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Die Geschichte der Adnexoperationen ist, wie iiber-
haupt die diagnostische Kenntnis der Fileiter - Erkranlkun-
gen, eine ungemein neuc im Vergleich zu den sonstigen
recht anerkennenswerten iilteren Iortschritten unseres
Jahrhunderts auf dem Gebiete der gyniikologischen Dis-
ciplin. Ja moch bis in die siebenziger Jahre hinein
konnten die Affektionen der tuba Fallopiana erst auf
dem Sektionstisch diagnostiziert werden; und so kam
es, dass die pathologische Anatomie in dieser llinsicht
der klinischen Erkenntnis weit vorauseilte. Finesteils
verstand man es zu jenen Zeiten noch niche, sich die
Gebirmutteranhiinge bei ihrer in der Tiefe des Beckens
versteckten lage fiir eine genauere Abtastung sugiing-
lich zu machen, auf der anderen Seite verwechselte man
ihve krankhaften Veranderungen mit bosartigen Ge-
schwiilsten des Netzes, gestielten Uterincysten, Iixsudaten
und DBlutergiissen in die Ligg. lata, peri- und para-
metrischen Prozessen, vor allemn aber mit analogen
Iliissigkeitsansammlungen im Ovarium. Auf diese Weise
konnen wir es uns denn erkliiren, wenn wir in Sean-
sonis Lehbuch der Krankheiten der weiblichen Sexual-
organe (1875) noch die Ausserung finden: ,Wiv halren
diec Diagnose des Katarrhs, des ifydrops uni
der Abscesse der tuba bel den uns gegen-

sirtig gebotenen lilfsmitteln geradezu Fir
unmioglich; insbesondere wirdesnic gelingen,
die von den Tuben gebildeten Geschwitlste
von gleichen Affektionen der Ovarien zu
untersecheiden.® Uliick licherwelise  ist jedoch die
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Prophezeiung Scanzonis nicht in Erfullung gegangen,
und wir verdanken dicse junge Errungenschaft sowohl
der wesentlichen Verbesserung unserer Untersuchungs-
methoden als ganz besonders dem eminenten Aufschwung,
den infolge der Liisterschen Entdeckungen die operative
Gyniikologie in den beiden letzten Dezennien genommen
hat. Die Anatomie, Genese und Symptomatologie der
zahlreichen pathologischen Prozesse in den Uterusadnexen
sind ganz anders ins Auge gefasst und studiert worden,
seit und weil man jene Leiden operativ angegriffen hat.
Es konnten eben nunmehr in viva pathologisch - ana-
tomische Zustinde aufgedeckt werden, welche frither
nur wenige auserwihlte Forscher wie Morgagni,
Rokitansky, Klob und spiiter Hennig im grossen
und ganzen kannten, die aber der Allgemeinheit ver-
borgen geblieben waren; es wurde der Gang der Unter-
suchung sehr vorteilhaft beeinflusst, indem die Erfahrung
allmihlich lehrte, auf das Bedeutungsvolle zu achten
und unwesentliche Dinge unaufgebauscht zu lassen; es
erreichte schliesslich die Diagnostik infolge jener Rich-
tung dadurch eine erhebliche Vervollkommnung, dass
gerade der Operateur es sich angelegen sein liess, iiber
alle Verhiltnisse ins Klare zu kommen und sich nicht
mit halben Diagnosen zu Dbegniigen. Wir haben somit
das Zeitalter verlassen, in dem man die Tixstirpation
der Tuben aus rein techmischen Griinden nur als ein
Accidens bei Gelegenheit der Castration, Ovariotomie
und Amputatio uteri supravaginalis kannte, und Minner
wie Hegar, Lawson Tait, A. Martin, Kalten-
bach, Singer u. a. sind es gewesen, die zucrst die
Aufmerksamkeit der Tachgenossen auf die bis dahin
wenig beachteten Tubenerkrankungen lenkten und unser
frither mehr denn mangelhaftes Wissen nach diagnosti-
scher wie therapeutischer Richtung hin in ungeahnter
Weise erweiterten. Miissen wir nun auch zugeben, dass
trotz der recht umfangreichen Kasuistik der letzten
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Jahre uns immerhin noch bei gewissen Komplikationen
die durch lange und fleissige Beobachtung gewonnenen
pathognomonischen Momente hier und da im Stich lassen
konnen, gestehen wir auch ein, dass hinsichtlich der
Zweckmiissigkeit des jedesmaligen operativen Eingriffs
noch nicht definitiv die Akten geschlossen sind, so ist
doch jeder kiinftigen Forschung der Pfad so betrdcht-
lich geebnet, dass dieselbe in absehbarer Zeit zu recht
hoch gesteckten Zielen fiihren dirfte.

Die Anregung zu der vorliegenden Arbeit, in der
jch mich vor allem iiber den heutigen Stand der
chirurgischen Behandlung bei Adnexkrankheiten aus-
lassen will, gab mir mein hochverehrter Lehrer, ITery
Prof. Frommel; zugleich iiberliess er mir ein dies-
beziigliches Krankenmaterial von 24 Fiillen, bel denen
entziindliche Zustinde oder Anschwellungen der Tuben
fiir sich eine Indikation zum operativen Lingvift abge-
geben hatten, und stand mir weiterhin mit scinem ge-
schiitzten Rat so iiberaus bereitwillig bei meiner Ab-
handlung zur Seite, dass ich gern die angenehme 'Hicht
erfiillle, ihm an dieser Stelle meinen ergebensten Dank
auszusprechen.

Verfagsor ist sich dessen vollkommen bewusst,
dass ein absolut massgebender Wert seinen Erfahrungen
nicht beizumessen ist, die aus einer Beobachtung von
24 Operationen resultierten. Lm ein solches Ziel zu
erreichen, dazu gehdrt wohl ein dauerndes Zusammen-
wirken aller berufenen Kriifte. Ausserdem aber haben
sich auch im Laufe der Jahre die Verdffentlichungen
itber die einzuschlagende Therapie bei Tubaraifektionen
in einer Weise angehiiuft, dass es unmoglieh erscheinen
mochte, ihnen simtlich in der Erwithnung den latz
einzuriiumen, den sie vielleicht ihren lobenswerten Be-
strebungen entsprechend verdienten. Trotz alledem wird
selbst die geringe Anzahl unserer Krankengeschichten
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zur Befestigung und Kldrung der bisherigen Ansichten
einen Beitrag liefern, ebenso wie ein kurzgedringtes
Resumé der von unseren bedeutendsten Autoren geiibten
Operationsmethoden nicht ohne Belang sein diirfte.

Die FErkrankung der Tuben ist eine ungemein
hiufige Erscheinung, wenn anders wir an statistischen
Zusammenstellungen festhalten wollen, mnach denen
Hennig sowie Winckel bei weiblichen Leichen fast
in 3/, der Fille die Lileiter mehr oder weniger affiziert
fanden. Wir miissen allerdings annehmen, dass eine
nicht geringe Zahl dieser auf dem Sektionstisch ge-
fundenen Verdinderungen sich der Wahrnehmung intra
vitamn entzogen haben mag; indessen sprechen auch noch
deutlich genng die Zahlen Martins, der bei 1000 ohne
irgend welclle Auswahl untersuchten TFrauen seiner
poliklinischen Praxis 63 mal pathologische Zustéinde an
den Tuben nachweisen konnte und diesen Prozentsats
personlich als einen vicl zu geringen hinstellt, Es ist
heute eine vollkommen festgestelltc Thatsache, dass die
grosste Frequenz des Leidens in die Zeit des inten-
sivsten geschlechtlichen Lebens gehdrt; ja dieses ist
als ein entschieden begiinsiigendes Moment fiir die Ent-
stehung des Tubenkatarrhs und seiner Folgezustinde
anzusehen. Unter unseren 24 Fillen standen 16 Pa-
ticntinnen in dem Alter von 19— 30 Jahren, 7 in dem
zwischen 30 und 40 Jahren und nur eine hatte das fiinfte
Dezennium iberschritten. Darunter waren 11 Frauen
verheiratet, 13 ledig, aber zugleich grisstenteils deflo-
riert. 10 waren nulliparac, 14 hatten geboren und von
diesen 3 abortiert.

Die Aufklirung, weshallb das Weib gerade in der
vollsten Bliite seines Lebens von meist so qualvollem
Siechtum heimgesucht werden muss, wird uns gegeben,
wenn wir nach den Noxen forschen, die man als dic
Anfungsglieder in dieser Kette unscliger Leiden zu be-
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trachten hat; und hier miissen wir denn  zuvirderst
eines Mannes gedenken, dessen Leistungen fur die
Gyniikologie von mancher Seite denen von Semmel-
weis fir die Geburtshilfe gleichgestellt wurden. Seit-
dem Noeggerath im Jahre 1872 als der ELrste die
srztliche Welt darauf hinwies, dass die Gonorrhoe, und
zwar besonders deren chronische und latente, immer
von neuem riickfallsfihige Form, beim weiblichien Ge-
schlecht folgenschwere, ja unheilbare Verwiistungen an-
zurichten vermdge, haben wir die ungeheure dtiologische
wie diagnostische Bedeutung jener auch fiir die schweren

Adunexerkrankungen — fiir die Salpingitis purulenta, die
heftigen konsekutiven perimetrischen Erscheinungen, die
verschiedensten Arten der Tubensicke — kennen und

ermessen gelernt. Schleichend und ohne Fieber oder
doch nur mit gelegentlichem Aufflammen der Korper-
wiirme, mit allmihlich zunehmenden Schmerzen, deren
lntensitit schliesslich jede korperliche Beschiiftigung,
selbst das Clehen und Stehen unertriiglich macht, unter
langsamer Abmagerung und den Zeichen sich steigernder
psychischer Depression: o verliuft im grossen und
ganzen die vor der Noeggerathschen Ara weit unter-
schiitzte Krankheit, die das Wohlbefinden der Frauen
oft noch schwerer als die leichter heilbare Syphilis zu
untergraben weiss.

Gegeniiber der Ausicht Singers, der bei schr
wiihlerischer Berechnung '/, der gyniikologischen  Ge-
samtfille der Gonorrhoe zuschreibt and ungefithe die
Halfte der Infizierten an Lileiteralterationen erkranken
liisst, hilt Martin die durch puerperale Sepsis hervor-
gerufenen Tubaraffektionen tiir die zweifellos hitutigeren.
ilegar, Gusserow und von Rosthorn meinen, dass
die gonm'rhoische Ansteckung und die Wochenbetestiruny
hier wngefihr in gleicher Weise in Betracht  kiimen,
withrend Zweifel ua, sich gleichfalls mehr an Sin-
ger anschliessen. Auch iiber die Bedeutung der puerpe-
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ralen bezw. pyogenen Streptococceninfektion, falls die-
selbe einmal die Tuben ergriffen hat, weichen die ver-
schiedenen Autoren von einander ab. Zweifel erklirt
sie fiir das hartnéckigste und gefihrlichste Adnexleiden;
Singer und Freund dagegen sagen, es erfolge recht
hiufig eine spontane Ausheilung. Die Moglichkeit einer
im DPuerperium gesetzten Infektion ist immerhin eine
grosse, wenn wir bedenken wollen, dass die so gut wie
stets bei der Geburt entstehenden Risse und Epithel-
verluste den Mikroorganismen den Weg zum Becken-
bindegewebe frei geben. Werden nun infolge ungeniigen-
der Desinfektion der Héinde oder Instrumente ete. irgend
welche Keime von aussen herzugetragen, so haben wir
deren Folgeerscheinungen als reine puerperale Frkran-
kungen anzusprechen. Neben dieser Form besteht in-
dessen zwischen dem Wochenbett und der Gonorrhoe
insofern eine nahe DBeziehung, als recht hiiufig gerade
im Puerperium das bis dahin latente gonorrhoische Virus
den FEintritt giinstiger Bedingungen zu seiner Weiter-
verbreitung benutzt und jetzt auch die hiéher gelegenen
Teile des Genitalapparates angreift, Nach Neisser
ist es ferner gar nicht so selten, dass der touchierende
Finger wihrend der Geburt etwaige vorher bereits in
der Scheide befindliche Gonococcen in die Ilshe des
Uteruskirpers oder gnrin die Tube selbst hinautbefordert.
Gesellt sich zu alledem endlich eine unvollkommene
Riickbildung der in der Schwangerschaft hypertrophierten
Tube und eine daraus resultierende abnorme Schlingelung
des Eileiters (Haultain), so ist ein weiteres férderndes
Moment zur Bildung von Tubensiicken gegeben.

Fine besondere iitiologische Stellung nimmt die
Tuberkulose der Tuben ein, auf deren Verbreitung zu-
erst llegar in sciner Genitaltuberkulose des
Weibes (1886) aufinerksam gemacht hat. Er betonte
damals, dass man bisher die gonorrhoische Pyosalpinx
recht oft mit der tuberkuldsen identificiert habe, und
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gab als charakteristische Merkmale der letzteren an: die
knolligen, bald rundlichen, bald polygonalen, erbsen-
bis haselnussgrossen Verdickungen des uterinen Tubar-
abschnittes, die hirtere Konsistenz simtlicher oder
einzelner Abteilungen der Geschwulst sowie das frith-
reitige Auftreten grosserer Peritonealtranssudate. Hiufig
ist ausserdem die Tubentuberkulose bei gleichartigen
Affektionen anderer Organe wie der Lunge oder des
Darmes, und es gelangt unter diesen Umstinden das
spezifische Contagium auf dem Wege der Blutbahn oder
in der Subserosa des Bauchfells und deren Lymphbahnen
sur Tube hin. Doch auch ganz isolierte Tuberkulose
der Kileiter ist unzweifelhaft nachgewiesen, Hegar
hilt dieselbe fiir nicht gerade selten und Rokitansky
meint sogar, die primire Erkrankung der Adnexc sel
das Gewohnliche, wihrend Schramm von 34 Patien-
tinnen nur eine einzige dieser Kathegorie einzurcihen
vermochte. Die Infektion kann in solchen Fiillen, ohne
dass Scheide und Uterus gleichzeitig ergriffen witrden,
durch die Finger, den lrrigator oder sonstige Instrumente,
ein verunreinigtes Bett, Benutzung eines Klosets, durch
die Cohabitation und im unmittelbaren Anschluss an das
Puerperium erfolgen, welchen letzteren Umstand Ber-
nutz dadurch zu erkliren sucht, dass sich ciner
urspringlich puerpcralen Tntzindung spiter
der kidsige Process aufpfropfe.

Die Polypragmasic der sogenannten Gynaecologin
minor wird vor allen anderen Autoren ganz besonders
von Landau als eine hiiufige Ursache tir die Salpingi-
tiden und Tubentumoren angeschuldigt.  So konnen bel
den vielfach ausgefithrten Manipulationen am Collun
(Dilatation, Incision, Auhaken des Uterus) sowle den

intrauterinen Bingritfen (Sondierung, Atzung, Auskratzung,

Injektion) Entziindungserreger oder pathogene IKeime

kleinen bestehenden VYerletzungen cowie schlecht ge-
el o

sehiitzten Stellen, als den kroslonen der \"'uginulporlion,




und selbst dem Ostium tubae uterinum zugefithrt werden.
Oder aber, es wird durch die reaktive akute Entziindung
des Endometrium und die hierdurch bedingte Verlegung
der feinen uterinen Mindung den schon friher in die
Tube eingewanderten und infolge giinstigen Abflusses
vordem unschidlich gewesenen Mikroorganismen nun-
mehr ein vortrefilicher Nihrboden fiir die Entfaltung
ihrer verderblichen Wirkung geschaffen.

Auch von benachbarten Organen aus kénnen
entziindliche Prozesse auf die Tuben ibergreifen. Haben
z. B. bei Typhlitis, Dysenterie oder vermutlich auch
anderen infektiGsen wie typhosen Vorgingen Entziindungs-
oder spezifische Krreger die peritoncale Darmbeklei-
dung erreicht, so pflanzen sie sich unschwer vom Deri-
tonenm auf die Eileiter fort. In dieser Weise ist der
bertthmt gewordene Fall Zemanns zu deuten, in dem
die Actinomycose des Bauchfells die 'I'nben in den
Prozess mit hineinzog: auch Landau berichtet iiber
zwel virgines intactae, bei denen nach eben iiberstandener
Perityphlitis plstalich Suppressio mensinm eintrat und
eine schwere I’yosalpinx sich entwickelte. Schliesslich
begegneten wir noch in Lweifels Monographie: ,Uber
Salpingooophorcetomieen® einem Fall, bei dem
aus einem Typhusgeschwiir des Darmes eine Invasion
von Streptococcen in die Tube zu stande kam und den
wir daher ebentalls dieser Gruppe zuteilen michten,

Der innige Zusammenhang endlich zwischen Extra-
uteringraviditit und Tubensiicken verdient eine eigene
Wiirdigung umso mehr, als diesem Faktor erst in neuerer
Zeit gebiihrende Rechnung getragen wurde. Dass die
Eileiterschwangerschaft zu den hiufigen Anomalieen
zéhlt, ist lingst anerkannt, und die Ansichten iiber ihre
verschiedenen Verlaufsarten wie Berstung, plitzlichen
Verblutungstod , Iimatocelenbildung,  Austragen der
Frueht sind heute hinreichend geklirt. Umso weniger
hat man jedoeh das Sehicksal dor schwangeren unge-
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borstenen Tube beachtet, wenn das FEi in ihr zum Ab-
sterben kommt. FEin derartiger Fruchttod muss indess
umso erklirlicher erscheinen, wenn man die ungiinstigen
Verhiiltnisse in BErwiigung zieht, die das Fi zu seiner
Entwicklung in den Tuben vorfindet. Geht nun in
solchen Fillen die Verfliissigung der korperlichen Iile-
mente, der Decidua, des Chorion u. s. w. nicht rasch
vor sich und verzdgert sich diec Resorption, so entstcht
infolge der Schwellung der Tubenschleimhaut leicht ein
mechanischer Verschluss des Lumens und durch die
wiederkehrenden menses und die Abstossung der Decidua
ein vermehrter Inhalt, der urspriinglich blutig, nun bei
weiterer mangelhafter Resorption und besonders bei
gleichzeitiger Salpingitis catarrhalis wiissrig bleiben oder
infolge etwaiger spéiter hinzutretender Infektion vereitern
wird, nach alledem also zur Bildung einer Hydro- wie
Pyosalpinx Anlass geben kann.

Bei der Verteilung unserer 24 Fille auf die ge-
nannten sechs Abteilungen muss e¢s zuniichst aulfallen,
dass wir mit aller Bestimmtheit nur bei zwei IFrauen
die Goonorrhoe als Atiologie eruicren konnten. Zwecks
Deutung dieses Umstandes miissen wir indess bedenken,
wie oft gerade bei Tubarerkrankungen die Anamnese
zur Teststellung der jedesmaligen Krankheitsursache
wenn auch gewiss nicht ausschlaggebend, so doch als
recht gecignetes 1lilfsmittel zu verwenden ist. Andrer-
seits erinnern wir aber vielleicht nicht unzweckmiissig
an das klassische Wort Stromeyers, man solle iiber
die Zimmerthiiren venerisch Iirkrankter die Inschrift
setzen: ,1licr wird gelogen!¢ Unter Beriieksich-
tigung dieser Verhiiltnisse konnten wir denn auchin b wel-
teren Fillen mit grosster Wahrseheinlichkeit die Gonor-
rhoe, trotzdem dies von den Kranken geleugnet wurde,
als Atiologie annehmen. Der Nachweis von Tubentuber-
kulose gelang zweimal. Bei dem einen Falle war die Iir-
krankung auf die Tube und das PPeritoneum i seinen
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tieferen Partieen beschriinkt (daher Jjedenfalls primire
Affektion!), im anderen war der Befund iiber den Lungen
kein normaler. Beide Male war die Ansammlung asci-
tischer Fliissigkeit eine recht betrichtliche. Zwei
andere Frauen legten den Verdacht einer tuberkulésen
Tubenerkrankung sehr nahe, bei 4 weiteren musste die
Entscheidung zwischen Gonorrhoe und Tuberkulose offen
gelassen werden. 1 Tall stand in unverkennbarem Zu-
sammenhang mit dem Wochenbett, 1 anderer, bei dem
die mikroskopische Untersuchung des Rileiterinhalts
Deciduazellen ergab, liess den Gedanken eines Tubar-
abortes aufkommen. 3 Frauen waren friiher mit der
Curette, Injektionen ete. behandelt worden, und die nun
schliesslich noch restierenden 4 Fiille mussten in dubio
bleiben,

Hatte sich der Giyniikologe nunmehr Schritt fiir Schritt
die Erkenntnis der einzelnen dtiologischen Punkte auf dem
Gebiete der Adnexaffektionen errungen, so ist es leicht
begreiflich, dass er jetzt auch darnach strebte, in jedem
einzelnen Fall — sobald eine unumgiingliche Radikal-
operation oder die Autopsie Gelegenheit dazu bot — die
spezifischen Infektionskeime an Ort und Stelle aufzu-
suchen und mit ihrem Nachweis im Tubarsack die
Héufigkeit und namentlich die Virulenz dieses oder
jenes Erregers in iiberzeugendster Weise klar zu legen,
Umso eigentiimlicher ist es, dass lange Zcit hindurch
bei den mannigfaltigsten diesbeziiglichen Studien so
wenig bejahende Resultate erzielt wurden; besonders
misslang es sehr hiiufig, den Gonococcus Neisser im
Tubensekret aufzufinden, obgleich mit zweifelloser Sicher-
heit eine Salpingitis gonorrhoica festgestellt war und die
recurrierenden Entziindungen des Beckenbindegewebes
und Beckenbauehfells gleichfalls dargethan hatten, dass
die Causalnoxe noch nicht zu grunde gegangen sein
konne. Siinger lLisst es deshall) dahingestellt, ob die
Virulenz der latenten Gonorrhoe auf der Gegenwart von



Dauersporen beruhe oder durch das Vorhandensein noch
anderer bisher unentdeckter Coccen bedingt sei. Wie
dem auch sein mag, wir wissen heute jedenfalls, dass
die verschiedenen Mikroben mancherlei Veriinderungen
in den Tubensicken ausgesetzt sind, dass das Auffinden
eines bestimmten Erregers vor allem dadurch erschwert
wird, dass durch Mischinfektion die eigentlichen Atten-
titer verdeckt, mitunter ganz vernichtet sein kénnen.
So ist zu Tduschungen oft genug Anlass gegeben. Nicht
selten, besonders bei lingerem Bestehen der Frkrankung,
kommt es auch vor, dass die Keime insgesamt unter-
gegangen sind und als Rest ihr Produks, speziell die
Kiterung, iibrig geblieben ist (Landau). Wester-
mark und Orthmann waren die Frsten, welche mit
Bestimmtheit den charakteristischen Gonoe. Neisser
im Tubeneiter nachwiesen. Ihnen folgten bald Noegge-
rath, Sehmitt, Menge, Kelly, Docderlein; und
bis zu dieser Stunde existiert wohl bereits eine ganz
erhebliche Anzahl gleicher Fiille. Streptococcen wurden
zuerst gefunden von Menge, Docderlein, Zweifel
u. a., Staphylococcen von Boisleux, Mackenrodt;
Tuberkelbacillen von Stemann und Kelly und Actino-
myces in einem Ialle von Zemann.

Die mikroskopische wie kulturelle U'ntersuchuny
auf Gonococcen von seiten des Herrn Prof. Frommel
wurde ebenfalls von Erfolg gekront. Der unter Nr. 15
von uns aufgefiihrie Fall verdient weiterhin ein ganz
besonderes Interesse. Tem iiberaus sclienen Befund
stehen unseres Wissens in der gesamten Litteratur nur
noch zwei gleichartige — der erste von Zweifel, der
andere, etwa vor Jahresfrist verdffentlichte, von Mar-
tin -— zur Seite. llier zeigten sich niimlich wunder-
barerweise im Tubeneiter Frinkelsche I’necumonie-
Kapselcoceen, withrend — analog den Fillen der beiden
anderen Autoren -- eine iihnliche Affeltion der Lungen
ganz sicher auszuschliessen war. llerr Prof. 'rommel
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weigte deshalb zu der Annahme, dass dieser Mikro-
organismus auf demselben Wege, wie das bei anderen
ubiquistischen Pilzen méglich ist, d. h. von der Scheide
aus in die Genitalien gelangt sei, und wies zur Krhér-
tung seiner Ansicht darauf hin, dass auch von chirur-
gischer und bakteriologischer Seite in jiingster Zeit
Pneumoniecoccen ausserhalb der Lungen an den ver-
schiedensten Stellen des Kérpers beobachtet seien, Recht
auffallend war auch in unserem IFalle die ausserordent-
liche Giftigkeit der genannten Coccen. HKs konnte nim-
lich bei der Txstirpation der Dbetreffenden Tube nicht
verhindert werden, dass sich ein geringer Teil des Sack-
inhaltes in die Bauchhohle ergoss. Trotzdem nun eine
sofortige Desinfektion der benachbarten Teile des Peri-
toneum eingeleitet wurde, erfolgte nach kaum drei
Tagen exitus letalis. Dic Sektion fand erst 48 Stunden
spiter statt, und die bakteriologische Untersuchung der
Bauchhéhle fiel hierbei villig negativ aus. Diesen Um-
stand erkliiren wir am besten dadurch, dass die Pneu-
moniecoccen einerseits sehr rapid ein dem Organismus
verhingnisvolles Virus produziert hatten, andererseits
aber auch nach dem Tode der Irau rasch zu grunde
gingen (Frommel).

Das vielkipfige Bild der an und fiir sich schon so
schweren Tubenerkrankungen erhiilt insofern ein noch
ernsteres Geprige, als die genannten P’rozesse in den
selteneren Iillen innerhalb der Tubenwiinde begrenzt
sind, vielmelr fast stets betriichtliche Veriinderungen des
ganzen iibrigen Beckeninhalts in ihrem Gefolge haben.
Abgesehen von der ursiichlichen oder konsekutiven lin-
dometritis, von den mannigfachen Verlagerungen des
Uterus finden wir bei Hileitertumoren meist allerlei ent-
ziindliche Alterationen im Peritoneum und Bindegewebe
des Beckens, inshesonders sehr feste, bald strangférmige,
bald mehr tlichenartice Adhiirenzen und Verklebungen

im Douglas, an irgend einer Stelle der Beckenwand,
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der Harnblase, der Diinn- und Dickdarmsechlingen. Mag
gich hierbei nun auch gewdhnlich das Bauchfell durch
abkapselnde Verwachsungen und Pseudomembranen vor
dem infektitsen Prozess schiitzen und so der Ausbruch
allgemeiner Peritonitiden verhindert werden, s0 bietet
doch quoad valetudinem eine derartig chronische, immer
wieder und oft ohne jeden dussercn Anlass recidivierende
Perimetritis darnm eine ungiinstige Prognose, weil sie,
vor allem bei den Pyosalpinx - Féllen, kaum eher weichen
wird als die causa movens selbst, d. h. nur dann, wenn
der selten spontan ausheilende Tubensack seines Inhaltes
ginzlich entleert oder villig aus dem Organismus ent-
fernt ist.

Mit diesen perimetritischen Vorgiingen hiingt nun
ein weiterer fir die Bedeutung des Leidens ungemein
wichtiger Umstand zusammen, d. i. die ftast ausnahms-
losc Mitbeteiligung der Ovarien an der ganzen Erkrankung.
Am verstdndlichsten sind diese Verhilenisse von vorn-
herein, falls der betreftende Krankheitserreger per conti-
guitatem zuar Tube gelangt ist, mit anderen Worten,
falls der Verinderung an den Tuben selbst vom Collum
her die Infektion des parametranen und subperitonealen
Bindegewebes vorausging. Doch auch wenn die Mikro-
| Uterusschleimhaut entlang,

organismen die Vaginal- unc
per continuitatem also, die Kileiter erreichten, wird
deren Umgebung meistenteils nicht, wie man doch a pri-
ori annehmen sollte, durch Verschluss des abdominalen
Tubenendes vor der Mitaffektion gewahrt; es pfiegt
vielmehr auch hier die Derisalpingitis, Perimetritis und
Perioophoritis bereits zu bestehen, bevor der entziindliche
Prozess mit scinen Folgezustinden die Kommunikation
swischen Tube und Bauchhdhle authebt. Auf diese
Weise werden wir also hiufig das Ovarinm mit der
betreffenden erkrankten Tube durech Adhiision verschmol-
zon und dadurch in meist fehlerhafter Lage fixiert finden.
Infolge der Cirkulationsstorung innerhalb des Ovarium

[
=
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(Singer) durch die von den aufliegenden Exsudatmassen
behinderte Ovulation (Cormnil und Terrillon) kommt
es alsdann entweder zu einer vermehrten Fliissigkeits-
ansammlung in den Follikeln, der sogenannten klein-
cystischen Degeneration, oder schliesslich nach lingerer
Zeit gar zur cirrhotischen Schrumpfung des Organs.
Weiterhin konnen aber auch die Follikel wie das inter-
stitielle Grewebe aktiv an der Entziindung teilnehmen,
und in solchen Fillen entwickeln sich allméhlich die ver-
schiedensten oophoritischen Zustiinde wie Untergang des
Follikelapparates, Bildung betrichtlicher Blutherde; ja
gar nicht selten entstehen multiple, bisweilen sehr aus-
gedehnte Abscesse. Die gleichzeitige Gegenwart grosserer
Ovarialneubildungen ist ebenfalls von einigen Autoren
bemerkt, scheint jedoch im  allgemeinen seltener zu
sein. Wir beobachteten einen einzigen Fall dieser
letzteren Gruppe, withvend in 16 anderen sich folgende
Resultate crgaben: 6mal innige Verwachsung zwischen
Tube und Ovarium, 8Smal cystische Entartung, Imal
Huematoma ovarii und Imal doppelseitiger Ovarial-
abscess. Bei 2 Patientinnen fand sich ferner jene inter-
essante Form von Cystengeschwulst, deren Wandung zumn
teil aus Tunbenschleimbaut, zum teil aus Ovarialgewecbe
besteht und die man daher mit dem Namen ,Tubo-
ovarialcyste“ belegt hat.  Als Entwickiungsursache der-
artiger Tumoren setzt man heut allgemein das gleich-
zeitige Bestehen eines am Fimbrienende verschlossenen
Tubarsackes und einer daran adhidrenten Ovariencyste
voraus. Bei dem Waehstum dieser beiden wird die tren-
nende Membran zunehmend dituner und kommt schliess-
lich zum Platzen, wodurch sich aus der erweiterten Tube
und der Ovarialeyste ein cinziger eystischer Raum biltdet.

Zur Erorterung  der maunigfaltigen Behandlungs-
methoden, die bei den Affeetionen der Adnexe in Be-
tracht kommen, diirfen wiv nicht schreicen, ohne vor-
her mit cinigen Worten «das Gebier der Prophylaxe zu
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gtreifen. In erster Linic ist hier auf die bedauerliche
Leichtfertigkeit und Trivolitit hinzuweisen, die von
einem grossen Teil des miinnlichen Publikums eciner
acquirierten Gonorrhoe entgegengebracht wird; die Laien-
welt ist noch immer zu wenig dariiber aufgeklirt, welch’
schwere Folgen eine derartige Infektion fiir den Betroffe-
nen selbst sowie bei Ledigen fir die spitere Ehe nach
sich zieht, ja, dass die Gonorrhoe insofern auch sociale
Gefahren birgt, als sie zur Azoospermie und Sterilitit
fihren kann. Die Forderung einer Lingeren und griind-
lichen Behandlung jeder Gonorrhoe, besonders aber
ihrer chronischen Form, ist demnach mehr als billig,
die Mahnung an den schuldigen Ehcmann, seine Trau
dem Arzte anzuvertrauen, solange noch ein lebensling-
liches Elend abzuwenden ist — d. h. ehe der Prozess
den Cervix iiberschritten hat — gewiss gerechtfertigt,
die Sanierung dex Infektionsquellen schliesslich, eine
strengere Uberwachung der gonorrhoisch infizierten
Puellae, in jeder Weise anzustreben. Ein  weiteres
Mittel zur Yorbeugung bedeutungsschwerer Tubarerkran-
kungen liegt in der denkbar eifrigsten Bekimpfung sep-
tischer Vorginge in den weiblichen Genitalien,  Die
Tirfahrungen der letzten Jahre haben uns gezeigt, dass
{n fritheren Zeiten gar oft die armen Hebammen zur
Verantwortung herangezogen wurden, wo gerechter die
gchuld auf einen Anderen hitte gewiilzt werden milssen;
es sollte infolgedessen fortan die Pflicht jedes Irauen-
arztes sein, in der Ausiibung seiner Praxis, in der
Desinfektion seiner eignen Person und seines Inserumen-
tariums, mit der niimlichen Pedanterie zu Werke zu
gehen, die ihm einst in seiner klinischen Thiitigkeit
tiglich ans Herz gelegt wurde. Und zwar darf die
strengste Peinlichkeit hievin nicht allein Seliwangeren,
Gebitrenden  und  Wiochnerinnen gegeniiber beobachtet
werden, sic muss xich auch anf die Untersuchung gynii-

kologischer Patientinnen erstrecken, wie es denn z, 3.
2*
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geboten ist, vor der Einfithrung der immer entbehr-
licher gewordenen Sonde, der Curette, vor der Cervix-
Dilatation durch Laminaria u. dergl.m. auch Vagina und
Portio mit antiseptischen Fliissigkeiten zu  bespiilen.
Auch den Frauen selbst liessen sich einige zweckent-
sprechende Ratschlige erteilen. Hinsichtlich der Hygiene
im Wochenbett sowic withrend der Menstruation bedarf
es noch viclfach der Belehrung; es ist vor der Ehe-
schliessung mit einem Phthisiker, vor einer schwind-
siichtigen Pflegerin im Puerperium zu warnen; die Ge-
fahren sckundiver Ansteckung endlich dureh eigene
tuberkulise Sputa oder Stithle sind gebithrend zu be-
leuchten.

In therapeutischer Deziehung haben wir zuniichst
die Massregeln zu beriicksichtigen, die ohne operativen
Kingriff gecignet sind, ein Tubenleiden zumn Stillstand
zu bringen.  Eine devartige vy symptomatische Behand-
Iung wird besonders in den Fillen in Betracht kommen,
in denen frische Tubenkatarrhe diagnosticiert werden,
muass andrerseits jedoch auch da in Kraft treten, wo aus
irgend welchen Grimden, z. B. wegen anhaltend hohen
Fiebers, der Zeitpunkt fiic eine Operation moch mnicht
gegeben ist. s wird sich demnach in erster Linie stees
davruimn handeln, den armen gefolterten Frauen die bis-
weilen geradezu ins Ungeheuerliche gesteigerten Schmer-
zen  abzunelimen, wmit anderen Worten also um die
Verordnung ortlicher Blutentzichung, Anwendung von
Kiilte und Narkoticis. Bel irgend welchen Drucker-
scheinungen von seiten des Darmes oder der Blase wird
man die Obstipation dureh Abfiithemittel, die Urinreten-
tion durch den Katheter zu hescitigen suchen,  Villige
Schonung gepaart min lange und streng durchgefiithrtem
difitetisechen Regime  wivd weiterhin eine  grosse Rolle
spielen; auch feuehtwarme Unmsehliige, lrrigationen des
Genitalkanals, gut geleirere Badekuren, Pinscelungen
des Abdomens mit Jodeinkeur und Friktionen mit Chloro-
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formil leisten ofters vortreffliche Dienste. Bei Salpin-
gitis gonorrhoica will Martin verschiedentlich Ung.
hydrarg. ciner. mit gutem Erfolg ordiniert haben, doch
wird von anderer Seite diesem Mittel jeder Einfluss ab-
gesprochen. Landau legte bei Knickung oder Abdrehung
der Tube infolge von Uterus - Dislokation ein Pessar
ein, um durch Richtiglagerung der Tubeun den Abfluss
Jos Sekretes zu ermoglichen; sollte sich aber dicse Be-
handlung beispielsweise bei der typischen Anteflexion
and Elevation als undurchfithrbar erweisen, so empfiehlt
er die von Thure Brandt ausgebildete — bei Pyosalpinx
kontraindicierte — Massage, die dureh Beseitiguny der
abnormen Tubenwindungen, Lésung der Verwachsungen
und Anregung von Kontraktionen wirken soll.

Grestiitzt auf die von Alters her bekannte Friuh-
rung, dass sich bei der sogenannten intermittiercnden
Hydrosalpinx sive Hydrops tubae profluens der Tuben-
sack spontan durch Uterus und Scheide entleere, haben
Frankenhiiuser und Bandl das manuelle Auspressen
des Tumors nach der Gebirmutterhihle ausgeiibt und
lebhaft befiirwortet. Indessen abgesehen davon, duss
der Nutzeffelet in der iiberwiegenden Mehrheit der Fille
nur ein voritbergehender sein wird, birgt diese Methode
Jdeshalb schr grosse Gefahren, weil sie sehr leieht cine
Ruptur nach der Bauchhohle hin zur Folge haben kann.
Duraus kann weiterhin bei der Unmbglichkeit, in jedem
cinzelnen Falle die Infektiositit des Lileitevinhaltes ab-
solut sicher zu stellen, eine totliche Peritonitis vesul-
tieren. Aus demsclben Grunde verdient das von Doléris
und Gottsehallk angegebene und namentlieh von Slav-
jansky benutate Verfahren verworfen zu werden, naeh
voraufgegangencer Dilatation vine Auskratzung und Drai-
nage des Uterns mit Jodotormgaze vorzunchmen.

Die von anderer Seite in Vorsehlag gebrachte Son-
dicrung der Tube hat cine verhiilinismiizsig weit zuriick-
greifende Gesehichte,  Sehon Tyler Smith behmuptete
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1840, die Eilciter bei etwaiger Verstopfung mit Schleim
behufs Heilung der Sterilitiit gliicklich sondiert zu haben.
Den entgegengesetzten Zweek, die Herbeifiilhrung der
Unfruchtbarkeit, verfolgten Froriep und Kocks. Bei
absoluter Beckencnge (Froriep), bei gewisscn Herz-,
Lungen- oder Nierenkrankheiten sowie schweren Psycho-
sen (Kocks) filhrten sie eine mit 1l6llenstein armierte
Sonde in das Ostium uterinum ein und suchten auf
diese Weise einen organischen Tubenverschluss und
dadurch bedingte Conceptionsunfiihigkeit zu erzielen.
Aus neuerer Zeit sind Duncan, Veit, Hildebrand
und Bischoff Gewihrsmiinner dafiiv, dass eine Son-
dierung der Eileiter recht wohl ausfiihrbar ist. Ihnen
stehen hingegen ebenso viel Félle von Albers, Hen-
nig, Wegener und Bandl gegeniiber, die eine giinz-
liche Fruchtlosigkeit solcher Versuche zur Geniige be-
weisen. Meistenteils wird die Sonde die haarfeine
uterine Miindung verfehlen und Dbetriichtliche Ver-
letzungen des Uterusgewebes setzen, zumal wenn dieser
sich noch im Zustand der puerperalen Involution befindet.
Haben nun auch derartige Uterusperforationen hilufiger
einen reaktionslosen als den letalen Ausgang, so geht
doch die Ansicht der Gyniikologen darauf hinaus, dass
den obigen Bemiihungen, die Wegsamkeit des Tuben-
lumens wiederherzustellen, kaum jemals eine Zukunft
beschieden sein mdchte.

Zu den Palliativoperationen zithlt ferner dic Punk-
tion der Tubargeschwiilste. Sie ist eine Idee Simpsons,
der acht Fille durch sie zur Heilung gebracht haben
will. Spiter trat ganz besonders Landauw fiir sie in
die Schranken und auch Frankenhiuser brachte sic
rur Anwendung, wenn Expression und Sondierung nicht
das gewiinschte Resultat crgaben.  Dic Angriffspunkte
sind bei dieser Therapie die Baunchdecken oder wegen
des giinstigeren AbHusses besser das hintere Scheiden-

gowilbe,  Bei grisscren Tumoren, besonders wenn sie
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schon eiterhaltig sind, ist es viclleicht angezeigt, einen

dickeren Troikart zu vorwenden und alsdann einen
Cathétre & double courant einzulegen. Es wird hicr-
Jureh sowohl die Tntleerung des Qackes erheblich ge-
fordert, als
desinfizierende Injektionen folgen zu lassen. (Bandl.)

gleichzeitig Gelegenheit  gegeben, spiiter
Die Punktion hat bei den in dieser Beziehunyg technisch
seiibten Autoren nicht so selten durchaus befriedigende
Frfolge gezeitigt; sie ist indessen heut so gut wie vollig
verlagsen worden, und sicherlich mit Recht machen Tair,
Spencer Wells, Wiedow u. A. darvanf aufmerksam,
dass die Lision der Blase, des Darmes, sowie grosserer
Blutgefiisse und auch die Infcktion des Tubensackes
selbst oder der Bauchhdhle zu fiirchten seien; ganz ab-
gexchen davon, dass fast ausnahmslos dieser Lingrift zu
wiederholten Malen erfolgen miisse und somit der Kian-
ken oft erst nach Monaten eine — meist auch dam noch
triigliche — Heilung in Aussicht gestellt werden konne.

Wird es somit den bisher geschilderten therapeu-
tisehen Verfahren nur in sinzelnen leichterenund nochnicht
voralteten Willen gelingen, das Ubel zu beseitigen oder
wenigstens soweit zu wildern, dass sich die Kranken wicder
eines einigermassen leidlichen Befindens erfreuen, so bleibt
doch eine ungemein grosse Zahl von lLejunmernswerten
Frauen ibrig, denen wiv keine andere IHilfe zu bringen
vermogen als durch eine mdglichse radikale Tndfernung
der Adnexe. Bevor wir indess zur Besprechung der Tuben-
exstirpation selbst ibergehen, wollen wir noeh kurz jener
mehr konservativen Richtung cedenken, dic hauptsiiehlich
von Sehroeder, Marcin und Skutsch vertreten wird.
Um ihren Patientinnen nicht jede Moglichkeir einer
gpiiteren Conception zu nehnen, schlugen die genannten
Autoren bei gutartiger Salpingitis gowic bei der reinen
1lydrosalpinx cin Verfahren cin, das spiter den Namen
,,b‘ulpiugnstmniu“ oder ,,Tulwnl't-suktion“ erhielt.  Mar-

tin ging bei scinen Upm':ltiom}n in der Art vor, duass




er nuch Heraussehitiung  der verschlossenen Tuben aus
thren Adbiisionen ein kla#ondes Luen herstelite und
diese~ auf das Ovarium stiilpte.  Bkutseh berichicte
von einer doppelseitigen Iydrosalpinx, bei der er nach
erfolgreicher Prolicpunktion aus dem ampulliiren Bnde
des Eilvitersackes ein ovales Stiick heranssehnitt und
die Wundriinder der entleerten Tube wmsiumte.  Von
40 Operierten Martins strben zwei; 34 Frauen wurde
durch diesen operativen Einoviff anhaltende Gesundhei
und blithende Tebensfrisclu: zuriickeeccben, bei den
fibrigen vier kam die Pelveoperitonitis nur unvollkomn-
men zur Ausheilung.  Bei ciner Paticntin sehien der
Wunsch in Ertilllung geher zu wollen, der eine Ilaupt-
indikation fiir die Austithrong der ersten Salpingostomic
abgegeben hatte; leider trog wpitter die Hotffnung: die
eingetretene Schwangersehatt endicre mit Abort,  1laben
wir heute somit den Beweis, dass dax Zustaidekommen
ciner Graviditas intrautering bei resecierter Tube absolut
kein Ding der Unmbgtichkeir ist, so wiissen wir anderer-
seity betonen, dass die Herstellung cines Abtlusses dey
Tubensckrete und die wiinzliche Betreiung der Fraaen
von thren listigen Beschwerden  doeh  cin ungleich
wichtiverer Punke ixt, will nem daw Fiir und Wider
der konservariven Operation i Brwiipgung zichen,  Neben
den Martinschen Zallen, e an sich schon deuatlich
genug sprechen, haben wiv in diescr Hinsicht oinen
neuen Anhalt an den Jitveston Veroffentlichnnoen Zwei-
fels; musste letzierer boorefichorweise die gepricsenen
Erfolge der Salpincostomic i skeprisellem Auce an-
schen, nachdem er unter 70 Adnexoperationon einen
cinzigen Todestall, und ¢bes ddiesen im Gefoloe  dop
Marcinschen Methode, in ~ciier Praxis erlob hatte,
so publizicrt er jetzi fint andere  derarrive Fibie, in
denen die Iraven ausnahmslos  ihre  volle  Arhois-
fihivkeit  wicdererlangten, I die Zed,  der unsere

Krankengesehichien enimonmen sind, fallen zwel Taben-



regekiionen aus der Erlanger Klinik; die cine zeitiare
recht gute Resultare, die andre verlief letal, ohne dass

Jie Ursache des exitus — eine fulminanie Luangenem-
holie — bei der Scktion von der Salpingostomic heywe-

leitet werden konnte. Aus alledem gehe hervor, wie
wenig billig es wire, den Martinschen Vorschlag
vorurteilsvoll hei Seite zu werfen; er hat vielmehr ein
volles Rechr, dorr zur Anwendung zu kommen, wo
ein maligner Charakrey der Plitssigkeitsansammlung in
der Tube, eine etwaige vefihrliche Infektion des Bauch-
fells (hnwh die Operation selbst von vornhercin ausge-
schlossen werden darf,

Der eigentliche Pfadfinder in der Behandluny der
Tuhenerkrankungen ise The gavy il aehin dic unstred-
tige Aurorschaft der ,Salpinzotomie®, b derOpe rarion,
die s uns endlich evmielichre,  das leide n<|4' Welh in
sehnellerer und hesserer Weise, als es vordem miuwhich
war, einer Well unaussprechlicher Qualen des Worpers
mind Gemiites zu entrcissen, es devy Geselischaft, der
Familie, dem Berufe ruritckzugeboen. Nuchdem Hegzar
hereirs 1876 cine frreiimlich fily cine Ovariencyste -
haltene Tubengesehwulse mit Gliiek exstirpiert hatre,
nalhim er im Okt. 1877 eine doppelseirige Pyosalpins
weg,  Scehon in seinen ewsien Avheiten Gher Castraiion
(1878) finden wir die celbstiindige Stelung der Nalpi-
cotomie, ihre cigene Indikation wnd die Figenionlich-
keiten der Technik crdrviert. Die ersre Tubene astirpation
Taics vithet erst vom 23, Mai 79 her; deseleichen faiten
die orsten Operationen Martins in eine spitere Zvic

ber die volle Berechtigung elnes sa segen=re fehion,
bisweilen  selbst  lehenretrenden  ope pativen  linorvities
konmen ln';_';reil'li('hm'\\'(‘is(* hout  keine  Meintngsyoer-
cehicdenheiten mehr herrseheny etwas Anderes IS TS TS
doch wm Jdie Frage, wann zur Salpincotomice geschrition
werden soll, welche Vorbedingungen ertilt <cin miiseen,

um cine [lu rapeutisehe Moassnalime 2o rechiteriven, die




_— 26 .-

durchaws nicht joder Gefahr entbehrt. Man hat der
modernen Gyniikologic recht oft den Vorwurf gemacht,
sic befordere den Geist der Unwissenschaftlichkeit und
lasse eindringende, uinfassende pathologische Forschun-
gen vernachlissigen. ILandau meint, man hiitte sich
schon lange cntwilhut, die Diagnose vor der Lapara-
tomie zu stellen, und Geo Hulbert geht in seiner
Gereiztheit gar so weit, von einer ,Engrosschlichterei
der Opfer der Beckenchirurgen* zu sprechen. Solche
Ausserungen verdienen unserem Dafiirhalten nach eigent-
lich kaum eine Zurechtweisung. Der Altmeister Hegar
begniigt sich daher auch mit der aphoristischen Antwort:
sMan lasse doch solchen Dingen ihren Lauf! Wer
nicht operieren will oder kann, brauchs es ja
nicht zu thun, Eines schickt sichnicht fiir alle,
sche jeder, wie er’s treibe. Verschiedenc
Wege fiithren nach Rom.

Die Indikationen zu dem radikaloperativen Verfahren
lassen sich in Kiirze etwa folgendermassen zusammen-
fassen. Die Salpingotomie ist dringend angezeigt bei
Kolossaltumoren sowie Siicken von mittlerer und kleinerer
Grosse, sobald dieselben mit erheblichen Funktions-
stérungen des Darms wie der Blase und wmit heftigen
unergriiglichen Kolikanfiilllen verbunden sind, fernerhin
stets bei zweifellos  festgestellter  Pyosalpinx.  Eine
Indicatio vicalis legr vor, wenn infolge von Ruptur einer
Pyosalpinx Perforationsperitonitis erfolgt ist oder sich
eine  mehr subakure eitrige diffuse oder circumseripte
Entziindung  ausgebildet hat. Bei Tubentuberkulose
wird man sich zu der Operation entschlicssen, falls dic
Degeneration sich ant Tube, Ovarium und etwa benach-
barte Teile des Lig. latumm beschrinkt oder wenn bei
gleichzeitigem Ergriffenscin der Gebirmutter eine spiitere
intrauterine Behandlung noch Erfolge verspricht.,  Frische
Peritoniris cuberculosa giebt keine Kontraindikation ab,
jedoeh wird man sclbst mit dem Messer in den Fillen
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nichts mehr erreichen konmen, wo unentwirrbare Ver-
wachsungen der entarteten Gebilde bestehen oder wo
die weit vorgeschrittene tuberkulise Erkrankung andercr
Organe den Kriftezustand der Patientinnen derartig
beeintriichtigt hat, dass voraussichtlich die operative
Behandlung den Collaps cher beschleunigen als hintenan
halten wiirde,

Wie priicisiert diese Punkte auch auf den ersten
Blick erscheinen mbgen, so wird doch jeder denkende
Operateur weit entfernt sein, sein Tiingreifen nach einem
allgemein giiltigen Schema zu  gestalten. Von ciner
Schablone kann selbstverstindlich nicht die Rede sein;
vielmehr ist, wie — cumn grano salis — iiberall in praxi,
so gerade hier zu individualisieren. Vor allem aber
muss man mit einem Faktor vechnmen, den wir in der
einschliigigen Litteratur nur auffallend selten betront
fanden, der hingegen in der Erlanger Klinik xters be-
riicksichtigt wurde und oft den Ausschlag gab,  Wir
meinen die verschiedenurtige Therapie bei Frauen einer-
seits aus den sozial besser situierten Kreisen, andever-
seits aus den minder bemittelten Bevilkerungsschichten.
Wollen wir doch nur bedenken, dass gerade bei ent-
siindlichen Prozessen Ruhe und Schonung die Haupt-
ordination ist, so leuchtet es ein, dass die Frau aus der
wohlhabenden Klasse, die sieh leicht jeder kirvperlichen
Anstrengung enthalten kann, in ungleich giinstigerer
Lage ist als beispielsweise dic auf ihver Hinde Arbeit
angewiesene Fabrikarbeiterin  oder dic Frau, welche
Mann, Familie und Hauswirtschaft selber versorgen muss.
In einem Fall sind alle Mittel vorhanden, die cine
jahrelang durchznfithrende medikamentis-didcetische Be-
handlung von vornherein erheischt; im anderen kilmmer-
liche Verhiiltnisse, in eklatanter Weise angethan, das
Leiden zu verschlimmern.  Dort gile es, auf die Psyche
cinzuwirken, die Tebenslust anzufachen, das betrettende
Individum so herzustellen, dass es sieh selbst und seiner
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Umgebung mnicht mehr zur Last fillt; hier hingegen
will eine Schwerkranke wieder arbeits- und erwerbsfihig
werden, und zwar nach Wochen, nicht vielleichit erst nach
einem Jahrzehnte. Mdgen wir deshalb bei Patientinnen
der ersteren Gruppe vielleicht zu der Hoffnung berechtigt
sein, dass dem Arzte die Naturheilung zur ilfe kommt,
dass der Inhalt einer Hydrosalpinx allméhlich resorbiert,
einer Pyosalpinx durch Eindickung und Verkisung un-
schiidlich gemacht werde (Schréder), hinsichtlich einer
Frau, der jeder neue Tag auch neue kirperliche An-
strengung und Arbeit bringt, die leider gewihnlich auch
erst in vorgeschrittenerem Krankheitsstadium unseren
Rat einholt, werden derartigce Wiinsche stets nur illu-
sorisch bleiben,

Auf die Technik der Salpingotomie brauchen wir
gewiss nicht des niheren einzugehen. Bis zu gewissem
Grade wird fast jeder Fall besondere Modifikationen
darbieten, und wir verweisen deshalb am besten auf
unsere Operationsherichte. Nur die Erirterung einiger
dem Operateur begegnenden Schwierigkeiten sowie der
zweckentsprechenden  Vorsichtsmassregeln  diirfte  am
Platze sein.

Sind dic Tubensiicke leicht beweglich und an-
nidhernd frei von entziindlichen Adhiisionen, so wird
thre Bxstirpation leicht gelingen.  In den hiufigeren
Fillen finden wir uber, wie wir bereits oben auscin-
andersetzten, die umfangreichsten Verwachsungen der
Beckenorgane vor.  Nehmen wir dazu den gewdhnlichen
versteckten Sitz des Tumors im Lig. latum sowie seine
oft nur unbedeutenden Dimensionen, so sind wir teils
darauf angewiesen, in der Tiefe des Beckens zu operieren,
ohne uns die Geschwulst geniigend sichthar machen zu
kiinnen, teils ptlegen die  festcen Verklebungen  dem
Ausschiilen und Herauswiilzen dey Retentionseysten einen
ganz enormen Widerstand za leisten. Diese Schwierig-
keiten tassen sich verringern vor allem dureh die Becken-
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hochlagerung, die von Kocks eingefithrt wurde und um
deren Verbreitung und Vervollkommnung sich besonders
Trendelenburg verdient gemacht hat. Dieselbe wurde
in allen unseren Fiillen angewandt und gewiihrte stets
eine vortreffliche Ubersicht iber den ganzen Genital-
apparat. Bin anderes nicht unwesentliches Hilfsmittel
besteht darin, sich den Uterus mit den betreffenden
Geschwiilsten in die Bauchwunde durch die von einem
Assistenten in die Scheide eingefiihrten Finger empor-
driingen zu lassen (cf. Fall 9). Erst so kann eos oft
selingen, den unteren Rand des Tubarsackes im Lig.
latum der Umstechung zugiinglich zu machen. Weiter-
Lin sollte man stets die uterine Ligatur dem Gebiir-
mutterrand so nahe wie irgend moglich anlegen und die
Verschorfung mit dem Paquelin oder 109/ iger Kuarbol-
lisung recht griindlich vornehmen. Xinzig und allein
hierdureh wird es vermieden werden, dass erkrankee
eiterhaltige Tubenreste suritckbleiben und zu Peritoniriden
Anlass geben, Biinger und Kaltenbach sahen sich
aus fihmlichen Grinden einmal sogar veranlasst, beide
Utgerushérner mit zu entfernen.

Tiine schr heikle Sache st das meist absolut
nicht zu vermeidende DBersten der Tubengeschwulst
sub operatione, Halten auch einige Autoren eincn
etwaigen Krguss in die Bauehhohle nicht file dberaus
gefithrlich und berichtet z. B. Gusserow, dass unter
18 derartigen Fiillen sich nur an einen cinzigen nach-
teilize Folgen anschlossen, so  lisst sich doeh dewm
Sackinhalt nicht immer ansehen, ob er pyogene virulente
Keime enthiilt oder nicht, und wir mochten daher eine
exukte Bauchtoilette nach solchem Vorkommnis unter
jeder Bedingung fir notig erachten. Auch bei unseren
24 Operationen rupturierte die Tube unter der Operation
versehicdene Male,  Ilerr Prof. Frommel suchte in
diesen IWiillen den Frguss entweder vermittelst Kom-
pressen moglichst aufzutangen, oder wenn dies nicht
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velung, durch desinfizierende Flitssigkeiten (Sublimat-
servierien) dessen Einwirkung auf das Bauchfell zu
pavalysieven.  Dass diese Yorkehrungen stets an rechter
$eelle cetrotfen warden, beweistdie iiherwiegende Mehrzahl
der Frauen, bei dencn sich withrend der Rekonvalescenz
keinerlei Storungen hemerkbar machten. Yon dem
Marvrinschen Rare, bei grisserem ILiteraustritt die
Bauehwunde zu schlies-er und nach Durehbohrung des
Scheidengewdlbes cinen T-{ormigen Gumnischlauch ein-
rilegen, wurde wegen des enwvas umstiindlichen Ver-
fahrons kein Gebrauch gemacht,  Hingegen wurde zwel-
ma! (Fell 16 und 19) nach Abtupfung des Becken-
peritoneums ein Jodoformuazestreifen in die Tiefe des
Douglas versenkt und dessen Tnde durch den unteren
Wundwinkel nach awssen geleiter. Die eine Patientin
wurde durch diese Art derv Drainage vielleieht dem Tode
entrissen, bei der anderen erfoigte trotzdem exirus letalis.

Gelegentlich des letzten Gynitkologen - Kongresses,
der im verflossenen Mai zu Breslau tagte, bemiithte sich
Sehauta in seinem Vortrage, nns ein Mittel an die
Hiand zu geben, das uns iiber dic leidige I'rage: ,\Wann
Drainage, wann keine?” mit einem Sehlage hinweg-
helion konne. 1rer genannte Autor verfiigle iber cine
mehr  als  zweijihrige diesheziigliche  Erfuhrung und
emptall deshalb in atlen Ifilien, in denen der Tubensack
voraussichtlich nicht unverletzi entwickelt werden wiirde,
angelegentlichst  die bakteriologizche  Untersuchung
mittelst  Deckglaspriparutes wihrend der Operation:
eine Methode, wie seinen Worten zu entnechiten  ist,
die uns endlich der Ungewissheit einer jedesmaligen
cehwereren  Infektion des Peritoneum iiberhehen soll,
Torgah ulxo dax Mikroskop, dass der Liter steril oder
conococcenhaltig sei, so less Sehauta bei den Bileier-
cnnoren von mittterer Grosse aul die Reinigung der
Bauchhihle sooleich den Sehluss der Wunde folgen;

fanden sich dagegern Strepto- oder Swaphylococeen, so
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wurde zwecks Ableitung der Yekrote und schneller Tier-
peifihrung von Verklebungen die beschrieliene dodoform-
Tamponade durch die Bauchdeeken vorgenowmeln. In
gleicher Welse wurde die Technik bei den umfnng-
reicheren fubensiicken nach dem Tesultaie der hakrerio-
logischen Untersuchung moditizievt; nach priiventiver
Abschliessung der Pyosalpinx gegen die Dauehhdhle hin
wnd nach erfolgter Probepunktion wurde im evsreren
Falle der Sack evdffnet und exstirpiert, im anderen
schloss man die Operation vorliiufig ab, wun erst dann

zu entleeren und zu drainieren, wemi - nach ungefinr
fiinf Tagen — eine geniigende Verwachsung des Periron.

paviet, mit der Geschwulstwand zu stande  gekommen
war, s ist selbstverstindlich in dieser Stunde noch
unméglich, cin endgitltiges Urieil daviiber abzugeben,
ob die Schautasche Anreguny die Prasis einen Schiitt
weiter vorwiirts fithren wird; unserc Beachtung verdiens
¢ie zweifellos in hochsiem Grade, die weitere Klivong

der Trage kann jedoch crst die niclste — in Wien
ceplante Zasammenkunft unserey ersten Gynitkoloen

bringen.

Quouad vitam hietet die tﬁalpillgvtm)xnic vk une
sorcr  hentigen  Antiseptik cine  durchaus  gilnstige
Prognose. Aus der ihm zngiinglivhvn Titteratur erbich

Vorfagser cine Zasammenstellung vou 1177 Tubenesstiv-

pationen, anf welehe 69 Todestille entficlen; der Pro-
sentsatz  der Morralitis witrde demunch DY berragen.
Die hesten Iirfolge vermag Zweifel aufzuweisen, der

keine Salpingotomie mit otlichem  Ausgange zu ver-
zoichnen hat, alsdann folgen Loandan (h2:hy, Terrils

lon (DO:2), Gusserow (31:1y, Chrobak (1160
( ) \

and T Pait (201 10y Mart i erzielte deshallowenizer
gute Resuliae (72 123, weil 8 Fiille it Drovmperforation

in Verbindung clanden, eime Miau der tuberkolisen

Zorstorung  ihrer Lanae erlag tobine diss Pyosalp, tu-

boreulosa nachweishieh war) und die finfe Iaieniin



infolge von Carcinomeachexie starb; in zwel weiteren
Fillen war dic Todesursache nicht festzusteilen.  Bei
unsern 24 Patientivmen  cxfolgre  viermal der letale
Ausgane.,  Der Fall der Salpingostomie kitme hicr nichi
in betrachr; bei dem zweiren trat, wie schon hervorge-
hoben, trotz der Drainage der Tod ein; der drifte
(Fall 15) ist jener schwere, bei dem i Tubeninhalt
Pneumoniecoccen gefunden wurden; im vierien (Jall 6)
fag septische Jeritonitis vor.

Statistische Berichre  itber das  Befinden  der
Parientinnen post operationem anzufertizen, wird bei
jeden klinischen Material auf gewisse Schwicrigkeiten
stossen,  Zu optimistisel ist jedenfalls die Ansichr
L. Taits: ,But I know ot only one case, which
has not been cured of all her suffering.®  Solehe
Tesultate sind nicht zu crwarien und zun verlagen.
Wir iniisken oft zufrieden scin, wenn wir vor der Hand
eine Bescitiguny der meisren istigen Selunerzen evhalien

™
1

und kénnen nie garanteren, dass nach dem operativen
Bingritt die  perimetritischien Beschwerden villig ver-
schwinden werden.,  Soviel steht indessen fest, dass mit
dor Herausnahme der Talien dem entziindlichen Prozess
der wichtigste Nithrboden genommen ist. Die Vorteile
der antecipierten Klimax machien sich geltend und die
noch restierenden Frscheinungen weichen jerzt viel eher
ciner eingeleiteten Behandlung als bei noeh vorhandenen
Uierusadnexen.  Wieviel Erfreuliches mit  der Salpin-
gotomie  geleister werden kann,  beweist w. a unser
Tall 18, Dic Operation wurde trotz ciner ausgedehnten
tuberkulisen Peritonitis noch versueht und unscre nach
15 Monaren bei dem zustiindicen Bezivksarzi eingezogenen
Frkundigungen crgaben, dass nicht allein jegliche be-
Eistigenden Symptonie vou ~eiten des Untevleibes fehlten,
dass vielmelr aueh die friheren Bescheinungen auf den
Lungen guuz crsichidich zuriickgegangen waren. Reehy

woertvoll sind aueh die Ancaben Sehauntas in diesem
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Punkie. Ihm <tanden die Untersuchungsresultate vou
121 Operierten zur Verfligung; 100 von dicsen waren
frei von jeglicher Siirung, el 17 war eine wesentliche
Besscrung eingetveten, in 4 Fillen bestanden die alien
Besehwerden.

Wir sind am Schlusse wnd lassen nun die mehr-
fach erwithnten Krankengeschichten folgen.  Migen sie
dort ergiinzend und erliurernd eintreten, wo zur Ver-

meidung anniitzer Wiederholungen in der Abhandlung
selbst manches absichlieh iberganges wurde.

Fall 1. Frauw F., 26 jilrige Kleidermachersgatoin, nulli-
para.  Aulgenommen d. 8 VI 87, Gebheilt ent-
lassen d. 19, V1L 87.

Pyosalpinx dextra. Degencratio eystica ovari dexirl

Seir dem 19, Jahr regelmiissiy mensteuiert.  Sei
D5 Jahren Schmerzen im Kreuz wnd aul der lhiken
Seite dex Leibes, die hesonders in letzter Zeir an Inten-
sititt zugenommen haben.  Vordahren lits Pat, o welssen
Pliss, bringt aber diesen it ihrer jeezigen Krankhet
nicht in wrsiichlichen Zusammenhang.  Brennen Ieim
Wanserlas=en fehlte damals chenfalls.  Seic 1851 steril
verhelrter.

Status: Leib nicht anfuetricben, Palpation nichi
schmerzhaft.  Corpus uteri retroponiert und  ansser-
ordentlich schmerzhiate, T v Pavamervinm dichr neben
dem Uterus  coin weicher,  hithnercigrosser, wnregel-
miissicer, sehr cniplindlicher Tumor, der von der o Tuabe
ausgeganuen znosein seheint.

Salpingotomia, Oy ariotromin  dextia,
d. 19, VI 87

Fraffnune der Bauehdecken ither demr Nabel bis
7 SNyvmphyse: sahlveiehe  Unterbindoneen and o Umne-
stechuneen, Zuritekdriingen des Darmschlineen i Thy-
woliiichern, 1 Tube nnd Ovarinn bivten cinen fiust-

crossen, weich olastischen Tumor dirsdeeam Becken-
hoden adbdirent ist: zablreiche getiisslose, ~teaneivrmize

o
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Vorwachsungen mit dev Nachbarschatt. Der Tumor wird
suorst roches von der Beckenwand und den Darmschlingen
nach partieenweisen Abbinden getrennt, dann links am
Uterus, endlich am Beckenboden. Beim Durchtrennen
dor Tube entleert sich aus dem urerinen abgehundenen
Tude dicker Lrickliger Biter, der sorgfilrig entfernt
wird,  Keine Blunung, keine Drainage, gewdhuliche
Jauchnaht.

Befund: Der Tumer Dbesteht hauptsiichlich aus
dem eystisch degenerierten Ovarium.  Eine Cysee klaren
Inhalts wurde withrend der Operation entleere; die zweite
arissere (uneriffner enrfernre) entleert dickfiiissiges Blut.
Dem Ovarium liegt dicht an die srark verdickte, ge-
sehliingelte, in ihvem wzen Verlauf mie erwithnten
Biter  gefidite Tube.  Im Eiter  keine (lonococeen
(mikroskopisch und kulrurcll?).

Verlauf: Kein Brechen, kein Aufsrossen; Tuls
und Temperatr stets gut. Jedoch acht Tuce hindurch
post operationem schlechrer Schlaf und heftige Schmerzen
(Umschniirungen am Urerns). A 27. V1. Entfernung
der Nithte.  Par. verspiivt  wesenrliche Iirleichterung.
Gurer Schlaty Selierzen nour noch im L geschwollenen
Knie, welehe dureh Nare, salicyl. gehoben werden., 30. VI.
In der Mitte der Bawchwunde  zweimarkstiickgrosser
aranulicrender Defekt der Taut mit Birerung; Jodoform.
10. V1. Nuor noch geringe Titerung, 1t verliisst das
derr; vidlliges Wollbetinden, 16, VIL Wunde ganz ge-
cehlossoen. 19, VI PPai. ceheilt entlassen.

Fall 2. L R, 24 jiihrige Dienstmawd,  nullipare.
Aufeenommen o 7. VIL 8T Gelieile entlassen

d. 18. VI 87,
Salpingitis duples, Oophoritis cystica sinistra.

Seit dem 17. ol anfimgs vierteljihvig, spiter alle
drer Woclien scehwach, sebonerzlos menstruiert. Seit wwel
Jahven alleemeines Unwoblsein und Uninuglichkeit zu

cehiwerer Arheir. Bei Anstrengungen, lingerem Stehen
oder wenn Pat. sieh in Riekenlage strecken willy Sehmerzen
i Uneerleth ) oals wolle ciwas abreissen*. Yor Zwel

Jaliven, wichr Pars als Keankheitsursache an, oy sic
Ve einen Ring.



Status: Terz und Lungen normal.  Letb auf Druck
besonders links ewpfindlich, Die Tuben hesonders links
schr schmevzhaft, beiderseits verdiekt., IR. Ovarium an-
nithernd noymal, I ciren Lithnereigross, beweglich, fusserst
cmplindlich,

Salpingotomia, Ovariotomia duplex
d. 23, VII. 87.

Naeh Frétfnung der Bauchhéhle die Aubiinge der
1. Seite hervorgeholt.  Dasx Ovavium st giinseeigross,
eystisch entartet and wird nebst der entzimdlich vers
dickten Tube doppelt abgebunden und entfernt.  Das r.
Ovarium annihemd normal, die Tube zeigt dieseiben
Verdinderungen wie links; beides wird (l)entalls doppelt
ligiert und abgetrennr;  dic nicht bluremden  Stinnpte
werden versenkt.  Bauchtoilette, Bauchnaht.

Verlauf: 24, VI, Geringe Schmerzen, geringes

} vhrochen,  Wein  mit Wasser  wird  gui \v!'u';x;‘vn.
V1, Intfernung der Nithte. 5. VI Put. hat ver-
sehiedene Male frisches Blut .mxé,ohusu . Aut den

Lungen nichts nuchzuweisen (Vieaviterende Mense~¥),
7. VIIL villiges Wohlbetinden. 10, VUL Pat. verkisst
das Bete, fihle sich noch sehwach. 18, Vi Dar bei
vollem Wohlbetinden entlassen.

Pall 3. Frau 1., 38jihrige Schmiedsgattin, IV o,
Auteenonmen o 1601 1888, Gebessert enthissen
d. 200 111 18885,

Tubereulosis tubace et peritonel

Vom 14.—-35. Jahr regelmiissia menstruiert: RCi-
dem Menses oanreselmitesig. Vor 12 Juhren stivkerer
Blutverlust aus der mln]de' ob Fehlgeburr, weiss at.
niche. 4 Entbindungen  spontan  und pnormal,  Deil
Lingerer Zeit hin und wicder nachlassende Schwmerzen
im Unterleib und Kreuz, Zur Zeit der Regel Fesehwerang
des Wassorhussens it brennendem Gefihl seit der
vorletzien Regel - Fode November 87— hat Pat, nur
noch wenig Wasser gelissen. Der Leih Pet mrfeerichen,
die Sehmerzen =ind diveer. Neit 1 Waoelien allabendlich
Erhreclien,

Sratuss Fiwas andmische Pran o norncelem
Herz mnd Langen. Leib aufeemvieben wind inoden untern

o
0y




Partieen schmerzhaft. Hinter dem Uterus, besonders
nach links zu ist eine fluctulerende Resistenz zu fithlen,
Perimetrium sowie die Berithrung der Tuben selir sechmerz-
haft. 1. II. In den abschiissigen Particen entwickelt
sich perkutierbarer Ascites. Abdomen ziemlich empfind-
lich. Die Temperatursteigerungen nchmen von Tag zu
Tag zu, am 10. IL. bis 39,3. Allgemeinbefinden schlecht.
Verdacht einer Pertitoneal- oder Genitaltuberkulose,

Probeincision, Salpingotomia dextra
d. 25. I1. 88.

Ablassung betrichtlicher Mengen Flissigkeit. Peri-
toneum parietale und viscerale zcigt sich in den tiefen
Partiecen mit Tuberkeln bedeckt. Die Anhiinge des
normalen Uterus beiderseits eingebettet in Narben und
Entziindungsreste. Es gelingt, an der r. Tube ein tuber-
kuloses Geschwiir nachzuweisen und diese Tube nach
Herausschillung aus ihren Verlétungen zu exstirpieren.
Bauchtoilette, Bauchnaht.

Verlauf: Glatte, fieberlose Heilung. 5. 111 Ent-
fernung der Nithte; Wunde ist per primam geheilt.
10. III. leichte Temperatursteigerungen. 12. IIL. Nach-
weis von recidiviertem Ascites. 20. I1L Pat. aut Wunsch
entlassen.

Fall 4. Frau G., 39jihrige Arbeitersgatein, nullipara,
Aufgenommen d. 2. VII. 1888. Geheilt entlassen
d. 8. VIII. 1888.

Kystoma tuboovariale dextrum. Pyosalpinx sinistra.

Weisser Fluss vom 16.—18. Jahre.. Menstruation
begann mit dem 18. Jahre, 5 Tage lang, stark, alle 14
Tage wiederkehrend, etwas schmerzhatt. Seit 4 Jahren
steril verheiratet; mit der Verheiratung traten die
Menses in Pausen von drei Wochien ein, waren schwiicher,
2—3 Tage dauernd, mit heftigen Kreuz- und Leib-
schmerzen verbunden. Seit einem Jahre voriibergehende,
eririigliche Schmerzen stechender, zuckender Art in der
r. Unterleibsgegend, wegen dem Nabel hin ausstrahlend;
seit einem vor drei Wochen cingetretenen 14tigigen
Durmkatareh wurden jedoeh Scehmerzen anhaltend und
stark.  Appetic und Schlaf gur; Midigkeit und Mattig-
keit besonders in unterven lixtremitiiten,
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Status: Abgemagerte Frau. Bei der DPalpation
ist R. U. cine Resistenz zu fithlen. Uterus retroponiert;
r. dieht neben ihm und hinter ihm ein faustgrosser,
miissig  beweglicher Tumor; L eine Verdickung im
Ligam. latum. Ovarien sind nicht zu fiihlen.

Salpingotomia duplex, Ovariotomia dextra
d. 18. VIL 88,

Ersffnung der Bauchhthle. Die Genitalorgane sind
im kleinen Becken inmig verlotet; cinige Adhiisionen
lassen sich in der Tiefe stumpf losen. Die r. Tube,
stark verdickt, zieht itber das in eine orangengrosse,
intraligamentiive Cyste verwandelte r. Ovarium hinweg.
Beim Versuch, nach Spaltung des Ligam. lat. die Cyste
auszuschiilen, platzt dieselbe, und der Twmor wird nun
vom Beckenrand bis zur Uteruskante mit Tube und
Ligam, lat. particenweise abgebunden; der Tumor ist ein
Tuboovarialkystom. L. Tube in einen mit dem Darm
verloteten Sack verwandelt; beim Loslosen platzt der-
selbe, und es entlecrt sich veiner Kiter, zum teil in
die Bauchihéhle. Pyosalpinx wird ebenfalls abgebunden,
Blutungen gestillt, Bauchhghle geschlossen, Konpressiv-
verband.

Verlauf: Auf Morphium 0,01 ziemlich ruhige
Nacht; Puls miissig, Schmerzen gering, gegen Abend
hefriger; Abdomen sehrempfindlich; Temperatursteigerung.
20. VII. Subjektives Wohlbefinden, Temperaturabfall;
Puls frequent, aber krifrig. 22, VIL Aunf Klysma
Stuhlgang,  27. VIL. Niihte entfernt. Wunde ist per
primam geheilt. 1. VILL Pat. steht auf; volles Wolil-
befinden. 8. VILI. Geheilt entlassen.

Fall 5. Frau K., 26 jihrige Greschirrhiindlersgattin, nulli-
para. Autgenommen d. 23. VII. 1888, Geheilt ent-
lassen . 29. VIII. 1888.

Pyosalpinx duplex, Degeneratio eystica ovarii dextri.
Tintritt der Menses und ikr Verlauf normal.  Seir

11/, Jahren steril verheiratet; seit 1 Jahr voritbereehende

Leibsehmerzen, seit '/, Jahr weisslicher Ausfluss.  All-

miithlieh Schmerzen und  Ausfluss stiivker, Schmerzen

waren reissend und strahlten von der 1o Unterleibsseire
nach rechts und oben aus, der Austuss war viechoend.

Avztliche  Belhandlung:  Ausspiillungen,  Hinrcibungen,
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innere Mittel. Nach scheinbarer Ileilung bald von neuem
Sehmerzen und Ansfluss, wenn auch in geringerem Grade.
Abermalige Konsultation eines Arztes. Appetit und
Stuhlgang gut, Schlaf schlecht.

Ytatus: Leib in den unteren Partieen empfindlich.
In der Scheide ziemlich reichliches Sekret. I.. neben
dem Uterus ein gut orangengrosser, weicher Tumor; die
Tube im Anfangsstiick diinn, dann bauchig anschwel-
lend. R. eine bewegliche, kleinfaustgrosse Anschwellung
(Ovarium?).

Salpingotomia duplex, Ovariotomia dextra
d. 25. VIL 88.

Nach Eréffnung der Bauchhohle entleert sich iissige
Menge hellen Ascites. Die Organe des kleinen Beckens
siimtlich verldtet; nach stumpfer Losung Uterus herauf-
geholt. R. Tube gut fingerdick mit Eiter gefiillt; Ovarium
fost verwachsen und in eine apfelgrosse Cyste ver-
wandelt. Tube und Ovarium hart am Uterus abgebunden
und abgetrennt. L. noch stirkere Verwachsungen, auch
mit Netz und Darm. L. Tube, im Anfangsstiick normal,
geht in eine hiithnereigrosse Pyosalpinx iber, die beim
Loslosen platzt; etwas Eitor fliesst in die Bauchhdéhle.
Ftagenweise wird das ligam. lat, abgebunden und durch-
trennt; einige blutende Stellen am Darm und Netz
werden umstochen. Toilette, Bauchnaht, Kompressiv-
verband.

Verlauf: Glatte Heilung. 5. VI Entfernung
der Nihte. Bauchwunde Kklaffc 3 cm. TFensterverband.
8. VIII. Schmerzen und Temperatursteigerung. 9. VIIL
7u beiden Seiten des Uterus Exsudat nachweisbar; Iis-
blase. 18, VIIL Schmerzen geringer. lIixsudat wird
nicht grosser. 22. VLIL. Pat. fiihlt sich sehr wohl, steht
auf. Dauehwunde hat sich geschlossen. 29. V1L Ent-
lassen. Zu beiden Seiten des Uterus ein hilhmereigrosses
Exsudat.

Fall 6. Tl B., 25jihrige Dienstmagd, nullipara. Auf-

genommen d. 17. 1V, 1834. Tixitus letalis d. 20. 'V, 1889,

Pyosalpinx duplex (tubereulosa?). Degeneratio cystica
ovaril sinistri.

Pat. phthisisch hereditir belastet, stots gesund ge-

wesen. Menstruiort mit dem 17. Jahre; alsdann cessierte
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dic Regel 3/, Jahr, um sich darnach regelmiissig alle
4 Wochen einzustellen. Qoit sechs Wochen sehr grosse
Mattigkeit; Vat. suchte schliesslich die medizinische
Klinik auf und wurde dort 14 Tage lang ohne bestimmte
Diagnose (Typhus? Tuberkulose ¥) behandelt. Bald Klagen
iiber starke Schmerzen im Kreuz und Unterleib, weshalb
Pat. in die TFrauenklinik transportiert wurde.

Status: Blasse Briinette in missigem Krnithrungs-
zustand. Supmckaviculargruben eingefallen; iiber Herz
und Lungen normaler 'Ton; im wenig zihen Sputum
keine Tuberkelbacillen. Leib in den unteren Partieen
auf Druck schmerzhaft; Dampfung im 1. u. Quadranten,
die zwei Querfinger unterhalb des Nabels heginnt und
sich bis zum Yohambeinast erstreckt. Der normal grosse,
wenig bewegliche Uterus anteflectiert. Perimetrinm
emptfindlich; hinter dem Uterus im Douglas sehr empfind-
liche, ziemlich foste Resistenz, die gich nach 1. fortsetzts
1. neben dem Uterus ein nicht scharf abgegrenzter, wenig
beweglicher, sehr schmerzhafter Tumor. Im r. Para-
metrium keine Resistenz nachweisbar.

Bei Bettruhe lassen die Schmerzen bald mnach;
doch Temperaturerhdhungen bis 39,6 bei einer Pulsfrequens
bis 7u 110 dauern lingere Zeig an; wicderholte Dar-
reichung YOI Antifebrin 0,25, 10. V. 89, Jum ersten
Male fieberfrei. 13. V. Untersuchung in Narkose: Uterus
normal gelagert, wenig beweglich: beide Tuben deutlich
verdickt. Verdacht einer Tuberculosis tubarum.

Probeincision, Salpingocomia d. 14.V. 89,

Eriftnung der Bauchhéhle. Die Organc des kleinen
Beekens sind allenthalben unter sich und mit dem Netze
innig verwachsen. Das 1. Ovarium trigt eine hithnerei-
grosse Uyste, die wihrend der Untersuchung platzt und
ein braunrotes, derbes Blutkoagulum entleert.  Die
fingerdicke . Tube wird unter ziemlich starker Blutung
exstirpiert. Die T Tube, in der Tiefe des Beckens sehr
fost verwachsen, rupturiert beim Versuch, sie freizumachen,
und cntleert einige Tropfen tliissigen Eiters in die Bauch-
hihle.  Das Iimbricnende sowie das nicht erkennbare
r. Ovarium miissen puriickgelassen werden, das Anfangs-
stiiek der Tube wird cxstirpiert. Stillung der wmfang-
reichen Blutung, sScehluss der Bauchhohle.  Dauer dev
Operation 2, Sid.
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Verlauf: Pat. mit kleinem Puls ins Bett gebracht,
erwacht nach zwei Stunder; Krbrechen und Aufstossen.
15. V. Abdomen flach, wenig empfindlich. Puls weich,
frequent, abends 140. 16.V. I’uls 120. Kein Erbrechen.
Wein wird gut vertlagen 17. V. Puls klein und frequent;
Pulv. fol. Dlglt x 0,1, 18.V. Subjektives Wohlbefinden;
Puls ruhiger und wller. 19. V. Pat. zeigt Unruhe;
kalter Schweiss; morgens Puls 72. Mittags plotzlicher
Verfall; Puls sehr klein, 152. Verbandwechsel; aus
einem Stichkanal entleert sich dusserst foetider Eiter.
Abends jagender Puls, Erbrechen, kalte Extremitiiten,
Facies IHippokratica; Campher, Alkohol per klysma.
20. V. Yorm. 8h30. Exitus letalis.

Leichendiagnose: Frische Laparatomiewunde
mit Abscessbildung in der Bauchdecke. Irische jauchige
Peritonitis im Beckenraum. Eitrig fibrinise Peritonitis
im oberen Bauchraum. Altere Verlotungen des Uterus,
der breiten Mutterbdnder mit der hinteren Beckenwand
und von Diinndarmschlingen mit dem Rectum. Grossten-
teils abgekapselter Jaucheherd im Douglas. Kommuni-
kation des S. romanum und einer Diinndarmschlinge mit
diesem Jaucheherd (infolge operativer Defekte). Operdtn er
Defekt beider Tuben. Frischer hiimorrhagischer Herd
im rechten Operationsstumpf. Perisplenitis. L’erihepatitis.
Nephritis parenchymatosa. Ocdem der weichen Iliute.
Leichte Ilyperaemie der weichen Hiute, Erhaltene
Stirnnaht.

Fall 7. Frau K., 25jihrige Marktschreibersgattin, II1
para, 1 Abort. Aufgenommen d. 17. 1V. 1890. (G-
heilt entlassen d. 18. V. 1890.

Haematosalpinx sinistra.

Im 2. und 3. Wochenbett an Puerperalfieber er-
krankt. Seit der letzten Entbindung (1887) vor dem
Eintritt der DPeriode sehr oft Iirbrechen sowie sturke
Schmerzen im Kreuz und Leib, weleh’ letztere 3—4 Tage
andauern; menses profusae. Im September vorigen Jahres
an Jiauchfellentaundunu behandelt;  seitdem  sehmerz-
hafte Urinentlecrung, nftoxs 1Lundx.m‘_»,, Drennen in der
Ilarnréhre.

Status: Vagina mit etwas Sekret bedeckt. Urcrus
etwas vergrossert; L von ihm geht ein dicker Strang
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(Tube) ab, an dessen Ende das vergrosserte Ovarium
zu fiihlen ist.

Salpingotomia sinistra d. 29. IV. 1890.

Da Lineca alba nicht aufzufinden, Durchirennung
des Reetus; Muskulatur ziemlich blutend. T.. wurst-
formige Tube ist innig wmit dem Ovarium verlitet. Ab-
bindung vom uterinen Ende und vom Ligamn. latum;
es fliesst kein Inhali ab. Keine Nachblutung. Naht
der Bauchwunde mit Scidenknoptniihten (Petritoncum -
Bauchdecken) nebst Verndibung der Muskulatur,

Vertauf: 1.V, Teterus im Gesicht und an der
Brust. 2. V. Stuhlgang nach Klysma. 3. V. Icterus im
Abnehmen begriffen. 6. V. Wollbefinden.  Entfernung
der Nihte. Prima intentio. 18, V. Paticntin geheilt
cntlasseu,

Befund: Der Tubensack enthidlt Lrdunlich rote,
fliissige Masse.  Die wikroskopische Untersuchung cr-
giebt Dcciduazellen  (Graviditas tubarvia?).

Fall 8. FEvl. K., 25jiihvige Niherin, puella publica,
nullipara.  Aufgenommen d. 9. VI, 1890, Iintlassen
d. 26. V1. 1890.
Pyosalpinx dextra.

Pat. wurde im J. 1837 an einer Parametriris ox-
swlativa dexera in der hiesigen Klinik behandelt,  Seir
mehreren Tagen wieder schr heftige Schmerzen in der
r. Seite des Unterleibes; zugleich abends Fieber bis 39,0,

Starus: Leib ziemliech straff,  Uterus anniihernd
nornial gross, in der Beweglichkeir etwas herabgeserat,
Die r. Pube in cinen sackartigen, nnbeweglichen, ctwas
prall clastischen Twmor verwandelt. L. Tube normal.

Salpingotomia dextra L 11, VI 1890,

Iriftung der Banehdecken in der Linea alha nach
ceringer Verletzung der Muskulatur.  Uteroas ist nornal
aelagerr. Die v Tube nebst dem Ovaviam dicser Seire
bicter wurstformigen, ziemlich fest verwach=enen Sack
dar.  Auwslosung derv Fobe in der Tiefe des Becekens

aus Testen, innigen Adhiisionen. Urerus wird darnach
velasst, in die Hohe gehoben; Tube wird allhmiihlich
freier beweglich,  Bei Loslosung reisst das Ligam.

Latum etwa 3 em lang cing der Riss bluter withrend der
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Operation. Doppeltc Abbindung der r. Tube am Uterus-
ende, es ergiesst sich kein Inhalt; Abbindung am Lig.
latum, Vernihung des Risses im Ligam. lat. durch
2 Nihte. Geringe Nachblutung aus dem Stumpt am
Uterus, Vernihung des Gefisses. L. Tube normal,
Ovarium etwas fixiert. Bauchnaht, Peritoneum und
Bauchdecken znsamrnengefasst.

Befund: Die aufgeschnittene Tube cntleert ziem-
lich fliissigen, gelblich griinlichen, nicht stinkenden Kiter,
in welchem sich Geonocoecen mikroskopisch nachweisen
lassen.

Verlauf: Pat. post operationem sehr unruhig.
Abends heftige Schmerzen; auf Morphiuminjektion 0,01
sofort FErbrechen, schlechter Schlaf. 12. V1. Leib weich,
nicht aufgetrieben. Starke Schmerzen. Eis, Wein mit
Wasser. 13. V1. Status idem. Puls rubig, Leib weich.
Glycerinklystier, cinige Stunden darnach etwas Stuhl-
gang; Abgang einiger Flatus. 14, VL Kein Erbrechen,
ruhiger Puls. Klystier, reichlicher Stuhlgang. Knappe
Diit. 15, V1. Keine Klagen; Wohlbefinden. 18. VL. Ver-
bandwechsel. Prima intentio. Herausnahme der Hiilfte
der Nadeln. 20. VL Entfernung der iibrigen Nihte.
26. VI. Entlassen.

Am 15, VI, 1592 sucht Pat. die Klinik von ncuem
auf. Schr heftize Schmerzen im Unterleib. Diagnose:
Pyosalpinx sinistra.  Operativer Kingriff wird zuriick-
gewiesen, weshalh Pat. ungeheilt entlassen werden muss.

Fall 9. ¥rl. B, 22jihrige Arbeiterin, nullipara. Auf-
genommen d. 11. VL 1890.  Geheilt entlassen d.
3. VIL. 1890.

Pyosalpinx duplex. Degoeneratio cystica ovariorum.

Periode war nie regelmiissig. Seit 2 Jahren Aus-
fluss, Brennen beim Wasserlassen, Ilarndrang, starke
Kreuzsechmerzen,

Status: Corpux uteri etwas vergrissert. Die ganze
1. Seite ist in ¢in diekes, mit dem Uterus innig zusammen-
hiingendes Packet verwandelt.  Von der r. Kante des
Uterus geht cine dicke Tube ab, welehe nach unten
zum Douglas verliuft.
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Salpingotomia, Ovariotomia duplex,
d. 14, V1. 1890.

Nach Froffoung der ziemlich blutreichen Bauch-
decken wird der Uterus durch Einfithrung einiger Finger
in die Scheide von seiten eines Assistenten in die Hohe
gedviingt. Die in einen dicken Sack verwandelte, in
feste Adhiisionen cingebettete r. Tube wird unter Leitung
der Finger gelost, hierauf am uterinen Ende, dann vom
Lig. latum abgebunden; Tube nebst Ovarium exstirpiert,
L. Tube ist ebenfalls in dickwandigen Sack verwandelt;
zahlreiche, feste Adh#sionen. Bei ihrer Lisung platzt
die Ovarialeyste dieser Seite; Tube und Ovarium werden
entfernt. Uterus, an der hinteren Wand vom Peri-
toneum entblosst, blutet an einzclnen Stellen; ecinige
Niihte. Schluss der Bauchhible mit Peritoncumn -
Bauchdecken fassenden Seidenknopfniibten.

Boefund: In den Tuben geringes eitriges Sekret,
in dem Gonococcen sich nicht nachweisen lassen. Die
Winde der Tuben (scheinbar die Muskulatur) sehr stark
verdickt, die Lumina sehr eng.

Verlauf: Glatt und fieberlos. Schmerzen werden
durch Morphium gehoben, 22. V1. Entfernung der Nihte.
Wunde ist per primam geheilt. 3, VII. Pat. geheilt
entlassen.,

Fall 10. TFrl. K., b1jihrige Niherin, 1V para. Aut-
genommen d. 28. V1L 1890. Geheilt entlassen d.
26, VIIL. 1890.

Myomata corporis uteri. Salpingitis duplex.
Pat. erkrankte 4mal an Unterleibsentziindung.

4 spontane LEntbindungen; bei der 2. starb das Kind

bei der Geburt ab, bei der 3. — vor 20 Jahren —

wurde die Placenta manuell geldst; im Anschluss hieran
fieberhaftes Wochenbett. Vor drei Jahren wegen starker

Blutung vier Wochen in hiesiger Klinik behandelt. Seit

dieser Zeit meist alle drei Wochen, manchmal schon

nach 14 Tagen achttiigige, starke Blutungen; zugleich
bestiindige Schmerzen in Kreuz und Unterleib, so dass

Pat. arbeits- und oft gehuntihig wird.

Status: Sehr aniimische Person. Fundus uteri
steht drei Quertinger iiber der Symphyse. Die beider-
seitigen Anhiinge sind deutlich verdickt.
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Salpingotomia, Ovariotomia duplex. Enu-
cleatio myomatis d. 30. VII. 1890,

Lr6tfoung der Bauchhshle. Uterus ist vergrissert.
L. Tube verdickt; r. Tube in einen Sack verwandeli;
beide mit den betr. Ovarien innig verwachsen und in
Adhiisionen eingebettet. Abtragung der Anhinge beider
Seiten. Im Fundus sitzt an der 1. Kante ein subserdses
Myom von Eigrésse; Enucleation desselben und Ver-
nihung des Bettes mit fortlaufender Catgutnaht; dariiber
Verndhung des Peritoneum mit Seidenknopfniihien,
Schluss der Bauchdecken in gewolinter Weise.

Verlauf: Villig glatt. Prima intentio. 26. VIIL. Pat,
geheilt entlassen,

Fall 11. Frl. 8., 23jihrige Einlegerin, I para. Auf-
genonmimen d. 12. VIIIL 1890.  Geheilt entlassen d,
13. IX. 1890.

Pyosalpinx duplex.

Regelmiissige Menses, sehr gutes Wohlbefinden bis
zur Entbindung 1 J. 1886, Die Geburt wurde damals
dureh Wendung mit Extraktion (Minchener Klinik) be-
endet ; Damuwriss, fieberhaftes Wochenbett, siebenwichent-
liches Krankenlager. Seit dieser Zeit dauert die ziem-
lich sechwache Regel stets acht Tage, setzt indess manchen
Tag aus und kehrt alle drei Wochen wieder; gleichzeitig
stechende und dringende, bald starke, bald weniger
heftige Schmerzen im Unterleib, Verschiedentlich drzt-
lich behandels.

Status: Ungemein schlaffe Bauchdecken. Corpus
uteri anteflectiert, Porto dick; aus dem Orificium ex-
ternum quillt etwas gelbliches Sekret, ein gleiches ent-
leert auf Druck die Harnrithre; die mikroskopische
Untersuchung dieses letzteren ergiebt Gonococcen. R,
Tube geht breit vom Uterus ab und stellt einen dicken,
prallen Sack dar, welcher seitlich um Urerus herunter-
lauft und im Douglas, von dem aus er zu fithlen ist,
test verwachsen erscheint. L. Tube etwas beweglicher;
sie geht schmal vom Uterns ab und ist am abdominalen
Ende ebenfalls in einen mit dem Ovarium verwachsenen
Sack verwandelt. (lesondert sind dic Ovarien nicht
ahzutasten,
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Salpingotomia duplex, d. 22. VIII. 1890.

Eroffnung der Bauchdecken bis in die Nihe des
Nabels. Abbindung zuerst rechts; bei der Lisung der
total in Adhisionen eingebetteten r. Tuabe aus dem
Douglas platzt dieselbe mit kleiner Offnung; Stillung
der in der Tiefe des Douglas enistandenen Blutung.
Abbindung der 1 Tube; Stillung der Nachblutung am
Lig. latum. Schluss des Peritonenm - Bauchdecken
mit Seidenknopfnithten.

Verlauf: Durchaus glatt und fieberlos. 13. TX. 90.
Geheilt entlassen.

Fall 12. Trl G., 19jdhrige Fabrikarbeiterin, nullipara.
Aufgenommen d. 23, X. 1890. Geheilt entlassen d.
6. L 1891,
Pyosalpinx duplex.

Vater starb an Schwindsuche, eine Schwester an
Lungenentziindung. Pat. im 17. Jahre zum ersten Male
drei Tage lang schwach menstruiert; die Periode cessierte
1 Jahr, kehrte wihrend 3—4 Monaten alle 14 Tage
wicder, um abermals 3 Monate auszubleiben; letzre,
nicht starke, 8 Tage dauernde Regel vor 5 Monaten.
Vor tf, Jahr litt Pat. an Unterleibsentziindung, mit der
sie ihre jetzigen Beschwerden in Zusammenhang bringt.
Klage iiber brennende und reissende Schmervzen, die
sich vom Kreuz nach den Leistengegenden hin erstrecken;
der Leib wird bisweilen dabei stark zusannnengezogen.
Starker, ricchender Ausfluss seit 7 Wochen, weshalb
Pat. bercits anderweitig irztlich behandelt wurde. Stuhl-
gang und Wasscerlassen normal, jedoch schmerzhaft.

Status: Kleiner Urerns. L. Tube am iusseren
Ende kolbenartig deformiert, ziemlich weich elustizch,
von unehener Oberfliiche, hithnercigross.  Die r. Tube

in gleicher Weise veriindert, nur ist das uterine Anfangs-
F stiick etwas linger. Die Ovarien scheinen heiderseits
mit den Tuben in Pseudomentbranen eingebertet. Gono-
coccen sind nicht nachweisbar.

Salpingotomia duplex, d. 22 N1, 1890,

Nach Broffnung der Bauchhohle, wobel das sich
nervordriingende Netz leicht verleszt wurde, ergicht sich:
Doppelseitige  Pyosalpinx, beide Tnhensiieke  ziemlich
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verwachsen; doch beiderseits sind die Ovarien nicht in
die Verwachsungen mit eingelagert. Umstechung und
Abtrennung der l. stark verdickten Tube an dem noch
wenig verinderten uterinen Ende; eine hierbei entstehende
Blutung aus einem Ast der Uterina wird nach Um-
stechung zum Stehen gebracht. Durch allméhlich immer
weiter in die Tiefe vorriickende Umstechung wird die
ganze Tube aus ihren Verwachsungen losgeldst. Die
Fimbrien sind in typischer Weise zum Ostium hin ein-
gezogen und verklebt; die Dicke des Kolbens betriigt
Taubeneigrosse. R. wird die etwas weniger veriinderte,
am Kolben(Fimbrien-)ende in der Tiefe noch ver-
wachsene Tube in gleicher Weise entfernt. Nach dem
letzten Schnitt entleert sich bei Herausnahme der r.
Tube aus dem Fimbrienende ein Tropfen gelblich roten
Eiters; ob diese Verletzung des Sackes schon innerhalb
der Bauchhthle vorgekommen ist, steht nicht fest. Da,
keine Blutung mehr vorhanden, Schluss der Bauchhdhle.
Die Operation wurde nach der aseptischen Methode
vollzogen.

Verlauf: Andauernd normal. 4. X1l. Entfernung
der Nadeln. 9. XII. Pat. bleibt noch liegen, da nicht
vollkommener Schluss der Wunde eingetreten ist. Tég-
lich Verbandwechsel. 12. XII. Der obere Teil der Wunde
angefrischt. 5 Nihte mit Fil de Florence. Verband.
19, XTI. Herausnahme der nachgelegten Nihte; Wunde
gut geschlossen. Verband. 24. X1I. Pat. steht nach
Anlegung der T.cibbinde auf. 26. XII. Beschwerden
bei Harnentleerung lassen nach zwei Ansspiilungen nach.
6. 1. 91. Mit Verhaltungsmassregeln entlassen.

Fall 13. ¥rl. F., 26jihrige Arbeiterin, IT para. Auf-
genommen d. 25. 1. 1891. Geheilt entlassen d. 1. UT. 91.
Hydrosalpinx duplex.

Seit dem 18. Jahr unregelmiissig mensiruiert.

2 spontane Geburten, bei beiden normales Wochenbett,

Vor 5 Monaten wurde P’at. im hiesigen Spital an Ca-

tarrhus cervicalis mit Chlorzink-Atzang behandelt. Seit

kurzem Periode schmerzhafter, stark, 8 — 14 Tage an-

dauernd; Schmerzen im Kreuz und Unterleib, Kopfweh
und Behwindelanfille.
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Status: Herz und Lungen gesund. Corpus uteri
normal gelagert. Beide Tuben deutlich verdickt. Ovarien
gind nicht gesondert abzutasten.

Salpingostomia duplex, d. 8. II. 91.

Stumpfe Durchtrennung einiger perimetrischer Ver-
wachsungen gelingt ohne wesentliche Schwierigkeiten.
Die verschlossenen Abdominalenden beider in Adhisionen
eingebetteten Tuben werden aus den Yerwachsungen
geldst und unter Rinschlagung der Fimbrien durch Naht
wieder durchgingig gemacht; der Inhalt beider Sicke
ist rein serdser Natur.  Versenkung der Anhiinge,
Toilette, iiblicher Schluss der Wunde.

Verlauf: Die Heilung geht per primam vor sich.
1. TIL. Frei von Beschwerden entlassen.

Tall 14. Frau U., 36jihrige Maschinistenwitwe 11 para,
o Aborte. Aufgenommen d. 29. L 91. Geheilt ent-
lassen d. 18. II. 91.

Hydrosalpinx duplex.

Im August 1890 wegen Endometritis mit Curette-
ment und Einspritzungen von T Jodi behandelt, Im
Oktober vorigen Jahres starker Ausfluss, heftige Schmer-
gen beim Wasserlassen (Cacarrhus cervicalis; Excision
der Cervixschleimhaut, elektrische Behandlung, Ichthyol).
Gregenwiirtig Klage {iber unregelmiissige, starke Blutungen,
Sehmerzen 1n der r. Seite, Schmerzen beim Wasserlassen,
An ibrem Leiden seien dic beiden Intbindungen schuld
(1882 u. 1884, beide Male Wendung und Extraction;
normales Wochenbette).

Status: DBeide Tuben in lang gestreckte, finger-
dicke Siike verwandelt; mit ihnen die sehr empfindlichen
Ovarien verwachsen. R. Ovarium vergrossert.

Salpingotomia, Ovariotomia duplex,
d. 4. 11. 91.

Vroffnung der Bauchhihle; gestellte Diagnosse be-
stiitigt sich vollkommen. Da beide Packete wenig mit
der Umgebung verwachsen sind, geschieht dic Abbindung
leicht mit Doppelfiden. Knopfniihte, Jodoformgaze,
Watte, HeftpHasterverband.

Verlauf: In den ersten Tagen p. o. heftige
Schmerzen im Leil; verschiedentlich Tinet. Opii, worauf
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Tinderung erfolgt. Tm iibrigen durchaus gute Wund-
heilung. 18. IL. In bestem Wohlbefinden entlassen.

Fall 15, Irau W., 38 jdhrige Fabrikarbeitersgattin VIII
para, 2 Aborte. Aufgenommen d. 2. VII. 1891. Exitus
letalis d. 9. VIL 91.

Pyosalpinx dextra. Kystoma ovarii dextri.
Mit 23 Jahren Affektion der l. T.ungenspitze, vor
Jahren Brustwirbelentziindung. Menses stets regel-
miissig. 7 spontane Entbindungen mit angeblich schweren

\Vochenbetten, grosser Blutvexlust und Fieber. Vor

1!/, Jahren Frithgeburt im 7. Monat; wegen DIlacenta
praevia Arzt hlnzugezooen Wochenbett mit felllpelatur
steigerung bis zu 42°

Seit der letzten Entbindung 6fters wehenartige
Schmerzen und eitriger, griinlicher, mit Blut vermischter
iibelriechender Ausfluss. Arztlich behandelt mit heissen
Kingiessungen und Carbolspiilungen. Schmerzen wurden
jedoch immer intensiver ; héufiges Iirbrechen und Schiittel-
frost. Stuhlgang angehalten, unregelmissig.

Status: Uterus antevertiert. Cervix katarrhalisch
veriindert, I.. Anhdnge normal. R. das giuseeigrosse
Ovarium dem Uterus dicht anliegend. Hinter dem Uterus
ein warzig crhabener, fast unbeweglicher, an cinigen
Stellen fluctuierender Tumor von Kleinapfelgrisse, der
nmit der r. Uteruskante durch cinen schmaler werdenden
Strang zusammenzuhiingen scheint und bei Ialpation
ein eigentiimliches Knistern erzeugt.

Salpingotomia, Ovariotomia dextra,
d. 7. V1L 91

Bauchschuitt von der Symphyse zum Nabel; Iloch-
lagerung der Dat. gestattet vortreﬂhohe Uhersicht
iiber den Genitalapparat. Uber dem kleinen r. Ovarial-
kystom zieht mit breitem Mesenterium und anscheinend
stark  hypertrophischer  Wand die r. Tube in den
Douglas  hinunter.  Die Tube nimmt vom uterinen
Tinde her an Dicke mehr und mehr zu und endigt mit
der charakteristischen  retortenfirmigen  Anschwellung
am verschlossenen IPimbrienende.  Lisung von Tube und
Ovarinm aus recht festen Adhiisionen ine Donglas gelingt
leicht und ohne Blutung; Tube und Ovarium werden an
einem  gemeinsamen, ziemlich schmalen Stiel vor die
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Bauchwunde gewiilzt. Doppelligatur am uterinen Knde
der Tube; bei Anlegung der peripheren Ligatur schnei-
det dieselbe ctwas durch, und es entleert sich rahméhn-
licher Kiter, dessen teilweiser Abfluss in die Bauchhéhle
nicht mehr verhindert werden konnte. Sofortige Desin-
foktion an den benachbarten Teilen des Bauchfells mit
Sublimat; griindliche Verschorfung des Tubenstumpfes.
Wegen Nachblutung am Ligam. lat. noch einige Um-
stechungen; Entfernung sémtlicher Blutcoagula, Schluss
der Bauchwunde.

Befund: Im Eiter der exstirpierten Tube finden
sich massenhafte, meist als Diplococcen an einander
gereihte Fraenkelsche Pneumoniecoccen (mikroskop.
und kulturell!). Die mit den gewonnenen Kulturen ge-
impften Versuchstiere gehen ausnahmslos in ganz kurzer
Zeit zu Grunde.

Verlauf: 8. VIL. Temperatur 39,2. Puls klein
und sehr frequent. Abdomen stark anfgetrieben, sehr
emptindlich. Vereinzelte Brechanfille. 9. VIL Pat. sieht
schr verfallen aus. Gegen Mittag heftiges Lrbrechen;
Abends 1/,9 Uhr Collaps, exit. letalis.

Leichendiagnose (11. VIL): Hyperimie des Ge-
hirns und seiner lliute. Emphysem und Ocdem der
Lungen. Sehnenfleck am Herzen. Operationsdefekt der
r. Tube und des r. Ovariums. Operationssiumpf am
Uterus. Ascaris lumbricoides. — Bakteriologische Unter-
suchung der Bauchhdhle ergiebt keinen positiven Befund;
pathogene Mikroorganismen sind nicht nachweisbar.

Fall 16. Frl. M., 25jihrige Arbeiterin, 1T para. Aufge-
nommen d. 12. X1 91. Gelheilt entlassen d. 21. X1L 91.
Pyosalpinx duplex.

Regelmiissige, meist schmerzhafte Menses. Seit
Anfang August brennendc Schmerzen beim Wasserlassen;
einige Tage darauf eifriger AusHuss aus Scheide und
larnrohre mit gleichzeitigem Iieber; Stechen und Zucken
in der Gebiirmutter sowie auf beiden Seiten, Schmerzen
im Kreuz, Appetitlosigkeit. Arztlich bereits ohne Kr-
folg behandelt.

Status: Leib flach, Diastase der Mm. reeti, In-
guinaldriisen nicht geschwollen; links im Becken ist
schmerzhatter Tumor zu palpieren.  In der Vagina gla-

4
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siges, stark eitriges Sekret. Der antevertierte, normal
grosse Uterus bei Druck schmerzhaft. .. geht die Tube
nach kurzem Verlauf auf einen prall elastischen, etwas
beweglichen, ginseeigrossen Tumor iiber, der bei Be-
wegung ungeheuer empfindlich erscheint; Ovarium ge-
sondert nicht nachweisbar. R. die gleichen Verhéltnisse;
doch ist das Packet hier kleiner und dem Uterus dicht
anliegend ; vor dem Tumor das kleine, ziemlich beweg-
liche Ovarium. Die Harnrohrenschleimhaut gerdtet; Se-
kret kann nicht ausgedriickt werden.

Salpingotomia, Ovariotomia duplex,
d. 25. X1. 91.

8 b 30: Eréffnung der Bauchhihle in Beckenhoch-
lagerung. Das Netz ist in seinen unteren Abschnitten
mit dem etwa apfelgrossen Ovarialtumor und der deut-
lich vergrisserten Tube der 1. Seite durch zahlreiche
vaskularisierte Adhisionen verwachsen, die sich in situ
nicht 16sen lassen. Bei dem Herauswiilzen des Ovarial-
tumors vor die Bauchwunde bricht die Wand desselben
ein und entleert eine diinne, entschieden etwas gelb ge-
firbte Fliissigkeit (Biter®); .das Einfliessen in die Bauch-
wunde wird mit Kompressen miglichst aufzuhalten ver-
sucht und nunmehr der kollabierte Tumor mit der
vergrosserten Tube leicht vor die Bauchwunde entwickelt.
Die Tube ist vom uterinen Fnde her retortenférmig er-
weitert, am abdominalen verschlossen; in grossem Bogen
wolbt sie sich wm das vergrosserte Ovarium herum. Bei
der stumpfen Lésung der Adhisionen am Netz und noch
einer Darmschlinge entstchen Blutungen, die durch Su-
furen gestillt werden. Abbindung des ligament. infun-
dibulo - pelyicum, der mesosalpinx, der Tube am Uterus;
Abtragung des Tumors mit der Scheere, Verschortung
des Tubenstiickes mit dem Paquelin, Versenkung des
Stumpfes. — R. sehr fihnlicher Befund. Die r. retorten-
tormig verdickte Tube geht in den Douglas hinab und
ist dort nebst dem Ovarium in feste Psendomembranen
eingehiillt. Bei Liosung dieser Adhiisionen ist es nicht
zu vermeiden, dass sich der eitrige Inhalt dureh Ruptu-
rieven der Tube (oder des Ovarimms?) in die Banehhihle
ergiesst. Der Fiter wird maglichst mif Kompressen anf-
gefangen; duraul Abbindung von Tube und Ovarium vom
ligam. Lutum vermittelst vier Nadeln; Paquelin, Ver-
senkung. Nach Abtuptung des Beckenperitoncums wird
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ein Jodoformgazestreifen in die Tiefe des Douglas ver-
senkt und dessen Ende durch den unteren Bauchwunden-
winkel nach aussen gebracht. Bis zu diesem Streifen
wird zuerst das Peritoneum in fortlaufender Catgutnaht,
dann der Muskel und schliesslich die Haut mit fort-
laufender Seidennaht geniiht. Im unteren Teil der Dauch-
wunde einige Knopfniihte. Schluss der Operation 9 h 1.

Verlauf: Glatte, fieberlose Reconvalescenz.
21. XII. Pat. in bestem Wohlbefinden entlassen.

Fall 17. Frl. B., 31jihrige Dienstmagd, puella publica;
I para. A. Aufgenommen d. 20. IL 92. Entlassen
d, 28. 111 92.
Hydrosalpinx sinistra, Perimetrifis.

Im Juli vorigen Jahres wegen Unterleibsleidens
mit heissen Eingiessungen, Massage, Ichthyol behandelt.
Friiher regelmissize, starke Menses; vor 16 Wochen
blieb Regel ungefihr 1, Jahr aus und kehrte dann
innerhalb 14 Tagen zweimal wieder, damals krampf-
artige Schimerzen besonders auf der v. Seite. In letzter
Zeit heftige Schmerzen im Kreuz. Arztlich verschiedent-
lich behandelt.

Status: Leib flach; Inguinaldriisen geschwollen,
indolent. Glusiger Ausfluss aus der Vagina. Portio
etwas geschwollen; leichter Cervicalkatarrh. lLigamenta
recto-uterina verdickt und schmerzhafi. I Tube wenig
beweglich, gegen das Fimbrienende verdickt, ziehtin den
Douglas hinab; r. Tube ebenfalls verdicke; beide sehr
empfindlich. L. Ovarium im Douglas fixiert, v. wenig
beweglich, vergrdssert; beide auf Druck sehr schmerzhaft.

Salpingotomia sinistra, d. 29. IL 92.

Eréffoung der Bauchhéhle.  Unterbindung zahl-
veicher Gefiisse. Bei der Lidsung der 1. verliteten Tube
aus ihren Adhisionen platat dieselbe, resp. wird einge-
rissen, und es entleert sich etwas dunkles, sehwarzrit-
liches Blut in die Bauchhéhle, das mdglichst aufgetuptt
wird. Abbindung der Tube, Exstirpation; Verschorfung
des Stumpfes mit dem Paquelin. L. Ovarium ruriick-
gelassen.  Tube und Ovarinm der andern Seite ein
wenig vergrissert, indessen beide frei, weshalb von einer
Entfernung derselben abgeschen wird.  Versenkung der

Anhiinge.

3
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Verlauf: In den ersten vier Tagen heftiges Er-
brechen. Wunde heilt gut. 20. IIT. Kreuzschmerzen;
heisse Lingiessungen in die Scheide, zweimal tiglich.
28, 1I1. Auf Wunsch entlassen.

B. Aufgenommen d. 18, VII. 92. (eheilt euntlassen d.
29. VI1II. 92.

Salpingitis, Qophoritis, Perioophoritis dextra.

Seit acht Wochen, besonders beim Arbeiten, starke
Schmerzen in der Unterleibsgegend.

Status: Uterus leicht retroponiert, wenig beweglich.
Iinter ihm entziindliche Verwachsungen. An der Ab-
gangsstelle der 1. Tube sehr empfindlicher, iiher finger-
dicker Stumpf; in seiner Umgebung offenbar alte, ent-
ziindliche Verdinderungen. 1. Tube, nicht verdickt,
ziemlich lang, geht auf einen {iber taubencigrossen,
fluctuierenden, auf Druck &#usserst cmpfindlichen, rund-
lichen, ganz unbeweglichen Tumor iiber.

Salpingotomia, Ovariotomia dextra d.
6. VIII. 92.

Schnitt 1. dicht neben der alten Narbe; weder
Darm noch Netz ist an der vorderen Bauchwand adhéirent.
Stumpfe Losung einzelner Darmschlingen aus ihren
Adhiisionen im Douglas. Auf der 1. Seite findet sich
in der Umgebung des Stumpfes ein fingerspitzengrosses,
von vollig glattem Peritoneum iiberzogenes Exsudat; am
Peritoneum nirgends entziindliche Injektionen. R. Tube
sehr diinn, stark injiziert, verlduft im Douglas in den
oben beschriebenen, mit der Umgebung verwachsenen
Tumor. Lésung dieser Adhiisionen, ziemliche Blutung.
Der Tumor besteht lediglich aus dem cystisch degene-
rierten Ovarium, mit dem das Frimbrienende der Tube
verwachsen ist. Die Tube wird am Abgang vom Uterus
doppelt ligiert und durchschnitten, ebenso das Ligam.
ovarii und das Ligam. infundib. pelvic., dann der Tumor
mehr hervorgezogen, Ligam. latum in cinzelnen Partieen
abgebunden und schliesslich der Tumor mit der Scheere
abgetragen; es fliesst kein Inhalt in die Bauchhahle.
Bauchtoilette.

Verlauf: Gute Wundheilung, ungestdrte Recon-
valescenz. 29, VIII. Ohne Beschwerden entlassen.




Corpus uteri ziemlich frei beweglich, Cervix etwas
fixiert. Bewegungen des Uterus etwas schmerzhaft,

Fall 18. ¥rl. R., 27 jihrige Avbeiterin, I para. Aufge-
nommen d. 3, HL 92. Entlassen d. 26. 1II. 2.

Tuberculosis tubarum. Peritonitis tuberculosa.

Vater starb an den ,Driisen. Pat. bisher nie
krauk gewesen. Menses normal. Bei der Butbindung
scheint es sich um Placenta praevia gehandelt zu haben,
Seit #/, Jahr wird Leib allmiihlich dicker; seit 4 Wochen
beiderseits ziehende Schmerzen im Unterleib, Atmen fillt
der Pat. schwer. Wasserlassen gut. Stuhl seit acht Tagen
diinn.  Allgemeine Mattigkeit.

Btatus: Grosse hagere Derson; hektische Rite
auf den Wangen. L. Lungenspitze schr suspect.  Leib
besonders in der Nabelgegend aufgetrieben, doch aucl
seitlich verbreitert; sehr deutliche Fluctuation; durch
Punktion, in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse
vorgenommen, werden etwa 6 1. einer blutig serdsen
Fliissigkeit entleert. DBeide Tuben fingerdick und un-
beweglich; die 1. zieht in den Douglas hinah, die r. ver-
linft gegen die Deckenwand hin. Die Ovarien sind
beiderseits etwas vergréssert und flixiert.

Salpingotomia duplex d. 5. TII. 92.

Beginn der Operation in Beckenhochlagerung 111 15,
Nach Eroftnung des 221/, mm dicken, enorm injizierten
Bauchfelles Abfluss einer grossen Menge stark bintiger
Fliissigheit.  Peritonewmn pavietale und viscerale stark
sulzig verdickt, mit reichlichen hirse- bis erbsengrossen
welsslichen Knitchen und feinen fibrinésen Auflagerungen
bedeckt; die niimlichen Veriinderungen am Uterus.  Der
ganze Darm zu einer kompalkten Masse verklebt und
durch die Hochlagerung gegen das Zwerchfell hernnter-
gesunken, L. Tube ist fingerdick, was weniger dureh
Plissigkeitsinhalt als durch enorme Hypertrophie ihrer
Wandung und durch die zahlreichen eingelagerton weiss-
lichen Knotehen ledingt zu  sein scheint. Stumpte
Liosung der Tube aus ihren lockeren Adhitsionen; das
Ligam, infundib. pelvie. wird gesondert, dann das Lig.
latum durch 3 Ligaturen, schliesstich die Tube an ihrem
Abgang  durch  ecine gesonderte Lieatur  unterbunden.
Abtragung  der Tube und Verschorfung  des Stumypfes
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mit 10%/iger Karbollésung.  Entfernung der anderen
Tube in gleicher Weise, Keine nennenswerte Blutung.
Méglichste Entfernung der ascitischen Iliissigkeit, Be-
puderung der Bauchhéhle mit Jodoform, ibliche Etagen-
naht. Schluss der Operation 12 h 30.

Verlauf: Der leib ist einige Tage post operat.
etwas aufgetrieben; freies Exsudat ist nicht nachzuweisen.
Allméhlich geht Meteorismus mehr und mehr zuriick.
Nachtschweisse denern wie frither fort; in der ersten Zeit
auch deutlich hektisches Fieber. Subjektives Befinden
stets gut. 12. III. Entfernung der Nadeln; Wunde gut
geheile. 21. I1l. Seit drei Tagen fieberfrei; sehr ge-
kriftigt. Appetit und Verdauung vortrefflich, Husten
gering, Befund iber der 1. Lungenspitze unveridndert;
Leib immer noch etwas meteoristisch; auf Druck nicht
empfindlich, 24. IT1. Pat. hilt sich fir villig gesund.
26. LLI. Auf Wunsch entlassen.

Schriftlicher Beriecht vom 17, VI. 1893: Im
Dezember 92 entwickelte sich an der Unterbauchgegend
in der lLinea alba eine Titerung aus einem der Stich-
kanile; Tai. liess sich deshalb in ihrer Heimat irztlich
behandeln und erfreut sich nun seit dieser Zeit eines
durchaus guten, ungestiirten Wohlbefindens. Keine Ge-
schwulst oder Empfindlichkeit am I.eibe; keine Nacht-
schweisse, kein Ilusten oder Auswurf; guter Appetit;
Arbeitsfihigkeit.

Fall 19. I'vau N., 24jibrige Diittnersgattin, I para.
Aufgenommen 4. 22,1V, 92, xitus letalis d. 23. V. 92,

LPyosalpinx dextra. Huematoma ovarii dextri,

Im Anschluss an die Entbindung -— vor 7 Jahren
— Unterleibsentziindung und neunwdéchentliches fieber-
haftes Krankenlager. Vor b Jahren operiert (Ovariotomia
sinistra). Seit 9 Wochen unauthérlicher blutiger Austluss;
seit 8 Tagen starke Schmerzen im Kreuz und der r.
Unterleibsgegend. Pat. meint, durch sitzende Lebens-
weise (Handschuhnithen) ganz besonders angestrengt zu
werden.

Status: Herz und Lungen gesund.  Narbe vom
Nabel bis zur Symphyse.  Uterns etwas wenig beweglich.
L. kein Stumpf der exstirpierten Anhiinge nachweisbar,
K. vom Uterus, mit dem Cervix durch kurzen, breiten
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Stiel zusammenhéingend, ein ldnglicher, ziemlich weich
elastischer, etwas bewoghcher auf Druck sehr empfind-
licher r_lumor, der nach hinten in den Douglas verliuft,
wo ihm ein mandelgrosser Koérper (Ovarium?) aufllegt.

Salpingotomia, Ovariotomia dextra, d.
30. 1V, 92

In Beckenhochlagerung Eréffnung des Abdomen
dicht neben der alten Narbe. L. Trennung der Adhiisionen
zwischen Darm, Netz und Hinterfliche des Uterus.
Der deutlich fluctuierende Teil der allmihlich retorten-
férmig anschwellenden r. Tube ist griintich gelb verfirbt;
das dicke Fimbrienende liegt fixiert im melaq und
hatte bei der Untelnuchung als Ovarium 1mp0111ert.
Unterhally der Tube das ginseeigrosse, blauschwarze,
blutig sugillierte Ovarium, uwm das sich die Tube in
weitem Bogen schliingelt. Das 1 Ligam. latum ebenfalls
durch Blutelo'uss ausgedehnt. Del der Lisung der weniy
adhiirenten  Tube veisst das Ligam. latum  cin.  Ab-
bindung des Anfzmgsstﬁckes der Tube, des Ligam,
infundib. pelvie., dann des DLigam. lat. in ecinzelnen
Particen; Intfernung von 'l'ube, Ovariumn und Lig. latum
der r. Seite. Die sich nun im Douglas prisenticrende
in das Beckenbindegewebe hinein reichende, mir Cruor-
Massen erfillre 1I6hle wird sorgtiltigst ausgerupfr, mit
Jodoformygaze tamponiert und der Streifen zumn unteren
Wundwinkel hinausgeleitet.  Schluss der Bauchwunde,

Yoerlaut: 1. V. Ziemlich starke, serise, zelbliche
Sekretion macht Verbandwecehsel notwendig. 2. V. Leib
ctwas aufeetricben; Flatus gehen ab. Bei der Endfernung
eines Stiicks Gazestreifens cutleert sich grosse Menge
blutig scriser Flissigkeit.  Gegen Miet: g stiirkerer
Meteorismus, stiirkere Sekretion nus der W unde leterus.
3. V. Par, véllig benommen; kleiner, frequenter Puls;
rbrechen, kleine Peteehien in der Hant; starker Scliweiss.
Abends Gh 45 Exitus letalis,

lieichendiagnose: Septicopyaemie. Luparatomie-
Wunde. Icterus. Petechien. Blut im kleinen Becken.
Circumseripte Peritonitis.  Ueringer Milztumor. Fettige
Muskatnussieber.
Fall 20.  Trl. L., 22jihrige Kiching, nullipara.  Auf-

genommen  d. 20, VIO 1892, Geleile  entlassen  d.
2D, V1L 92
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Salpingitis. Cystis ovar. sinistr. Cystis parovar. dextr.

Seit drei Jahren weisslicher Ausfluss.  Vor einem
Jahre wurde derselbe stirker und mehr eiirig; gleich-
zeitig Brennen beim Wasserlassen, das sich Jjedoch nach
einigen Wochen ohne Behandlung verlor. “1m Januar
dieses Jahres eitriger Blasenkatarrh und Unterleibs-
entziindung; sechs Wochen bettligerig.  Seitdem be-
stindige Schmerzen vornehmlich in der 1 Seite, zur
Zeit der Regcl besonders heftig.

Status: In der Vagina weissliches, glasiges Sekret.
Ligam. recto-uterina verdickt. L. allmihlich anschwellende
Tube schlingt sich im Bogen um das etwas vergrésserte,
wenig hewegliche Ovarium herum;  Palpation cnorm
schmerzhaft. " R. Tube normal, doch etwas unbeweglich;
r. Ovarium etwas of liegend, wenig beweglich, 1In
der Harnrélve kein Selrver.

Salpingotomia dextra, d. 6. VII. 1892,

Ublicher Bauchschnitr, T, Tube zwar etwas ver-
dickt und Schleimhaut dunkelroi  gefirbt; doch kein
Fliissigkeitsinhalt, kein Verschluss am sbdominalen Ende.
L. Ovarialeyste aus leichten Adhiisionen gelist, an-
gestochen und des rein servizen, klaren Inhaltes entleort,
R. nicht vergrisserte Tube liegt in ihrem zweiten Drittol
nach hinten und links um, um davn gegen das Ovarium
zu1‘iickzuver]nufen; Fimbrienende mit dem nicht ver-
grosserten, von Pseudomembranen umgebencn Ovarium

verwachsen und verlitet, Um die Umkn ickungsstelle
der Tube ecine taubencigrosse I,’arovariu,lcyst;e zwischen
den Platten des Ligam. Iatum. In Anbetracht des

Tubenverschlusses (ohne Fliissi;,»'keitsansammlung) Ab-
bindung derr. Tube; Paqguclin. Bauchtoilette, Itagennaht,

Verlauf: In den ersten Tagen Katheterismus not-
wendig; im ibrigen darciiaus glatte Heiluue, 25, VIJ.
Entlassen,

Fall 21. FL N., 20jithrices Zimmermiidchen, nullipara.
Aufgenommen d, 81, 1Y 1892, Kutlassen d. 2. X1, 99,
tel
Pyosalpinx dextra, Ilydvosalpinx sinistra.

Mit 7 Jahren Lung‘n‘m!ntziindun;,;', spiter Bleicli-
sucht. Unr(xgclm:'issi;_;'c Menses, Zeibweiso Husten, Dis-
weilen Nachitschweisse, Seit Lo Jahr beim Gehen, doch
auch nachts Schuerzen in weehselnder Stirke auf beiden




Seiten, seit kurzem rechts besonders intensiv. Var
einiger Zeit Brennen beim Wasserlassen und AusHuss.

Status: R. Lungenspitzc suspect; im rein schlei-
migen Sputum keine Tuberkelbacillen,  Leib flach, bei
tieferem Kindriicken rechts schmevzhaft. Vagina septa.
Die Sechleimhaut beider Vaginen sowie der Scheidewand
leicht gerdtet.  Aus dem Ostium der beiden kleinen
Port. vaginal. enfleert sich miissige Menge glasigen,
schleimigen, mit einzelnen Titerflocken wuntermischten
Sekretes; mehrmalige Untersuchung auf Gonococcen
ergiebt negativen Befund. Uterus bicornis duplex; beide
Horner in der Beweglichkeit etwas beschrinkt. Beide
Tuben wenig beweglich und sehr empfindlich, besonders
rechts; beide anfangs normal, dann allinihlich an-
schwellend; die r. Tube geht im Douglas in cinen
hithnereigrossen, fluctuierenden Tumor iiber, I.. Ovarium
normal, r. nicht gesondert nachzuweisen. Aus der
Urethra lidsst sich kein Sekret ausdriiclen.

Salpingotomia, Ovariotomia duplex, d.
5. X. 1892,

Ublicher Bauchschnitt; Frennung einiger im kleinen
Becken adhidrenten Diinndarmschlingen. Deide Tuben
stark injiziert, blaurot verfiirht; dic 1. Tube viclfuch
gewunden, einmal stark abgeknickt, ihr Fimbricnende
nicht verlitet. TFrst rechts, dann links stumpfe Lisung
der sehr zahlreichen Adhiisionen in der Umgebung der
Anhiinge.  Die Tube wird am Uterns doppelt, dann
ligament. ovar. propr., lig. infundib. pelvic. gesondert,
schliesslich lig. latum in vier Particen abgebunden;
Durchtrennung mit Paqguelin, Austupfung von crwas
eingeflossenem Blut. —  Dauer der Operation 1 Srunde.

Befund: Die r. Tube enthiilt Eiter; die 1. iiler der
abgeknickten Stelle schwach getriibte, serdse Ilissiglkeit.

Verlauf: Anfangs ganz normal; allmiihlich jedoch
starlke Schmerzen im Leib, Hisblase. 26. X. Fiwa in
der Mitte der Bauchwunde ungemein  emplindliche,
fluctuierende Resistenz.  Beim Incidieren enfloert sich
massenhafter dickflissigor, goritulich gelbier) etwas iibel-
viechender Eiter. 27, X. Sehr starke Selkeetion aus der
Wundhihle, die tigiich ausgespiilr und mic Jodoforingazse
tamponiert wird. 30, X. Die Wundhihlc beginnt iiherall
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zu granulieren. 2, XI. Da Pat. hért, dass Sekundir-
naht notwendig sei, verlisst sie die Klinik,

Fall 22. Frau W, 38jdhrige Schmiedmeistersgattin,
I para. Aufgenommen d. 24. XT. 92. Gieheilt entlassen
d. 26, XII. 92,
Myomata uteri. Beiderseitige Tuboovarialeysten.

Entbindung (1878) spontan, fieberloses Wochenbett;
Jedoeh  sechswichentliches Krankenlager infolge schr
grosser Mattigkeit. Seit dieser Zeit nie wieder ganz ge-
sund.  Seit !/, Jahr wihrend der Periode bedeutende
Schmerzen auf der r. Seite. Seit 3 Monaten Regel stiirker.
Arztlich behandelt.

Status: TLungen suspeet; R. T U. pleuritische
Schwarte. Am Herzen andmische Geriiusche, an den
Jugularvenen lautes Nouncnsausen. Leib efwas aufye-
trieben; in der Mitte des Abdomens rundlicher, harter,
glatter, frei beweglicher Tumor. In der r. Beckenhiilfte
liegt ein zweiter, giinseeigrosser, fluctuierender, nichi
beweglicher Tumor, aunf den dje wurstformig  an-
schwellende r. Tube tibergelit.  T.. Tube und Ovarium
nicht deutlich abzutasten.

Salpingotomia, Ovariotomia duplex, Myo-
motomia d. 26. XI1. 92,

Livéffnung des Abdomens. Myomknoten der hin-
teren, kleinere Myome der vorderen Uteruswand. Bei-
derseitize Anhiinge seitlich vom Uters sowie in der Tiefe
des Beckens fest fiviert, gegen das Abdomialende hin
deutlich dilatiert und it demn vergrosserten Ovarium
mehr oder weniger verwachsen. Manuelle L.ésung der
Adhiisionen. Das r. griissere Packet wird leicht vor die
Bauchwunde gewiilzt; links platzt dabei die Tube. Art
des in der Tiefe abgeflossenen Sekvetes lisst sich nicht
bestimmen; aus der hervorgeholten Tube fliesst kein
Eiter. Abbindung der Anhinge, Durchtrennung; keine
erhebliche Blutuny. Abtragung der Myome, Etagen-
naht.  Dauer der Operation 2 Std.

Befund: Der Tumor der r. Seite enthiilt einc
triibe, mit viel Detritus gemengte, ditnne Ilissigkeit,
nach deren Entlecrung sich sehr schon erkennen liisst, wie
die Tube in eine Ovarialeyste iibergelit; an einer Stelle




ist die Trennungsschicht durchbrochen; am unteren Dol
des Ovarium mehrere grosse Graafsche Follikel. Links
fast derselbe Befund, doch nicht so ausgepriigt.
Verlauf: Wunde heilt per primam; feste, line-
are Narbe. Symptome der Pleuritis zeitweise stirker
als ante operationem, doch allméhlich wieder verschwin-
dend. 26. X1I. Bei bestem Allgemeinbefinden Entlassung.

Fall 28. Frau J., 36jihrige Schuhmachersgattin, 1 para.
Aufgenommen d. 8. X11. 92. Exitus letalis d. 15. 1. 93.
[Tydrosalpinx dextra. Perimetritis, Retroflexio uteri fixata.
Periode regelmiissig, stark, schmerzhafs. Iintbin-
dung — 1882 — spontan, doch fieberhaftes Wochenbett
und vier Wochen anhaltende, bisweilen aussetzende,
starke Blutung. Gegenwiirtig grosse allgemeine Miidig-
keit, besonders in den Armen; starke, krampfartige
Schmerzen in Kreuz und Unterleib, dic im Tiegen in-
tensiver sind als im Stehen.

Status: Untersuchung in Narkose (12. N11) er-
giebt: Uteruskdrper gross, scharf rewroflectiert.  Breite,
flichenhafte Verwachsungen im Douglas, R Tube ver-
dickt, wenig beweglich. L. Ovarinm dem Uterus an-
gelitet.

Salpingostomia dextra, Ventrofixatio
uteri d. 4. 1. 93.

Lisung der sehr festen Adhiisionen zwischen hin-
terer Uteruswand einerseits und der Serosa der hinteren
Douglaswand sowie den seitlichen Anhingen andererseits.
Herausschilung der r. Tube und des Ovariums aus ihren
Verwachsungen mit der Umgebung; Freilegung des Ind-
kolbens der verschlossenen Mube. Letzterer wird am
Fimbrienende mit der Scheere angeschnitten; es enileert
sich klare Iliassiglkeit. Mittelstiick der Tube bleibt un-
entleert, ist also nochmals verlotet; deshalb Vergrisserung
des Sechnittes, worauf sich theerartiges Blut in  ge-
ringer Menge ergiesst. Umsiiumung der schlitzartigen
Offnung mit einigen Catgut-Sutuven.  Trennung der Ver-
wachsungen der anderen Seite, auf der das Finbricnende
nicht verlitet ist. Versenkung der Anhiinge. Nadel durch
Bauchwunde und unter den beiden ligament. rotund. hin-
dureh, dahinter eine zweite, welche DBauchwand und
fundus uteri mdoglichst breit mitfusst.
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Verlauf: Wunde heilt per primam. Hin und
wieder stechende Schmerzen auf der Lunge. Perkussion
und Auskultation ergeben nichts Abnormes. 15. 1. Abends
7 h: Pat. wird ganz plotzlich bleich, fillt aus dem Bett,
Blass- eyanotisches Aussehen, angestrengte Atmung,
Bewusstlosigkeii, unmittelbar darauf exitus letalis.

lieichendiagnose: Fulminante Lungenembolie.
Lmbolie kleiner Lungenarterienéste, Bmboliseh hiimop-
rhagische Infarcte der I. Lunge. Quelle der Embolie
nicht nachweisbar.

Fall 24. Frau B, 26 jihrige Schlossersgattin, puella
publica, IV para, Aufgenommen d. 6. 1. 93. Geheils
entlassen d. 26. 1. 93.

Hydrosalpinx duplex. Degeneratio cystica ovariorum.

Vor 7 und 6 Jahren Unterleibsentziindung,  Bej
der ersten Geburt——1884—Forceps und Wochenbett-
fieber; die dritte: Frithgeburt im 7. Monat; die vierte
— 1890 — spontan, doch sei die Nachgelsurt angewachsen
gewesen.  Einige Zeit nach der vierten Entbindung
starkee, mit einigen Unterbrechungen 11/, Jahr lang an-
davernde Blutungen; Tamponade. Im Mérz 92 an En-
dometritis behandelt. Gegenwiirtig schr heftige Schmer-
zen im Leib, namentlich zu beiden Seiten der Inguinal-
gegend. Ungemein ziehende Schmerzon beim Stuhlgang.,
In jingster Zeit kein Ausluss mehr. Die letzte Geburt
trage die Schuld ihres Leidens.

Status: Leib flach; Inguinaldriisen heidcrseits
stark geschwollen, nicht schmerzhaft, Uterus normal;
Endometrium leicht blutend, bei Sondierung sehr em-
pfindlich. Beide Tuben sowie die ligam. recto - uterina
verdickt und auf Druck schmerzhaft. Im r. Parame-
trium einzelne dicke Stringe. Besonders das r. Ovariam
vergréssert, wenig beweglich, druckempfindlich.

Salpingotomia, Ovariotomia duplex, d.
8. 1. 93.

Nach Durchtrennung des Bauchfells ergicbt sich:
R. Tube schlingt sich, stark retortenfrmig ansehwellend,
nach hinten und oben bogenférmig um das r. vergrosserte
Ovarium herum; das Fimbrienendo ist verlitet und so
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in drei einzelne Facetten angezogen, dass Vergleich mit
einer Knospe ungemein naheliegend ist. Stumpfe Lésuny
der breiten, diinnen, vaskularisierten Adhiisionen mit
dem Ovarium, der hinteren Uternsfliche und mit Dick-
darmschlingen; keine erhebliche Blurung. Mit 4 Suturen
wird zuerst das lig. infundib. pelvie., dann lig. larum,
schliesslich gegen den Uterus hin ligam. ovarii und Tube
abgebunden und so Tube nebst Ovarium nach aussen
mit der Scheere, gegen den Uterus hin mit Paquelin
abgetragen. Auf der 1. Secite ungefiihr derselbe Befund;
daher Iixstirpation in gleicher Weise, Banchtoiletre,
Etagennaht. Dauer der Operation 35 Min.

Verlauf: In den ersten Tagen viel Schmerzen.
Am 14, Tag ausser Bett. 26. I: Mit idealer Baucl-
wunde ohne Bescliwerden entlasgen.
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