einer Frau, die an Uterustubercalose feidet, selhst eine Urethyal-
tuberculose aciuivict, wnd  noch weniger  diielte domn enfpecensteben,  dass
ein Manu mit Tuberculose der Lungen oder cines andern Ohrganes inittelst
des Samen’s, in den das tuberenline Virus dibergehen kann, die Keankhoeil
anf die Genitalsehleimhaut einer Frane abertrigt. hamerhin sind  dios Ans-
nahmsftille, » Unteesuchimgen iiher diesen Punkt felilen Teider, wie jao natio-
lich, da ihre Aus ithirung heime Mensehon 7 wrossen Selnvierigkeiten he-

' Koech, Mittheilungen ans dem kaiserl. Gesundhoitsamt., Berlin 1884,
? Ueber d. Vorkommen d. Tuberkelbacillen im Eiter, Boun 1883,
3 Centralblatt, f, Gyniikologie Nro 265, 1=83

4 Deutsche Zeitschritt £ Thiermedicin 1, vergl, Pathologie, 13d. [N, b 83
SCohnheim, Tuberenl, v, Standpunkt Tnfectionslol re IR74.




gegnen wittde. I einew von Fignet oiteetheilten Fadle von Urogenital-
tuberculose war als moghiche Ursache der zeschlechtliche Vorkehr it einoem
tuberculisen Manne angegeben,

Die Intection der weiblichen Genitation ol Jedentalls hitatic von Peri-
toneum her; alle Fille sind Jedocl niehit wter diese btk 2w bringen,
sondern wir wiissen auch noch eine Verbreitng ant denn Blutwege, eine
sogenannte anctastatische Tuberculose (Colinbheing amelen, win wnser
Bild zu vervollstindigen.

Duss das tuberenlise Virus sich am leichteston in cinent [ seine
Aufnabime  vorhereiteten  Gewebe festsetzt, ist eine  althekamte Theorie;
ehenso dass Gewebe, die im Zustande der activen Congestion, der Enlzinndung
sind, gerade den infeetii en Sloffen gitnstigen Boden hieten. ks il zerade
wiederum die heredili belasiole 0, von der Auherealdzen  (sevophulisen)
Diathese heherrsehten Jmh\ulucn, (Hl(‘l] Gewehe leicht i den Zustand der
Eutziinduung ibergehen. Tritt ein Midehen in die Pubertit, so kanu sich in
it dic Tuberculose schr leicht wnd sehr florid enlwic l\t‘lu denn jelzt hat
der Organisnmus am meisten zu leisten (Menstruation, All.\,l»ll(lung der Dreiste
und Genitalien, Inanspruchnahme des Geistes dureh diese Dinge); schion hei
gany ge.suu(!«,n Midehen  aus gesunder Wamilie enstehit unter solelien Ui -
stidnden oft Chlovose, hesonders aber bei hereditir Beanlvgten, welche die
Disposition, den l)l]“][s](llk‘l) Mabitus, wic Cohnbheim sagt, schon als
Product der crerhlen Tuberculose Jmilu-l\omnn\u Liaben 5 bei solchen findet dax
Tuberkelgilt cinen gulen Boden zu sciner \'mlmla\\un“.

Fir  die Iurlmnl\mt dieser Reflexion hiirgt die Thatsache,  dass ie
grosse Mchrzahl der Falle von Tuberenlose nicht nur der Lungen, sondern
auch der Genitalien in dicjenige Zeit G, wo dieselben nul\tt'n Zu
leisten haben, am aneisten den (A)H"(‘\ll()l]t'll und mechanischen Tnsubfen aus-
geselzt sind, also in die Zeit der Reife. Vor dicser Zeit und it Klinaeto-
rischen A\lh},; gehiiren die Fille von Tuberculose, besonders der Cenitalion,
relativ zu den Sellenheiten.

Tuberculoxe  Frauen concipiren so gut wie andre, voransgeselal, diss
nicht, wie so hitufig dder Fall, die Genilulion (Tuben) Sitz clivoniselr ent-
/mmlnhm oder gar luberculdser Affectionen sind, in welelien Fallen meisf
Steriitit hestehl.,

Sterilitit Tubercnlaser kann auch feruer dinil zusamimen iingzen, i,
wie g0 Ditudige Erfalirungen am Sectioustiseho lehren, ihee Ovaricne im /.u—
slande .un\lmdm' Degeneration sich hefinden, 1\11(\]>1'm-|u_\m| den andern
parenchymatosen Bauchorginen (Leber, Milz, Nieren).

Schwangerschafl, Wochenbett und Lactation schwichen  den Oreanisinngs
und sind sl hoi luberculis heanlagten Personen, als dic Disposition
sleigernd, contraindicict, wohl aber nichl zu vermeiden.  Phthisiselie Frauen
I\mmt'n IV wohlwn.llnl«* Kinder zine Welt bringen ; Lanfis heobachtol maun
bei Iulwuulnw Abortus oder Frithgeburt, vermuthlich wewen el -
imdung der Gesehilochtsorenne.

! Centralblatt f. Gynikol. Ny, 14, 1881,




Prognose. Therapie.

Bei der  progressiven perniciosen  Tenidenz,  welcher  der tubereulise
Process huldigt, ist dic Prognose im Allgenieinen als eine sehe irithe zu De-
zeichnen, zumal derselhe vorziiglich diejenice Bevilkerungsclasse zum Opler
sich auserwithlt, der eg nieht vergdnnl ist, sich in dicjenigen Uinstinde zu
versetzen, welche eine Heilung, wenn solehe therhaupt noch maglich, er-
fordert. Die Tubercul ist chen, wic Koeh und Golimlieim sehr
bezeichnend sich ausdriicken, deshall das cinmal vewebene DProduct unserer
socialen und wirthschatilichen Verhilinisse.

Gourty stellt fur das Weil niit primitver Genitaltuberculose als einer
Affection, die ein noch nicht zuniichst das Leben evhaltendes Organ  belfvifit,
eine weniger trisle Prognose

Die Hauptnacht der Therapie hat sich wewen die tubereulise Dinthese zu
conceniriven. hat also vor allem cine prophylactischie zu sein und als solchoe
hauptsiichlich aut dic Kinder tuberculdser Eltern sich zu rvichten, Phihisisch
beanlagten Kindern  sind vor allem  die allgenicin diiitelischen Ma egeln
anzurathen, als:  Aufenthalt in pemissigtern, goringon Temperaturschwan-
kungen unterworfenem nicht zu trockenem Klima, aul dem Lande, womdbglich
mn einem geschiitzten Gebirgsdorf s fine scrophuli ¢, pastise Kinder Seebider
(Norderney), Soolbider (Kreuznach), Scliwefelbider ete. Die Entwickluny des
Karpers, besonders des Thorax ist durch vernitnftize Heilloymnastik zu fordern,
gute Nabrung, wollene Kleidung, gute Lult, gesteiperfe Muskelarheil i
wechselnd mit Ruhe sind Taupthedingungen,

Bei schwiichlichen, zomal heveditiv belasteten Midehen verdient die Zoif
des Eintrittes in die Puberiit ganz speciclle Beachiung; Foussa grivest
weist darauf hin, dass gerade aul die Regelmiissickeit der Menses oin Haupt-
gewicht zu legen ist und viith, dieselben durch Emenagoga nothizenfalls
anzaregen, Meno- und Mefrovrhagien dagegen, weil sie den Organisiius schwi-
chen, zu Dhekimpten, Tedenfalls sind Menstruationsanomalion thunlichst zu
hescitigen.

Ob der tuberenlose Process, wenn er sich jn den Genitalien localisint
hat, durch geecignete Behandlune  als  davernde Lualtveriinderung  (Davos,

lviera, Madeira), sorgsame Pflege und absolute Rulpes riickgiingly  cemacht,
werden kann, wie man Achnliches hei Lungenschwindsucht heobachiet hat,
ist hLochst fraglich; Rokitansk y und Andre wollen ausnahmsweise in
den Tuben verkalkle Tuberkerl heobachiel haben und Talien deshally Lei-
tung fiir moglich; doch deiingt sich da der werechte Zweilel vor, ob es sich
nicht Dloss um Verkreidung ivgend eines entzimdlichen (nicht tubereuldsen)
Exsudates gehandelt hat, wie solche in den Tuben so hitufig vorkanmen.
Jedenfalls st Personen mil Verdacht auf Genitalphihise  vollsiiulioe
. . . . . . o
Ruhe anzurvathen, die Cohabitation zu ntersagen, anch sl der Versueh
. b/ . i ? . .
eimer dauernden Luftveriinderuny (Madeira, Acavplen) zu wagen, olne sich
davon ecinen sichern Erfolg zu versprechen,  doc diesheziigliche Versuclie het
Genitaltuberculose noch nie gemachl wurdon.
Tubereulose Frauen, welche nicdergekommien <ind, sollen il Kind nicht
selbst stillen, auch wenn sie, was selfen der Fall s, wendigend Mileh in

! Canstatt. Jahreshericht. Bd. 4. 1865,




thren Britsten crzeugten o denn die Lacladion schwiicht den Organistnns und
zudern st duorch die Milelr direct Tubeyeulose and” das Kind dibertraghar.

Am meisten Aussicht aut frtole hat vielleicht noch die  chirurgische
Behandlung, wenn es derselben cetingt, alle Keankheitsherde im Korper zu
vernichten, was allerdings in vorgerivckten Fillen sclnwer moglich, in frischen
jedoch denkbir ist.

Aran?, Pillaud? warmen ausdriicklich bei Belindlung vou Sexual-
krankheiten und gleichzeitig bestehender Tuboreutose, et ex dass dieselhen
durch sie Dbedingt sind, oder nichl, vor wroben oueclooischen Fingritten,
7z B. Cauterisalion von Geschwitren der Portio vaginali=, weil sie nach
solchien cin bheschleunigles Auftreten der allgemeinen Tubereulose heobachiog
haben wollten.  In Uebereinstimmung  mit ihnen glaubt Goe hles, dass bej
dem in seiner Disserfation besprochenen, von Czerny operivien Falle fie die
bald mnach der Operation aufgelretene acute Miliavtuberculose  corade die
operativen Eingriffe verantwortlich zu machen scien — Ansichten, zu denen
wir uns auf Grund eigener Erfalrungen absolut nicht Dekennen kéunen :
denn bei den 2 beschriechenen Fillen, in welchen beiden zay Operation ge-
schriften wurde, lehte die eine Person nach derselben noch volle % Monate
und erlag dem langsam zunchmenden Marasiusg, indess die andre allerdings,
hel welcher die Operation sich aul Bauchsehnitt und Bauchnabit bheschriinkte,
weil der Zustand in der Bauchhdhle ein zu trostloser war, wenize Tage
nachher starb; doch kann auch in diesern Fulle nicht zugegeben werden,
dass der chirurgische Eingrift’ den Tod heschleunigt hatte, denn die Kranke
wurde in einem elenden Zustande zur Operation gebrachl, der den Exitus
Jethalis fitr die niichsten Tage in Aussicht stellte.

I dem crsten Falle war der Eingrifl cin ungehewrer; es wurden heide
Tuben und  heide Ovarien exstirpirt, zahlreiche peritonitische  Membranen
vernichtet, entziindete Appendices epiploicac abgetragen, ohine dass dies auf
den Verlaul ecinen schlimmen Einfluss ausgeiibt hitte ; im Gegentheil, os
liess sich sogar cine ganz gimstige Wirkung anf dax Allcenicinbefinden nicht
verkennen; die Patientin, welche fusserst herundergekonmmen war, herech-
tigte nach der Operation anfangs zu den besten Hoflnungen, wind nur dens
Umstande ist es zuzuschreiben, dass nicht villige Genesnng erfolote, diss
der tuberculise Prozess zur Zeit der Operation schon cin zu allgemeiner sway
(Pleurttis  tubercul.; beginnende Lungenaffection).  Bei dem von Gzerny
operirten Falle wurde cine Tube ganz, die andre zur Hidite ahgetragen ;
gerade lefztere erwies sich bei der Autopsic als hochgradig fnbereulis, so
dass Gehle der Meinung ist, dass von hier die Tuberenlose ausgegangen
sels ich dags gerade das Zurieklassen der keanken Hialtte dieser Tube
im Banchraume Anlass gab zum Ausbruch der acaten Mitimrtubevenlose.

Bei Betrachtung dieser Fille mochie es den Anschein gewinnen, als ob
bei Tuberculose alle operativen Versuche wnniitz, weil erfolados seien s den
ist zum Glitck aber nicht so; beweisen ja doch die chicklichen Operadionen
hei tuberculdsen Gelenken und Hodentuberculose, dass het dieser Frkrankung
nicht alle Hoffaunyg aufzugeben is(.

Kantet theilt in sciner Abhandlung dber die durch ditfu~c Poritoneal-

—
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tuberculose I Bauche  hervorgerufenen Scheingeschwiilste,  Fille mit, in
welchen cr nach Laparotomie, Fntfernung alles Krankhaften, Desinlvelion
mit Jodoform  ganz grossartige Erfolge erzielte; in cinem Falle handelte es
sich um ein 23 Jahre altes Midchen, das cinen  kindshauptgrossen Tumov
im Leibe hatte; das ganze Peritoneun, sowie die Serosa des Darms ver-
dickt, it kleinen Kndlehen besetzt und vieltaeh anit cinander verkleht; die
Geschwulst war dadurch entstanden, dass sich  Fliissigkeit zwischen ™ den
durch peritonische Pseudomembranen verklebten Dirmen angesammell hatle;
das Omentum  majus, exquisit tuberculos, wurde excidirt; nach 3 Wochen
Heilung; das Midehen ist seitdem kriiftiger geworden, und ganz gesund.

Andrer Iall: s wurde unter éilinlichen Verhiiltnissen eine Frau Iaparo-
tomirt 5 dieselbe ist seitdem (seit 2 Jaliren) vollkomnien gesund und arbeitsfihig,

Konig wagl den Analogieschluss, dass, dhnlich wie hei gut operirien
tuberenlosen Gelenkentziindungen vollstiindige Heilung  eintreten kann, so
auch die tuberculése Peritonitis nach operativen Eingriflen ¢hen heschiiehener
Art vollstiindig beseitizt werden kinne,

Bei acuten Perifonifiden ist bis jelzi woch nie dareh Operation ein
Krfolg erruugen worden 5 bel acuter Miliavtaberculose, wo das tuberculise
Virus in so foudrovanter Weise nach allen Organen gelragen wird, wiire
cine Laparotomie jedenlalls nie heilbringend, so dass die acute Milituber-
culose, sowohl des puerperalen Uterus als dicjenige bel normalen Cienitatien
eine vollstindig ungliickselige Prognose bietel, wihrend es dagegen sicher
maglich sty hel primiiver, zur rieldigen Zeit wahreenommener Tuberenlose der
Genitalien, wenn o man alles Krankhalte zu entlernen im Stande st und
dann dic Patientin in giinstige klinsatische und - didtetisehe Verhil inisse
hringt eine Heiling zu erzielen, wie dies Konig selbst bei difliser Povitoneal-
tubercutose wehrmals gelang, Allerdings ist lejder diose Therapic eine schr
besclwankte, da man bis jefzl die Tubereulose der Genitalion mieist erst in
vorgerickien Stadien zu dingnosticiren vermochte; vielleicht dass es in Zu-
kuntt  gelingen  wird, diagnostische Merkmale aoch fie Anlangsstadion zn
gewinnen und vielleicht, dass es einsl dazn kommen wird, die clironischen
Salpingitiden, welche, namentlich bei heridilir belasteten Personen, jeder Bes
handlung  trotzen, duwrch Laparolomie, welche ja im Allcemcinen  seit
Lister eine ziemlich ginstige Prognose bietet, zu bescitigen 5 méglicher weise
wirde da mancher tuberculdse Process in statu nascendi angelroffen und
unschidlich  genacht werden konnen. In Fillen, wo  der Uterus und  die
Ovavien auch tuberculds ergrifion sind, wiissten dieselben natiirlich ebenfalls
enffernt werden.

Auskratzen des tubereuldsen Uterns mil der Cwrelte st wewiss ehenso
erfolglos wie die Caulerisation tuberculoser Uleerationen der Portio vaginalis
and der Vagina (Mavort); welel’ letziere nicht einmal locad,  geschweige
demn allgemein von giinstiger Wirkung ist. Als einziges wirksaies  Teil-
nitllel darl jedentalls in gewissen Fillen die Laparotomic hetrachlel werden,
set s, dass dadureh Radicalheibing orzielt, oder wie in Fall 1, den schrecklich
leilenden Fraven  Linderung verschaflt wird.  Die Zokunfl  allein wird
lehren, ob pne mit einiger Bevechfigang cinslinmmen  daef v den Lis-
Frane’schen? Ausspruch @ « Heaveuses sonf les malades, il w’en sicve pas
sur dlantres visceres I Ge qui o’est pas rave, malheureusement Vs

L Centralblatt fir Gynikologie Nr. 4. 1883,
2 Lisfranc, Clinique chirurgicale do Thépital de Pitic. 1842,
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Zumn Schlusse dieser Arbeit sci es mir gestaitet, meinen hochverchrten
Lehrerny, Heyrn Prof. Dr. Freund fine die Uebherlassung der Fialle nud die
freundliche  Unferslittzung, welche er aniv hat zu Theil werden lsson,
sowic Herrn Prof. Dr. v. Recklinghausen fie die gilige Zustelluny
der microscopischen Priparate mweinen anfvichligsten Dank anszusprechen.
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