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Es‘ ist in letzten Jahren verhaltnismissig Viel geschrichen wor-
den iiber die Tuberculuse der weiblichen Genitalien. Namentlich haben
Aetiologie und Genese derselben in nennenswerten interes-unten Ayx-
beiten manichfache Erweiterungen ervfalieu.  Auch therapeutiselr ist
man zumteil mit gutem Livfols thitie cowesen und mehr oder weniger
blich dabel auch die Diavnostik nicht unbericksichtigt.

Iy Nachstehenden soll gerade letztere noch eiunige weitere lr-
giinzangen erfahren durch Befunde, wie =ic mir an der gynaclkolog,
Klinik zu Ireiburg unter Leitung des Herrn Gehelmerat Hegar zur
Wahrnehmung gelangt sind.

Es handelt sich dabei jedoch ausschliesslich um die Diaunose der
Tubentuberculose und der Bauchfelltuberculose, sowcit letztere eben
fiir den Gynackolozen in DBetracht komunt.

Wir wollen zuniichst die Krankengeschichten der seil ungefihr
drei Jahren hier zuy klinischen Untersuchung und Beobaehtung ge-
lanoten Fille vorausschicken und dann versuchen, hinterher im Iin-
zeluen auf die unserer Arbeit zu Grunde gelesten Gesichtspunkte ein-
zugehen.

Natiirlich wird dabei Manches kaum zu wmgehen scin, was
schon viclerorts anderweitiy crwihnt ist,







Casuistik.

L
Journal Nr. XIV. pg. 327.

Patientin 22 Jahre alt, Nullipara.

Vater gestorben an Halsleiden. Mutter lungenleidend, cbenso
cin Bruder. Acht Geschwister angeblich gesund. DPatientin weiss
picht, waun sie laufen gelernt hat und ob sie gestillt wurde; will
die englische Krankheit gehabt haben. Mit vier Jahren Rotsucht,
auch sonst immer etwas krinklich; viel Husten.

Menstruation im 15. Jahre eingetreten, regelmissig alle vier
Wochen - -6tiivig, gering. Seit vier Jahren Geschwiire an den Beinen
und am Leib, die zeitweise verheilen. Zur selben Zeit als die Ge-
schwiire auftraten 10 Wochen dauernde Menopause. Seitdem ixt die
Periode unregeimissic; alle fiinf bis acht Wochen zwei- bis dreitiigig
mit krampfarticen Schmerzen im Unterleib und aunf der Hnken Seite
verbunden.  Vor zwei Jahren abermals ein halbes Jahr Menopause.

Sert einem Jahre ist die Periode iiberhaupt nicht mehr cinge-
trefen.

Im verzangenen Winter starker Husten und Auswurf.

Zur Zeit klagt Patientin iber Schmerzen im Unterleib auf bei-
den Sciten; Bremnen beim Wasserlassen; gespanntes Gefithl im Leib,
viel Koptschmerzen. Appetit gering; Stuhl in Ordnung. Geringer
Husten ; spirlicher Auswurf.

95, TIL 92. — Unter Mittelgrosse.  Kunochenbau gracil.  Fett-
polster und Muskulatur schlecht.  Brachycephal. Zihne gut, doch im
Unterkiefer unregelmiissig westellt, bald eng, bald weit. — Brustdriise
schlecht.  Warzenhof weniy wmfiinglich,  schlecht pigmentiert. —
Brunette.

Ueberall am Korper Narben, R-Niere tief und beweglich. Ab-
domen aufeetricben, aber weich. Acussere Genitalien schlecht behaart.
Flache, fottlose, grosse Labien. Labin minora sehr kurz; Clitoris da-
gegen gross.  Hyvmen erhalten, aber ziemlich dehnbar.

Vagcinalportion vier bis finf mm lang; 1Y: em Durchmesser,
nur schwach abgeplattet. Muttermund ganz kleine Spalte mit gerdteten,
etwas geschwelltem Saam.

Vaginalportion steht links, etwas tiet und nach vorn. Uterus-
kiorper liegt noch mehr nach links, ist kaum ctwas antetlectirt.
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P. a. fihlt man den Utk. viclleicht etwas grisser wie eine
Wallnuss, aber glatt.

Linkes lg. sacro-uterinum stark verkiirzt und verdickt. Ober-
halb desselben becinnt eine platte, mit flachen Turchen versehene
Schwellung, welche sich am  linken Fundalwinkel vorbei wie eine
Guirlande bis zum rechten Fundalwinkel hinwindet und mit dem
Uterus durch membranize und strangformige Gebilde verbunden ist.
Diese Schwellung gewinnt, sich iiber den Uterus hinzichend, eine
deutlich rosenkranzartize Form.

Rechtes lig, s, ut. schlaff. Viel Dirme. Ein feiner Strang geht
von der rechten Uteruskante aus, zieht sich lateralwirts und endet
in einer platten, etwa bohuenerossen Schwellung.

Kreuzbein zeigt starke Lingskriimmune, doch keinen Abknickungs-
winkel,

Ovarien ziemlich hoch, von innen nicht zu crrcichen.

Diagnose: tuberculdse Salpingitis.

29, 111, 92. Entlassen,

11.

Journal Nr. XIV. pz. 91.

Patientin 26 Jabire alt.  Nullipara.

Ausliufersiraun,

Eltern Taglohner,  TFamilie gesund,

Trither Feldarbeit. Als Kind viele Krankheiten durcheemacht:
Typhus, Gehirnentziindang, Schavlach, Gelenkrheumatisinus,  Mit dem
15. Jalire menstruiert ; im Bewinn  Periode ein halbes Jabr aus-
setzend, daun immer regelmissig, vierwichentlich, stark sechs bis
sieben Tage dauernd, zeitweiliz mit Schmerzen verbunden.,  Letzter
Blutabgang nach einer Amenorrhioe von sechs Woclien, ctwa vor
vier Wochen, vier Tage daucrnd,  Fetzen sind  dabei keine abge-
ganven.

Seit vierzehm Tagen Schmerzen unten links im Leib, Viel
Herzklopfen und Kopfweh, Kein Austluss.

24, 11, 92, Untersuchung in Narkose.

Portio vorn, wenig wmfinglich, hart, ansserst fest fixiert,  Nach
vorn vom Cervin kommt man auf eine  lnite Sehweliune,  welche
winkelie vom Hals abspringt. Nach vechts st fast die ganze Becken
hiilfte  von einer havten, knollicen AMasse cingenowmmen.  Dabel st
die Vaginalportion nach rechts verlagert.

Per rectum fishlt man links neben dem Uterushals und fest mit
ihm verbunden eine etwa 3 —4 cm dicke, harte Schwellung, die sich
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nach der seitlichen Beckenwand erstreckt, hier aber mehr in einen
harten, festen Strang iibergeht und den Mastdarm wie eine Zwinge
winfasst.

Das rechte Scheidengewdibe ist sehr schmal, der Finger kommt
hier gleich unter dem Uterushals an eine etwa ginsceigrosse
Schwellung, die hart an die Beckenwand herangeht und schr fest ist,

Verlauf: Anfangs stets Iicher.  Abendtemperatsiven bis 399,
spiiter Abnahme der Temperaturen. In der Iotzten Zeit des Auf-
cnthaltes in der Klinik Schwankungen zwischen 37° und 88°.

15, I, 92. Intlaszen.

13. 1. 93 Wiederaufnahme, — Pat. klagt wieder iiber Schmer-
zen im Leib und auf den Seiten. Abendliche Temperatursteigerungen,
Husten, Auswurf., —

26, 1. 93 Befund derselbe wie friiher,

Diagnose: Tuben- und Becken-Tuberculose,

2, 11, 93 Entlassen.

I11.
Journal Nr. XIV. pg. 849.

Patientin 35 Jahre alt II. p.; Fabrikarbeiterin.

Pat. weiss nicht, wann sie laufen gelernt hat. Mutter starb an
Phthise. — Mit 17. Jahre hatte Patientin Bleichsucht, Mecustruiert
st sic seit dem 17, Lebensjahre regeliniissig alle vier Wochen vier-
bis fiinftigie, milssig stark und ohne Beschwerden.

Mit 30 Jahren Heirat.

Ein Jahr spiter erste Geburt; gut verlaufen.  Wochenbett
ehens=o; Patientin am vierten Tage wicder aufgestanden, hat nicht ge-
~tillt, musste auf Arbeit gehen,  Vor drei Jahren zweite Gebuart, cben-
falls gut verlaufen.

Nach der Gebart Periode wieder regelmiissic bis Mitte August
92, Danals nach finfwichentlicher Menopause starke Blutung, aher
oline Sclimerzen, seehs Tave lane. Dann wicder Mcenopause biz An-
fanz Oktober.  Abermals starke Blutane.  Nach Weihnachten drei-
tigiger Blutabeangobne Deschwerden., Zwei Tage spéiiter Schmerzen im
Leib aufl der linken Scite; Fieber. — Kintritt in Klinik. — Seit cinem
halben Jahre Awsfluss.  Schon seit mehreren Jahren immer im Herbst
TTusten, aber kein Answurf.

16. 1. 93, Narkose: Mittelgrosse DPerson. Graziler iKnochen
bau.  Mu=culatnr und Fettpolster schlecht.  Brachveephal,  Zshne
sehr defect.  Drustdrise schleeht.  Warzenhof ganz klein, oline Pioe-
ment.  Warze klein, aber gut abgesctzt.  Banchdecken atrophisch.

Reehte Nieve tiefstehend, ihr unterer Pol bis zum Nabel herab-
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reichiend.  Mouns veneris fast canz ohne Lett und ohne Schamhaare,
dieselben sind auch an den ero==zen Labien sehr spirlich.  Grosse
Labien fettlose Willste,  Klvine Labicn gross.  Clitoris Kiein. Ham-
rohrenmunduang zeritet und geschwellt.

Vaginalportion wneefihe 132 om lamg, 3 em Durchmesser, blass.
Muttermund cine grosse Spalte wmit verdicktem Saum und reicklichex
Qekretion.  Vaginalportion nach vorn. Muttermund nach unten ge-
richtet. — Dureh das vordere Scheidengewdlbe fihlt man einc Schwel-
lupe links. welche in der Mitte des horizontalen Schambeinastes be-
cipnend in der Torm einer Wurst sich nach der Seite hin vergrossert.
Sie ract uuecfihr D oem iber die Schoossfuge empor,  Der Finger
Lisst zwischen sie und den Cervix eindringen.  Man fithlt daselbst
ein noch uneefabr 1 cm breites Zwischengewebe, — Per anum fihlt
man in der Mittellinie und etwas nach reehts die Hintertliche des
elwas verorisserton Uterus; nach vorn kanu man ebenfalls die Vorder-
{Liche des Uterus gutabtasten; nuran ciner Stelle ist ein diehteres Gewehe
zwischen der nach vorn gelegenen Geschwulst und dem Uterus. Links
an der Fundaldecke ein kastauniengrosser Knoten, dann ecine Ein-
<chmiirunge und dann wieder ein Knoten. Diese Knoten sind fest it
der Uteruswand  verbumden nach aussen im Gowebe, welches den
Finser nicht nach vorn dringen Lisst. — Das Lig. sacro-uterinun ist
nieht scharf abzutasten und in dem Grewehe, welches zwischen Cervix
und Beckenwand sich betindet, aind zwei bhis drei erbsen- his linscn-
oposse Knotehien zu fithlen.  Links zuniichst  dem FPundadwinkel it
ein dicker Strang, dann nach aussen eine unrecehnissige Schwellung
von ungefilir Bigrosse, welche gich bis an die Beckenwand hinzieht,
und an welcher man gegen dio Art. saero iliaes hin an dem etwas
verschipilerten oberen Rand auch Kleine unregelmiissige Vorspriitiao
fiihlt.,  Goegen die Beckenwand hin =t mur eine membranartice Ver-
hinding vorhanden; die ganze roehte Uternskante ist nicht zut fihl-
Far, da die Geschiwulzt fast uninittelbar anlicat.

Therapic:  Tiglich 2 grosse Dounchen vou 32° mit Carbol.

4. 11 93, Entlussen.

Diagnose: Salpingitis wiel P’clyveoperitontlis.

g
Iy
H

Iv.
Jewrnal Nr. XV. pg. 141

Patientin 27 Jdahre ol

Nullipara, Brieftricerstrau.

Fltern wul Geschwister Teben. el Geschwister,  Zwillinge,
ginige Tage nach der Geburt aestorben,  Patientin i<, nicht von der
Mutter gestilll ; weiss nicht . wann o laufen gelernt hat. — Mt
zehn Jaliren hatte sie cine Nierenenfziindang. Periode =eit dew 17.
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T.cbensjahire regelmissig, vou fiinf- bis sechstigicer Daner, stark, ohne
Beschwerden. 1leirat vor vier Jahren. Vor einem Jahre Schmerzen
auf der rechten Seite und Anschwellung des Leibes, acht Wochen
dauernd. Seit acht Tagen wieder diesclben Schmerzen. Ausfluss seit
vielen Jahren. Stublgang und Wasserlassen in Ordnung. Letste Pe-
riode vor vierzehn Tagen.

19. V. 93. Narkose. Mittelgrosse Person. Kuochenbau missig.
Fettpolster und Musculatur schlecht.  Zdhne gut, im Unterkiefer etwas
eng stehend und ausser der Reihe. Rechter Schilddriisenlappen iber
Taubencigrosse; mittlerer wallnussgross, linker klein. Brostdriisen
ziemlich gut.  Warzenhof klein, missig pigmentiert, aber vortretend.
Warze klein, missig flach mit ziemlich starken liinziehungen. Abdomen
im wanzen Hypogastrium vorgetrichen. Epigastrium cingesunken. Zu
heiden Seiten der Mittellinie nach rechs bis fast zur Darmbeinschautel,
links weniger, fithlt man cine elastizelie Schwellung von wenig -
schrichenen Grenzen,  In der linken Inguinalacgend wul auf der Ge-
celiwnlst ist der Schall tympanitisch, doch dabei nocle etwas gedimpft.
Am stirksten ist die Dimpfung rechts,

D gut erhalten,  Grozse und Kleine Labien ohue Desonder-
heit.  Hymen erhalten his aut eine Stelle an der rechten Seite etwas
e oben, wo eine tiefe Einbuchtung hostehit, ohne dass eine Narbe
cehithar ist. Isoist awsserdem dehmbar. Stark blutige Sekretion.

Vacinalportion 3 e lang. 2.0 cm hreit, 1D Sagittaldurchmesser,
Konizeh, blialich, -— Mutternund kleine Spalte mit gerdtetem und ge-
cehiwelltem Sanm. Inoder Umgebung vinzelne stark geritete. steck-
nadelkopterosse  Anschwellungen, die stark bluten.  Vaginalportion
steht canz nael vorn mud etwas hoell, = Muttermund  sicht nach
VoIt — hm linken Scheidengewdlbe eine kleine erhsenerosse, lilrts
lichie Yorrmeung.

Per anmn fithle man mit dem Cervix zsanmeniiingend einen
Kirper von vier his fiinf Centimeter Linze zwei bis dred Centimeter
Breite, otwas vekliniert.  Von diesem nach links hin fihlt man eie
Sehwellune von Hithnereigrisse,  die deutlich aus vier durch flache
Furchen getremnten Halbkugeln hesteht.

Dirckt nach hinten verschmilert siel die Geschwulst und hildet
cinen Kolhen. Linkes Lig. sacro-uterinum abhebbar von der Greselwudst,
BRechtes Lie, s ut. kurz, verdiekt, wenig nacheichig,  Mit demselben

i maeh hinten yverschmolzen eine hickerige,  wallnssgyosse CGreschwulst,
dic der Beekenwand fest anlicat, Weiter naeh oben uned hinten eine
aus verschicdenen Halbkugeln hestehende, durch seichte Furchen ge-
trennte Geschwulst vono gut Giinseeigrosse - = Zwischen Uterus und
Geschwulst st die Trennung recht schwierig,  Diese Goesehwulst st
teilweise mit der Ilinterfliche des Uterus verwachsen

_
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Ttwa zwel Centimeter vom Uterus entfernt sitzen anf dem Lic.
s, ut, Hinks mehrere, ungefihr vier hivsckorngrosse, hiirtliche Knitchen.

Diagnosc:

Tuberculise Peritonitis und Salpingitis.

Therapie: tiglich zwel erosse Douchen.

22. V. 93. Lntlassen.

V.
Jouwrnal Ny, XTIV, po. 201,

Patientin 26 Jahve alt.  Nullipara.

Muatter starh im Wochenbett, Vater an Phthise,  Sechs Ge-
schwister klein gestorben, ein Druder an Dlatstory.

Patientin wurde kiinstlich aufeezogen.  Sie weiss nicht anzugehen,
waun sie laufen gelernt hat.

Im vierzehnten Jahre geschwollene Kniee; zur selben Zeit Husten
und Stechen auf der Brust.

Periode im 17, Jalire eingetreten, rvegehniissig alle vier Wochen
drei- bis viertigig ohne Dese h\\ﬂden Mit 28 Jaliren latte Patieutin
IAmgenenfmndung. Bald darauf Knochenfrass am linken Unter-
schenkel 5 vor 2Y2 Jahren Amputation desselben.

Nachi der Operation blieh die Periode fast ein Juhr as, Da
cegen war starker Auwstluss vorhanden.

Vor cinem Jahre war Patientin abernals cinige Woelwn in der
chirurgizchen Klinik wegen tuberkulser Affection am veelton Unfor-
\(hen]\(l Yon Oktober 1890 bis Juni 1891 Schmeizen im rechten
Hifteelenk,  Seit 1. Jannar Schinerzen im U nterleil, besonders vechts.

Periode seit dieser Zeit unregelmiissiz,  Acht Toaze vor Fintritt
und  withrend derselben kram mltlgo Schmerzen, Ewilde der letzten
Peviode vor 14 Tawen: sic daucrte 13 Tage: starker Blatabuane mit
obigen Beschwerden verbanden.  Seit 10 Woehen Husten il Stechen
auf der Brust.  Auswurt,  Nachischweisse, - Abendtempe satar etwas
ither 38°,

4. T 920 Navkose: Frnihrune and Maseolatui nrissie, Knochen-
biw gracil.  Dolichocephal. Zahne im Oberkiofor ganz ddeteet, i
Unterkicfer et sestellt.  Drostdriise it bis ziemdiel ont. Warzen-
hof miissiy umfinel . sehlocht pigmentiort. Warze ciemlich enl ge-
bildet, klein, oline Emzichungen uad Furehen,

Linker Unterschenkel fehlt, Selilechio Dehaarung dor fsseren
Genitalien. Grosse Schamlippen wenie fotthaltie. Sehed fenelnzan g
normal.  Starker Kinvis< im [Ivmen nach unten . mit bedentender
Narbe. — Vaginalportion 2—3 cm lang, 2,5 e Durchmesser, 2 em

e
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Sagittaldurchmesser, leieht konisch, hliulichrot. Mutterm. hildet klafionde
Spalte mit mngeworfenen, stark erodierten, ceschiwellten Iindern.
Reichliche Absonderung eines weissen, zithen Schleimes,  Vaginalportion
hoch und weit nach vorn stehend, fast mmmittelbar hinter der Schooss-
fuge. -—— Uteruskorper etwas vekliniert, liegt noch im hinteren Beelken-
rawn.  Per anum fihlt man den missig vererdsserten Uteruskorper.
Linkes Lig. s, ut. kawn fir sich fihlbar. Zwischen Uteruskante und
Beckenwand fithlt man eine weiche Masse; dabei wird das Ligament
immer schmiiler, so dass am Fundalwinkel bis zur Lin. termin. nur
2 Centimeter Zwischenrawm ist.

Unter dem Fundus uteri, nahe am Fundalwinkel heginnend, zieht,
sich cine kolbenfirmige Geschwulst, mit dein breiten Teil wmehr rechts,
gut wallnussgross naeh dem linken Fundalwinkel hin, — Das rechte
Lig. s, ut. ist dusserst nacheiehig.  Vom mittleren Teile des Uterus-
kirpers gebt ein bleifederdicker Strang za einer hiilmereigrossen Ge-
schwulst unter der Linea terminalis; dieselbe ist leicht beweglicli.

Diagnose: Fndometritis cervicis.

Cystisches Ovarium.  Tubereul.  Salpingitis,

Therapic: Wickel und Morphium.

14, III. 92 an dic innere Klinik gewiesen.

7. VIIL 92, xitus lIetalis.

Section: Tuberenlise, verldisende Endometritis,  Starke Verdiek-
ung der Ligamente.  Adhaesionen des Uteruskorpers nach der Decken-
waid wd dem Darm hine - Aal” beiden Seiten gut wallnnssgrosse Der-
moidey=ten mit breiigem Inhalt. Tuberculose der linken Tube.

VL
Journal Nr. XIV. po. 907,

Patientin 28 Jahre alt, IV, p., Schneidersfran. Vater sestorhei.
Krankheit unbekaunt, Mutter lungenleidend, 73 Jalive alt. Fin Brader
chenfalls Tungenleidend.  Patientin warde it Kuhmileh CTORS2CZ0ZCN,
Mit cinem Jahre hat sic lanfon gelernt. Als Kind angeblich ,, Driisen®
am linken Knie, sonst gesund. — Periode i 16, Jahre cingetreten
regelmiissig alle 4 Waochen, fint- his elftivie, miissig =tark, anfanes
mit Leib-chmerzen, spiter canz ohne Beschiwerden, 1886 crste Ge-
buart: aut verlanfen, ehenso die drei iibrigen.  Letzte Gebaet im Juli
1892, Wochienbett normal. Seit der vorletzten Geburt im Jahie 1889
ist dic Periode stitvker, aber rezehudissia,  Seit dem letzten Woehen-
bett leidet Patientin an Scelimerzen im Unterleib und Kreuz, dic nach
den Beinen hin ausstrahlen,  Beim Sitzen zichende Schmerzen aul
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beiden Seiten. Periode noch stirker als frither. Seit vergangencm
Winter hartnickiger Husten, aber kein Auswurf, — Ausfluss aus der
Vagina. Stuhl zur Verstopfung geneigt. — Patientin hat nie gestillt.

17. 11. 93. Narkose:

Etwas unter Mittelerisse,  Graciler Knochenbaun. Musculatur
und Fettpolster schlecht.  Zilme im Unterkiefer dicht stehend, im
Oberkiefer defect.  Rechter Schilddriisenlappen  gut taubencigross,
mittlerer ebenso, linker wallnussgross.

Brustdriize gut.  Warzenhof wenig umfiinglich, schlecht pig-
mentiert.  Warze klein, aber ohne Fuarchen.

Abdomen Kielfirmig aufgetrieben, stark gespannt — Rechts
unterhalh der falschen Rippen eine ungefihr fiinf bix sechs Centimeter
dicke Schwellungz, welche nach nnten bis zu einer Linice reicht, die
durch den Nubel geht.,

Nabel etwas vorgetrichen. Man fiihlt deutlich eine sehr nnregel-
ntissige flache Sehiwellung, welehe in der Medianlinie ungetihr sichen
Centimetey oberhalb des Lig. Poupart. endet, sich nur wenig iiber den
Nabel nach oben erstreckt und links ungefihr vier Centimeter tiber
die Mittellinie hinausreicht, rechts ungefihr neun Centimeter.  Per-
cussionston iiber der Geschwulst ctwas gedampft, aber nicht vollstan-
diz.  Die Geschwulst st nicht scharf abgeerenzt, — Obervhalb der
Svinphyse kann man mindestens acht Centimeter tief cindringen —
Danm kurz; starke Narbe, welche sich Lings der Fossa navicularis
hinzieht, und Hnks an der Columna rug. in die Hohe geht, ——- Hintere

scheidewand ist blass, vorne bliulich gefirbt. — Vaginalportion un-
vefithr 1 em lang, 3 cm breit; 3 em Sagittaldin,, blau —— Mutter-

mund 1'% ¢m breite Luerspalte mit Frosionen und dicker schleimig-
citriger Sceretion.

Vaginalportion stcht weit nach vorn, ungefihr 20 3 cm vom
Tutroitus entfernt.  Muttermund  gerade nach vorn gerichtet.  Nach
vorn hinter der Svinphyse filhlt mau, den oberen Rand etwas iiber-
racend, den verdickten Uteruskiovper. - - In ciniger Entfernung, hinter
dem Uterns, naeh dem Kreuzbein hin, fithlt man eine weiche, efwas
Lknollige Masse, welehe nichts weiter st alz Mastdarmwand and Kot-
ballen.  Links, ctwas untevhalb des Isthmus abgehend, zicht sich vem
Uterushals aus cine ganze Kette Kleinery  dureh Zwischenrviiume ge-
trennter Schwellungen von etwa Dohnengrosse nach der Beekenwand.
Das panze linke Tie, <o out st verkiivzt und verdickt,  Der Saum,
welcher am Isthmos die Verbindung der Lig. so nt o einleitet, ist ver-
ekt Vor der linken Articulatio s~ ut. ein platter, naadelgrosser
Korper, fixiert, durch ¢cinen 3 -4 em langen Strang mit dem Uterus
m Verbindung,.

Rechtes Lig. <. ut. verdickt, wenig nacheiebie,  Am lateralen
Teil, nahe der Beckenwand, cine hohnengrosse Schwellung, Yor der

|
|
x
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Art. s ut. rechts cine platte, iiber wallnussgrosse, weiche Schwellung,
missig fixiert. Auf der ganzen hinteren Wand des Uterus fiihlt man
kleine linsengrosse Schwellungen.

Dic Inguinaldriisen bilden kleine, platte Schwellungen,

Diagnose: Bauchfelltuberculose {abgesackter Ascites ?)

VIIL
Journal Nr. XIV. pg. 301.

Patientin 43 Jahre alt. I. p.
Status: 12. VIL. 92,

Mittelgrisse. — Knochenbau gracil. Musculatur und Fettpolster
schlecht. Zalme etwas defect. — Driicennarben am Unterkiefer, -
techter Schilddriisenlappen taubeneigross, ziemlich hart, etwas tief
herumtergehend,

Brustdriise rechts fast nichts.  Areola ohne Pigment, nicht vor-
tretend.  Warze klein, aber ziemlich gut abgesetzt und ohne Furchen.
Linke Drustdrise gleichmissig geschwellt, hirtlich sich anfiithlend,
besonders gegeniiber der rechten Brast viel umfinglicher. Linke Arcola
und Brustwarze wie rechts.

Sehr starke, alte und neue Striae auf dem Baueh, Gleichmiissig
ovoide Anschwellang, die von der Schoosstuge ans 26 his 27 em nach
oben geht. Nabel leicht vorgetricben. In den Lumbalgegenden ist
der Percussionston kurz, aber nicht so wie iber der Geschwulst,
Grosswellige Fluctuation iiber der ganzen Geschwulst.  Starke Varicen
an der Innenseite des rechten Oberschenkels; am rechten Unter-
schenlkel weniger, cbenso am linken Unterschenkel.

Scheideneingang weit, blassblinlich gefiirbt, ebenso die Vagina.
Vaginalportion 1'/z em lang. 3%, D, cylindrisch, Dblassbliulich.

Muttcrmund ecine Querspalte mit etwas geritetem Saum.  Stand
der Vaginalportion: IIihe der Schoossfuge.  Muttermund nach unten
gerichtet.  Per rectum fithlt man ctwa vier Centimeter oberhalb doer
Spitze der Vaginalportion cine mit dem Isthmus uteri zusammen-
}léingende, wallartig nach hinten vorspringende Erhebung, welche links
I eie wmfiingliche, zwei bis drei Centimeter dicke Bandmasse itber-
geht, die sich vom Collum ut. aus an die Beckenwand erstreckt, —
Rechts  dersclbe Befund; mne fithlt man lier auf der Bandmasse
Kleinere und grossere erbsengrosse oder etwas  grissere Vorspriinge,
Gerade hinter dem Isthmus, mit dem Finger aut der Vorragung hin-
gleitend, fuhlt man kleine etwas livtliche Vorragungen.  Starke,
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markige Anschwellung der Leistendriisen. — Durch die Scheide fithlt
man hinter dem Halse, besonders nach rechts eine it zahlreichen
Buckeln von Linsen- bis Erbsengrisse besetzte Oberfliiche.  Uterus-
korper etwas zu fiihlen.

Diagnose: Dauchfelltuberculose. — Abgesackter Ascites.

VIIL
Journal Ny, XIIL pg 5H3.

Patientin 19 Jahre alt, Nullipara, Dicnstmidcehen,

Vater leidet an Husten und Auswurt.

Neun Geschwister leben und sind gesund. Patientin will als
Kind gesund gewesen sein.  Periode hesteht seit dem 17, Jahre nic
ganz regelmissig, stark, fint bis acht Tage dauernd, Immer mit
Schmerzen im Krenz und im Unterleib verbunden.  Allméihlich sind
diese Scherzen stets stivker geworden. DBei der letzten Periode am
25. II. 90. sehr heftiges Stechen im Leib und Kreuzscliuerzen vou
Tagesdauer.  Viel Kopfschmeyz. — Ausfluss soll nie vorhanden ge-
wesen sein. Wasserlassen mit Schmerzen, — Stubl obstipiert.

14. IIL. 90. Narkose:

Lrnihrung gut. — Hymen erhalten, delinbar. Scheidenschleim-
haut und Vaginalportion blassrot.  Vaginalportion 1 can lang, 2l
Durchmesser, cylindrisel,  Muttermund stark klaffende Spalte mit
etwas gerdtetem Saum und starker glasheller Sekvetion.  Vaginal-
portion nach vorn stchend und tief.  Muttermund nach vorn gerichtet,
etwa 4 cm vom Introitus cutfernt. Uteruskorper liegt direkt hinter
der Schoossfuge, steht ziemlich gerade, wihrend der Hals in scharfern
Bogen vom Korper abzugehen scheint. Linke Ligamente lassen sich
bis fast an den horizontalen Schambeinast heranzichen, In der Nihe
der Linea termin. nach hinten befindet sich eine walluussgrosse, platte,
weichelastische Masse, welche dann wach vorn Liuft und nach innen
Immer schmiiler wird, aber mehrere Abschniivungen zeigt, so dass
hier cin ungefihr sechs bis sieben Centimeter langer Strang existiert.
Itwa 3 em vom Uterus entfernt, ist cine ctwas hiirtere Partic, welche
von dem ibrigen Strang durch eine lurche getrennt ist. — Rechtes
Lig. s. ut. etwas kirzer und dicker; aber auch nachgichig, — lhen-
falls cin linglicher, etwas gekrimmter, in wmelirere Abteilungen zer-
fallender Strang.

18. IIL. 90. Entlassen.

Diaguose: Tuberculosis peritonei und der Tuben,

8. IV. 90. Wicderaufnahme.

et e
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17. IV. 90. Operation. Operateur: Herr Prof. Wiedow.

Incision in der Linea alba. Detriichtlichor Ascites. — Allge-
meine Tubereulose des Bauchfells. — Schr zahlreiche Knotchen, —
Ausputzen der Bauchhichle mit Jodoformgase. — Schluss der Wunde.

Dauer der Operation 20 Minuten.

Verlauf nach der Operation: Vor der Operation keine erhshten
Temperaturen ; nach der Opceration sind diesclben nie iiber 38° hinaus-
gegangen und wurden in der Scheide gemessen.

17 Sehr viel Erbrechen. — 1 Uhr 0.008 Morphin. wegen
Rickenschmerzen, — 9 Uhr Abends 0.01 Morphin., zun Schlafen, —
1244 Nachts erster Lofiel Wasser, — Urin spontan.

18. Nur wenig Schlaf. — Stindlich 1 Loffel Wasser und Thee.
Nachmittags Kaffee, Wasser und Wein, — 9 Uly Abends Morphin.
0.01.  Pulsus intermittens.

19.  Gute Nuacht. — Blilungen abgegangen. — 9 Ulr Abends

0.008 Morphin.

20.  Wundduains entferut, HeftpHasterverband. — 9 Ul 0.008
Morphiu.

21. 2%, Ulr Nachmittags Leibschmoerzen. — 0.005 Morphin,

22. 9 Ulr Vormittags 2 Stulilzipfchen. — 10 Uby Terpentin-
Klystier. — Stuhl.

23.  Umbettung auf Wasserkissen. — Stubl. — 0.008 Morph.
Nihte entfernt. — Tleischkost. — Eier und Mileh,

24, Linlauf. — 4 Abfulupillen.

250, Ein Stublzipfchen, — Terpentinklystier. — Stubl. — Letzte
Niihte entfernt.

Gute Heilung,

4. V. Ausser Dett.

8. V. Goeheilt entlassen.

IX.
Journal Nv. XIII. pg. 725.

Patientin 20 Jahve alt. Nullipara, Fabrikarbeiterin,

Mutter an Auszehrung gestorben. Vater nicht gelkannt.  Als
P I 9 : »
Kind wm Halse geschwollene Lymphdriisen, Seit dem 16. Jahre men-
Struiert.  Deriode regelmitssig alle vier Wochen, vier bis fiint Tage
davernd, ohne Beschwerden.,  Letzte Periode vor sechs Wochen,
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Seit Beginn des laufenden Jahres crkrankt an hiufigem und
schmerzhaftem Wasserlassen, zeitweiser Unfihigkeit den Urin zu ent-
leeren. Dann folgten spiiter, vor etwa 3 Wochen, stechende Schmer-
zen im ganzen Unterleib, die auch jetzt noch zcitwcise, namentlich
rechts, vorhanden sind.

Starke Abmagerung. — Fieber und grosse Hitze meist gegen
Abend; gegen Morgen daun Schweisse,  Oefters Durchfille ; auch
wihrend des Aufenthaltes in der Klinik stets diarrhoische Stithle, —
Zweimal Blasenspitlung.

1. VI 91. Narkose:

Mittelgrosse Person; sehleeht genihrt, sehr blags. — Zahnbil-
dung sehr gut, regelmissig. Drustdrisze missig gut.  Warzenhot
wenig pigmentiert, wenig turgescent.  Warze Kklein.  Linea alba
schwach pigmentiert.  Hymen vollig erhalten.  Scheidencingang sehr
eng.  Vaginadportion 1 em lang, 2 em breit; 4-—5 cm Sagittaldureh-
messer; dunkelrot, nicht konisch. - Muttermund Kleine Spalte ohne
besondere Sceretion.  Vaginalportion nach vorn und mehr links stehend,
Muttermund nach vorn gerichtet.

Line gut kindskopfgrosse, harte Geschwulst liegt vorn  im
Scheidengewdlbe nnd hat  hier eine etwasg hickerige Beschatfenheit.
Zwischen ihr und der Vaginalwand fithlt man eine weiche fluctuirende
Schwellung.,  Die Geschwulst reicht 12 cm itber  die  Schoossfuge,
bleibt mach rechts etwa 4 em von der Spina il. entfernt und geht
nach links nur etwa 3 em dber die Mittellinie.  Katheter, der gerade
von vork nach hinten eingeht, entleert einen blutigen, stinkenden
Urin.  Linkes Lig. s. ut. stark verkiivzt, Kleinfingerdick.  An der
Linea termin., deren hinterem Teil fiihlt wman  cinen  beweglichen,
mandelgrossen Korper. — Von der Portio aus ist collun und eorpus
uteri nach links und oben zu verfolgen,  Uteruskirper klein.

Rechts geht vom Uterus, etwa in der Mitte, ein Stiel ab von
ungefithr 4--5 ¢cm Linge, welcher sich in die Geseliwnlst cinplanticrt.
Geschwulst fiihlt sich in ihrem hinteren Teile an, als wenn kleine,
linsengrosse Haockerchen daran sitzew; aueh fihlt man bei der Be-
rihrung ein leichtes Knirschen.

Rechte Niere stark vergrossert, tiefstehend.  Baueh auch in
Narkose gespannt; anfgetrichen,

Pereussionston auf der festen Geschwulst tympanitisch,

Diagmose: 'Tnberculose des Urogenitalapparates und des Peri-
toncums,

3. VL. 91.  Au dic inneve Klinik aboegeben.
o
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X
Journal Nr. XV, rg. 9.

Patientin 86 Jahre alt, 1L p.

Vater an Phthise gestorben, Mutter im Woclienbett, Rine Schwester
brustleidend.  Drei Gesehwistor gesund.  Patientin wurde mit Mutter-
milch aufgezogen. Sie weiss nicht anzugehen, wann sio laufen gelernt
hat,  Als Kind will Patientin stets gesund  gewesen sein, — Spiiter
Feldarbeit.  Periode im 22, Jalire cingetreten, alle vier Wocehen, vier-
bis achttigie, olne Besehwerden; vom 25, Jahre an mit nach den
Beinen ausstrahlenden Kreuzsclhmerzen verbunden, — Yom 28, Jahre
an 1Yy Juhre lang Menopause, solange als Patientin in Nounenwcier
war, um  sich als Kinderaiirtnerin ausznbilden.  Spiter war Periode
wieder regelmissig, Im Jahre 1885 Heirat ; 1886 epste Gelmrt; 1887
zweite Geburt,  DBeide Geburten gut verlaufen.  Pationtin hat nicht
sestillt, — Seit dem 16. Jalwe Ieidet Patioutin Jeweils im Winter an
Husten und mdssigem Auswurt, — . Mann gestorben, — Mig Beginn
des laufenden Jahres fihite Patientin  ciue allmdllige An=chwellung
des Leibes, welche indess aut Grund  wiiherer Recherchen auf einen
fritheren Begiun schiliessen lisst.  Seit Juni letsten Jahres gelogent-
lich ciner avstrengenden Wische witlirend der Periode daticrt sic die
allmithliche Entwicklung ihrer subjektiven Desclhiwerden.

2, 11I. 93. Narkose:

Mittelgrisse.  Gracilor Knochenbaw,  Musculatur and Fettpolster
sehleeht.  Starke Abmagerung,  Zilne gut,  Brustdritse ziemdich wut,
Warzenlhof ulissig pigmentiert, turgescent, - — Warze klein, aber eut,
abgesetzt, ohne Linzichungen.  Ziemlich gleichmiissige, aber etwas in
die Breite gehende Ausdehnang des Leibes, Oberhalb des Nubels cine
Mulde. -— Ucherall grosswellige  Fluctuation.  Nach den Lumbal-
gegenden  hin Dimptung, aber mit ctwas tympanitischem Beillang,
Damm vollstindig erhalten,

Tu der Fossa navicularis cine Narhe., Vaginalportion 1Y, ¢m
lang, 3 em Durchmesser, eylindrisch, Dlass, mit cinzelnen bEiulichen
Stellen. -~ Muttermund cine Querspalte mit wmfinglichen Erosionen
und citrig-zither Absonderung aus derselhen,

Vaginalportion tiefstehend und nacli vor, Uteruskorper nach
links, kanm ctwas nach vorn abzebogen,  hinter dem horizontalen
Schivmbeinast.  Rechtes Scheidengewslbe sehr eng und resistent; auch
linkes Scheidenvowilhe resistent,

Per anum fihiy man Tinks cine Lingliche Schwellung, hithnerei-
gross, glatt, dic sich von dor Gregend des Isthmus his o Jecken-
wand hinzicht.  Man  fiilit ganz - flache Lrhabenheiten au derselben,
Consistenz bald fester, bald weicher, Reehts ist ebenfalls eing Klein-
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apfelgrosse Schwellung zwischen Uteruskante und Beckenwand. Nach
hinten und seitlich ein iber haselnussgrosser Vorsprung.

10. IIL. 93. Operation:

Laparotomie. Ablassen des Ascites. — Operateur Ierr Dr.
Sonntag,

Sehuitt in der Linea alba, ctwas unterhalb des Nabels bis 5 em
oberhalh dic Symphyse. — s entleeren sich ungefihy vier Liter
seris-hellgelber, ditnner Flissigkeit. — Lingeweide, sowic das ganze
Bauchfell sind it kleinen stL(lxnadelkupt~ his 1lllbelx0111”1()~sul Tu-
berkelknstehen besit, so dass das Dauchfell cin neladuu korniges
Ausschen besitzt, K uti rnen der aseit. Flassigkeit ans den ticfer ge-
legenen Teilen des Abdomens mittelst Gazestreifen.  Schluss des l’u i-
toneums mit Catgut, der Bauchwunde mit tiefen und obertlichlichen
Seidenligataren unter Carbolwasserherieselung.  Drainage der Wuud-
spalte.  Verband. — Dauer der Operation 25 Minuten.

Verlauf nach der Operation: Temperatur zeigt tdclich abend-
liche Acerbationen, ciumal bis auf 89 mit morgendlichen I{emi.\:siunon.

Am Tage der Operation Erbrechen,  Schmerzen im Leib.
Abends gehen Tlatus ab. — Stindlich wird je ein Litfel Wasser ge-
reicht, U)uxda 9's Ulr 0,007 Morphin.

11. HL Morgens diinner, blutiger Stuhl, Um 2 Ulr 0,005
Morph.  sStimdlich ein Liffel Rotwein,  Nachts wieder 0,007 Morph.

12. Viel Flatus. — Diaet. Schleimsuppe; Thee; Rotwein,

13. 12 Ulwr nachts starker Ilusten.

14, Verbandwechsel ; Heftptlasterverband. — Fleischkost. Abends
0,005 Morphin,

17. Finlauf. — Stuldgang,

19. Verbandwechsel. — Einlauf, — Tamarinde.

20. Einlauf. — Patientin klagt tber Stechen in der linken Seite.

21. Terpentinklystier.  Temperatur steigt bis 38°  Darreichung
von Chinin nétig,

23. Linlauf, — Stulll. — Verbandwechsel.
25. Die Wuande ist noch nicht gangz gesclilossen,  Iis werden
Secundiirnihte angelegt. —  Patientin darf eine halbe Stunde Iang

aufstehen,

26. Paticntin darf nun tiglich aufstelien.

31. Nihte entfernt; aber stets noch abendliche Temperatur-
erhfhungen bis zu 389

L IV. wird Patientin entlassen.
Ihre weiteren Schicksale siud wns leider unbekannt.




XI,
Journal Nr. XIIL pg. 657.
Patientin 23 Jahre alt.

Nullipara.  Gesunde Familie. Patientin selbst als Kind immer
gesund.  Mit 18 Jahren regelmiissig menstruiert. Spiiter verungliickt.
Nekrose am rechten Bein. Amputation im Krotzinger Spital. —- Seit
Jener Zeit keine Menses mehr,

Seit sechs Woehen unterleibsleidond. Schmerzen und Zunahme
des Leibesumfanges. — Vor etwa 10 Tagen Punktion und Iintleerung
ciner eiterihnlichen Ilissigkeit,

Dic Schmerzen hestehen fort, sind stechend, namentlich des
Nuchts.  Die Schwellung ist wieder grisser geworden,

7. IV, 91. Narkose:

Starke, kriftiz gebaute Derson. Ringumfang: Nahel 86 cn,

Schwellnug anf dey linken Seite des Abdomens, welche genan
bis an die Mittellinic reicht, — Nach oben erstreckt sie sich 22 ¢m
iiher den horizontalen Sehawbeinast und reieht bis nahe an die fal-
schen Rippen.  Zwisehen Spina il und Geschwulst kann man etwas
mit dem I'inger eindringen.

Der Tamor geht Tateralwiirts nicht iiher cine von der Spina
laeh oben gezogone Verticale, fithlt sieh hart an und Lisst hiochstens
eine geringe scitliche Beweglichkeit zu.

Die Bauchdecken sind nicht iiber demselben abzuheben.

Introitus eng,  Hymen erhalten, aber IMymenaloffning ziemlich
weit und delhnbar. - — Damm und  Frenalum sut erhalten. -~ Vagi-
lalportion 1 em lang, 2 em Durchmesser, blassrot, evlindrisch.

Muttermund kladfende Spadte mit einem eelben, dicken Sehlein-
pfropt. Vaginalportion efwas vor der Spinallinie stehend, Uteruskorper
nicht vergrossert, nach hinten gelazert. —— Vom linken I'nndalwinkel
geht ein platter, dicker Strang ab, welcher naele anssen lateralwirt<
schief nach oben verliuft, berzelbe verhreitert sich allméthlich, ver-
dickt ich, nimmt eine fiusserst unregelniissige FForm an, o dass man
kleine Unebenheiten flucher Natur, anscheinend wic Windungen, zu
unterscheiden vermag,

In dieser Weise setzt or sich nach der Gesehwulst. hin fort und
es Tisst sich selbst der Uebergang dicses unregelmiissicen Stranges in
die Geschwilst verfolgen.  Ausserdem fiihlt man von unten hor VOIL
der U(»hem;mgsstvllu cinen scharfen, fadenformicen Strang nach aussen
gegen e Davmbeingraben hinlaufen,

Yon cinem normalen Kierstoek ist nichts zu fiihlen.  Die Ge-
Schwulst Lisst sich in- ihrem umteren Pol im hinteren Toil der Darne-
beingruben fithlen, wo  sie festsitzt. Rechfes iz = ut. dewtlich
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fithlbar, verdickt. Auf dem rechten Fundalwinkel fithlt man einen
Strang auslaufen, der jedoch weniger dick ist als auf der linken Seite
und welcher nur auf eine kurze Stle(l\e verfolgt werden kann, Der
Fierstock ist auch rechts nicht zu fiihlen.

17. IV. 91. Operation:

Operateur: Herr Geheimrat Iegar. Nach der Eréffnung des
Dauches durch ecinen Schnitt in der Lineca alba zeigt sich die Sumn
der Darmschlingen iiberall mit Tuberkelkuitchen buled\t Dic Dirme
sind untelmnander verkdebt und verwachsen, so dasgs es nicht moglich
ist, von hier an die Geschwulst zu kommen.

Auch die rechte Tube und Ovarien lassen sich nicht isolierern.

Einfithren von starker Jodoformgaze und Einpudern von etwas
Jodoform; daun Entfernung der Jodoformstreifen und  HSchluss der
Wunde. — Darauf wird an der fritheren Punktionsstelle ein I’rubc-
troikart ecingestossen in Tumor und, als sich Eiter entleert , darauf
un%sdlmtten — lirdffnung der Ume«huhle und Dmmlewnfy

Nach der Operation hatte Patientin viel Erbrechen. — Die Hei-
lung der Peritonealwunde ging glatt vonstatten; dic Abscesswunde
gmnuhurtb langsam zu.

Tewperaturen waren 37% und 887 iu der Scheide gemessen.
14, VI wird Paticntin entlussen.

XII.
Journal Nr, XIUL pg, 287.

Putientin 55 Jalire alt.

Gesunde Familie.  Paticntin selbst inmer gesund cewesen, ——
Feldarbeit.  Bis vor zwei Jabren recht e nstruiert s seitdem Meno -
pause, — Seit vier Jahren allméihliche r\mthmllunu des Letbes undd
Schmerzen in der rechten Seite, namentlich beim Athuuholw. Ausser-
dem  stechende Schmerzen vorn im cunzen Teih, — Herzkdopfen.
Grosse Tingigkeit,

1. VIII. 90. Narkose:

Introitus weit. Vaginalportion nach links und hinten. — Mutter-
Inund unregelmissige Ocffnung mit zwei kleinen schleimpolypen.

Hinter der Vaginalportion cin tlacher, ctwa sechs Centimeter
langer, etwas elatter Kirper, welcher bewegliclt ist. Ausserdem fiihlt
man per anum cine luftkissenartige Schwellung und auf dieser nach
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rechts und hinten cine weitere, etwa bohnengros<e S .,dn\ellung: —
Auch nach links fithlt man in der Nihe des Beckens und lateral von
der grisscren Schwellung noch drei kleinere Schwellungen, Der Uterus-
korpel geht direkt hinter der Schoosstuge in «die Hihe, ist welig
vel.mdcrt. Rechtes lLig. s. ut. verdickt.

Abends 9 Uhr Lxitus letalis.

Diagnose: Carcinosis peritonei,

Allgemeine Diagnose.

Zunichst allgemein subjectiv betrachtet bieten uns vorstehendo
Krankheitsfilie in Mehrzahl anamnestisch schon Punkte, die unscren
Betrachtungen nicht entgehen diirfen.

Bekanntlich spielt vor Allem die Tlereditaet eine arosse Rolle.
Fast in den meisten unserer Iille begegnen wir in der Familic schon
vorgekommenen tuberkulisen Erkrankungen. — DBei Manchen i<t for ner,
abgesehen von der Genitalaffe ction, Tuberculose irgend eines anderen
Organs oder Organteiles schon vorhanden, vielleicht noch kryptoge-
netisch, aber coustitutionell docl etwas hemelkbar

Andere haben an suspecten Hautaffectionen, Knochenerkrankun-
gen gelitten oder an vereciterten, verkiisten Lymphdriisen. --- Wieder-
um Andere zeigen durch Neigung zu Katarrhen, hiufig recidivirenden
Augenafectionen cine gewisse Praedisposition fiir tuberculise Irkran-
kang.  Die Kranken haben frither sehustet, vielleicht hestand  gele-
gentlich Haemoptod, es ist cin chronischer Answurf zuriickeeblieben
und Nachtschweisse haben sich eingestellt.

Und mun kommen dazu noch Klagen specifischeren Charakters.
Im allgemeinen kann man an Tubenerkr: mkung denken bei heftigen
oder hiufiz mehr dumpfen Schmerzen scitlich vom Uterus und zwar
vorwiegend links.  Man kinnte letzteres vielleicht fir manche Iille
in Zusammenhang brincen damit, dass, wie nach Puerperalinfection
mit Vorliche links=eitige Pavametritix aultritt, dadureh an dieser Stelle
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eine Disposition geschaffen wird fir neue Infection; zumal wenn man,
wie znerst Hegar und nach ihm Viele, den Tuberkelbacillus durch
die Lyvmphbahnen der Ligamenta lata in die Fuben einwandern lisst.

Dieselben Schmerzen nebst vagen Schinerzen in den Lenden,
Gefiihl von Schwere, Kreuzsclimerzen, ausstrahlend nach den Ober-
schenkelu, beobachtet man indess auch bei Pyvosalpinx, wenn es sich
uin septische oder gonorrhoische Irkirankung der Tuben und andere
Affectionen des Uterus und der Adnexe handelt.

Eine tuberculise Tubenerkrankung kann, namentlich wenn sie
primir auftritt, oft Jange latent bleiben und sehr geringe Schnerzen,
oft gar keine verursachen, bis das UGebergreiten des Processes auf
das Beckenbauchfell die heftigsten Reizerscheinungen hervorruft. Diese
Verhiilinisse sind dann diagnostisch beachtenswert, zumal wenn die
Schmerzen bei Defaecation, beim Husten, beim Uriniven sich steigern
und Erscheinungen auftreten, die sich fast an allen mit dem Lenden-
mark in Verbindung stehenden Nerven abspielen; wenn consensuelle
Symptome in anderen Regionen, z. B. im Magen, allzemeine Neurosen,
Krampfanfille xich zeigen.

Auch hitufiges Trbrechen, wechselnde Temperatursteigerungen
und Lroste vervollstindigen das Bild der Bauchfellerkrankung, —
Klagen iiber Menstruationsbeschwerden, cutweder dass die Periode
fehlt, zu profus oder schmerzhaft ist, sowie das Vorhandensein vom
Ausfluss ptlecen uns kawn in einer der Krankengeschichten zu ent-
sehen, haben aber nichts besonders Bestimmendes fiir die Diaguose.

Im Uebrigen sind alle die erwihnten Momente diagnostisch nicht
unwichtiz und diirfen nicht ausser Acht gelassen werden, wiewoll sie
nichit stets zuverlissic sind und erst durch den objektiven Befund
ihre DBestiticung evfahren,

Spezielle Diagnose.

1. Tubentubcerculose,.

Wenn man nnerlich untersucht per vagimun oder per rectum,
tindet man, wenn es sich wm Tuberculose handelt, die eine oder andere
Tube oder auch beide in die Gestall einer Wurst oder ciner Keule
verwandelt.,
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Diese Formen it dem Finger genau abtastend gewahrt wan
dann in den meisten Liillen Furclien oder Einschnirungen, so dass
die Geschwulst in Abteilungen zerfillt und der Form eines Rosen-
kranzes gleicht. Gewihnlich kann man an ihr mehrere, drei bis fiinf
rundliche oder ovoide Knoten von Bohnen- bis Wallnussgrisse witer-
scheiden, die sich relativ hart anfihlen.

Vielleicht liesse sich einer derartigen Gestaltung der tuberculds
erkrankten ‘Tube eine Praedispositionsursache unterschicben, was sich
nach Freund in dem Sinne ausspricht, als es sich um eine Entwick-
lungshemmung in der Formaushildung der 'Tube handeln kann, wobel
die im jugendlichen Alter stk geschlingelt verlaufenden Tubew sich
spiter nicht wie normaler Weize strecken, sondern die infantile Form
beibehalten. was dann bei Frkrankangen die Prognese viel ernster
gestaltet,

Nicht immer ist es indessen der Untersuchung miglich, die sonst
fitr Tuberculose fast charakteristische Rosenkranzform nachzuweisen.
In vielen Tillen stisst der Finger anf eine unformliche, unregelmissige
Masse, an der hichstens kuollige, knotige Vorspringe — wotern das
Ovarimn noch frei zu fihlen, noch nicht in die Geschwulstnusse
hineingezogen ist und andere Neubildungen sich ausschliessen lassen —
die in ihren Windungen zusammengekriimmten und verwachsenen Tu-
ben verraten.

Thre Lage ist fast in jedem Falle verindert. Man findet sie in
den Douglas herabgesunken, oft it den Ligawmenten verwachsen oder
um den Uterus herumgeschlungzen und wit dessen Yorder- oder Hinter-
fliche durch strangartice . membranise Adhacsionen fest verbunden.
Solche und dhnliche Verhiiltnisse schen wir ausgedrickt in den Be-
funden, wie sic Falle L bis incl. TV. und Fille VIIL und X. ziem-
lich typiz¢h bieten.

Im Fall 1. haben wir die eben hesprochene Rosenkranzform der
Tube vor uns; auch die genannten Verwachsungen fehlen nicht. Laut
Anamnese handelt es sich bei dicser Patientin kaum um etwas anderes
als um Tubereulose. — Fall 1L zeigt wursttirmige Tube und in Fall
II. ist die linke Tube nach hinten verlagert und umgibt, fest mit ihm
verwachsen, zwingenformig dax Rectum.  Aul die ibrigen Fille wer-
den wir noch an anderer Stelle zu sprechen kommien.

Dass natiielich dureh die mannigfachen Verwachsungen Disloca-
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tionen des Uterus zustandekonmmen miissen und man den Uterus durelt
Pseudomembranen fixiert nach der Seite gezogen vetrotlektiovt, ver-
grissert und verdickt fihlt, liegt auf der Hand.

Nach Henning*'") ist charakteristisch fiir tubereulose Tuben,
dass sie viel hirterc Twumoren zu bilden pflegen als andersartig er-
krankte Tuben. — In den meisten Fillen scheint dies im allgemeinen
zuzutreffen; aber in manchen anch wieder nicht. TFs kanu eine tuber-
culjse Salpingitis sehr wohl auch als Pyvosalpinx auftreten — wie
Orthmann®*?) vor einigen Jahren gezeigt hat — und danu zu Ver-
wechslung mit gonorrhoischer bezw. septischer Tubenerkrankung An-
lass geben. Bei diesen stellen die Tuben wmchr oder weniger grosse
Eitersicke vor, die weich und fluctuivend sich anfillen.

Wiedow*3) erwihnt als wichtigstes Kennzeichen fiir Tuberculose
das Fiihlen kleiner, harter, unregelmissicer, eckiger Kuitchen am
uterinen EFnde der Tube.  Als weiteres Unterscheidungsmerlkmal fithrt
er an, dass beim Pyosalpinx (gon. oder sept.) =ehr lhiufie Spuren
einer frischen Lntziindung in der Umgebung der Tuben sicli finden,
geleeartige Massen, in die der untersuchende ¥Finger einbricht.

Olshausen®™) macht daraut aufmerksam, dass mancher Pyosal-
pinx da aut tuberculdsen Grundlagen heruhe, wo man an diese Mog-
lichkeit ear nicht gedacht habe und Liilt es fiir angehracht, hei Pyo-
salpinx nur da aut gonorrhoischen Ursprung zuviickzugehen, wo die
Ananmese sichere Anhaltspunkte ergebe und die Untersuchung auf
Tubercalose villig negative Resultate zur Folge habe.

Hegar*?) sicht ein wichtices Unterscheidungsmerkmal darin, dass
beim Pyosalping der mediale Abschnitt der Tube fast stets frei von
umschrichenen Auschwellungen ist, withrend diese hei Tubereulose ge-
rade darin und selbst im interstitiellon Teil anzutreffon sind.  Die (‘on-
sistenz der Knoten, die oft eckige, polycouale Form haben kénnen, weeh-
selt jenaelvder versehicdenstarken Wandungshy pertrophic, Dehnungdureh
den Inhalt und je nach dem Stadium des Zerfalls der Neabildine.

Wir fanden letzteve Verlilltnis<e in den meisten unserer Fille
zutretfend ind wollen besonders auf Tall VIIL und X. aufimerksan

=1} Spaeth Inanguraldisscrtation 185,

#2) Centralblatt fiir Gynackologie 1888,

“3) Centralblatt fitr Gynaekologie 1825, IX. Bd.

#4) Archiv fiir Gynackologie T8R6. Iid. XNIX.

#5) Hegar: ,Die Entstehung, Diagnose nad chiruegische Behandlung der
Genitaltuberenlose des Weibes.
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machen, wo es sich, wie die Operation bestiitigte, bei beiden um Tu-
herculose handelte. Man fiihlte dort an den Tuben die bekannten Ab-
selniirungen.  Die einzelnen Tumor-Abteilungen zeigten teils harte,
teils weichelastische Consistenz.

Im allgemeinen konnen wir sagen, dass sich die erwidhnten patho-
logischen Tubenformen fast ausschliesslich bei tubereulosen Processen
finden und wohl in allen TFillen, wo unbestimmte anamnestische An-
haltspunkte dic Diagnose zweifelhaft machen, die obigen Befunde ziem-
lich sicher zum Ziele fihren.
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2 Bauchfelltuberculosc.

Hat von den tuberculds erkrankten Tuben aus oder soust von
einen primaeren Heerde her eine Infection des Beckenbauchfells statt-
sefunden, so pflegt sich nicht immer sogleich eine diffuse Bauchfell-
entziindung anzuschliessen.  Meistens handelt es sich um chron. local-
isicrte Entziindungsprozesse mit Bildung von abgesackten Transsudaten. §

Wir beobachten am Abdomen cine ungleiclinissige Auftreibung :
entweder nach den Inguinalgegenden hin oder oberhalb der Symphyse,

bisweilen mit circumsesripter Dampfungsfigur.  Die Geschwulst selbst

ist sehr schmerzhaft und lisst sich meist nur in Narkose genauer be-

stimmen.  Oft gelingt es, sie fast vollstindig abzugrenzen. Ucher der
' Gosehwulst lassen sich aber manchmal die Bauchdecken nur schwer
oder ear nicht abheben, wie Fall XI. zeigt. — Die Konsistenz ist
meist prall clastiseh; Dbisweilen gelingt es, Fluctnation nachzuweisen.
Pereuttiort man die Gesehwulst, so erhiilt man nicht immer, wic man
ctwa bei freiom Ascites erwarten wiirde, reine Dimpfung, sondern
fast in den meisten Fillen gedimpft-tympanitischen Schall.  Diex er-
klirt sich dadurch, dass in das abgesackte Periton altranssudat im
Verlaufe entzimdlicher Verwachsungsvorgiinge Darm mit hineingezogen
ist, ein Zustand, der oft zu schwerem lleus fiithren kann.

Solche Verliltnisse sind jedoch nur insoweit charackteristisch
fir Tuberculose, als noch andere Anhaltspunkte dieselbe bestittigen
helten und andere ehronisch entziindlichen Processe, wie sie ja bei
conorrhoischer Infection aueh vorkommen kinnen, sich ausschlicssen
lussen.

Tin anderer wichtiger Befund, der bis jezt moch vou wenig
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Seiten hervorgehoben wurde, soll nunmehr erwiilint werden und auf
ihn wollen wir in unserer Arbeit ganz besonders aufmerksam machen,
Néamlich nicht gerade selten findet man bei der inneren Unter-
suchung der weiblichen Genitalien kleine Knitchen, die teils verschiel-
lich, teils nicht verschieblich in den Blittern der Ligamente sitzen.
Man findet sie besonders in der Gegend der Artienlatio sacroiliaea,
Diese Knétchen haben folgenden Ursprung:

Erstens, es kinnen geschwollene Lymphdriisen sein; dann ist ihr
Sitz allerdings meist nur in der Gegend der Art. s il. und wemn
in den Ligamentis latis, dann crscheinen sie mehr fichenhaft wnd
lassen sich gewdhnlich nicht verschiehen gegen die Oberfliiche des
Peritoneums.

In Fall VL., wo es sich um eine heriditir belastete Frau handelt
mit Erscheinungen vonseiten der Lungen und peritonit. Transsudat,
finden wir in den verdickten Lisamenten eine Leihe bohnengrosser,
platter Knotchen. — Wahrscheinlich haben wir in dicsen geschwellte
Lymphdriisen zu vermuten,

Zweitens, dlmliche Knitchen wie die chen beschriebenen finden
sich auch bei Carcinose der verschiedensten Bauchorgane, selbst bei
den mannigfachsten Formen.  Sie sind dann als Metastasen aufzufassen
oder stellen carcinomatis entartete Lymphdrisen vor. — Sie erreichen
meist Irbsen- bis Dohnengrosse, kinnen Jjedoch bedeutend wachsen,

Vergleichsweise sei uns gestattet, auf Fall NII zu verweisen,
welcher uns ein Bild der Bauchfellearcinose darbictet. - - Leider
konnten wir dax Sectionsprotokoll dicses Falles nicht ermitteln,

Drittens treffen wir in viclen Iillen Kuotehen, die viel Kleiner
sind als die iibrigen, stecknadelkopf- oder hirsekorn- bis hivehstens
erbsengross.  Sie kommen meist zicmlich zahlreich vor und sitzen lose
und fast vollkommen verschieblich anf dem Peritoneun, wodurel sic
sich gerade vou den anderen Kuitehen unterseheiden.

Solche Knistehien werden als Tuberkelkuitchen aufoctasst und
begegnen uns hiwfig in den verschiedenen Krankengeschichten; cin
Befund, der nicht unwichtig ixt, welcher aber cinenm leieht entgehen
kan.  Wohl in der Mehizahl dor Falle, bei denen es siel wm Tuber-
culose dex Beckenperitonenms handelt. ki et die Tuberkelknitehen
zu fiblen hekommen, ‘
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Insbesondere erinnern wir an die folgenden Fille:

3ei Fall II1., ciner phtysisch belasteten Frau mit Salpingitis
und Lrscheinungen vonseiten der Lungen fithlen wir linsengrosse
Kndtchen zwischen Cervix und Deckenwand, wnd gelangen zur An-
sicht, dass auch das Bauchfell Sitz der tuberculisen Irkrankung ist,
ohwolll ein deutliches Transsudat noch zu fehlen scheint.

Fall 1V., cine Frau mit peritonitischem Transsndat und Rosen-
kranztube, zeigt Tuberkelkndtehen auf dem linken Ligamentum sacro-
uteriom,

In Fall VL finden wir linsengrosse Knitchen auf der hinteren
Uternswand, im Bauchfelliberzug des Uterus.

Falt VII bictet das Bild einer Bauchfelltuberculose mif ahge-
sacktem Ascites, wobel die Ligamente sehr stark verdickt sind und
auf ihrer Obertliche Tuberkelknitehen enthalten. Ebensolche finden
sich aueh im Douglas.

Fall IX. stellt cine Tuberculose des gesamten Genitaltractus mit
Beteiligung der Urinwege vor, mit Pelveoperitonitis und Bildung eines
Transsudates, in das die tuberculisen Eileiter und Darmschlingen
hineingezogen sind.  Auf den Darmschlingen lassen sich Knitchen fiilden.

Die Auffindung der erwihnten Tuberkelknitchen ist freilich nicht
immer leicht und gelingt  besonders durch die Untersuchung per
anum.  Man muss dabei mit dem inger weit iber den Sphiniter ani
tertius hinaufdringen und versuchien, dic Ligamente zwischen dic com-
\ biniert untersuchenden Iinger zu bekomnen.

Vor allem nwss man daun auf die Verschieblichkeit der Knit-
chen achten und genan die Ligamente und den ganzen Beckenraum
abtasten.  Durch isolicrte Untersuchung per vaginam gelangt man
nur schwer oder so gut wic gar nicht zum Ziel.

Soweit wir in der Litteratur haben nachschen komuen, fanden
wir diese Verhiltnisse fast nirgends noeh erwithnt und gaben Befunde,
wic sie bis jetzt lediglich an der hiesigen Klinik beobachtet wurden
und mit besonderem Intercsse noch weiter verfolgt werden.

Wir laben sie hauptsichlich der exacten Rectaluntersuchung
zu verdanken, worauf von jeher, und mit Recht, an der Freiburger
Klinik grosses Gewicht gelegt wurde.

In allen Illen, wo therapentisch cingegriffen wurde, hat sich
denn auch obige Diagnose bestitigt.




Es sei mir zum Sehluss gestattet, meinem hochverehrten Lehrer

Herrn Gebeimerat Hegar den wirmsten Dank auszusprechen fiir
die giitige Ucherlassung der Arbeit und ganz hesonderen Dank dem
ITerrn Privatdozenten Dr. Bulius, der als erfahrencr Ratgeber bei

der Kklinisch hedeutungsvollen und nicht ganz leichten Aufe
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hiilfreiche Unterstittzung gewihrte,

) 1602¢




T " —— ——







