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(gnrtfehung.)

SBenn man bie tuberfulofe ber meiblipen
Gefcpleptgorgane näper betraptet, fo fielet man,
bap faft immer bie ©Heiter erfran ft finb; in
einem gemiffen ißrogentfap ber gäHe (girfa 16 °/o)
finb fie ber einzige Sranfpeitgperb. tieg fpeint
ja aup bei anberen Snfeftionen ber gaÜ gu
fein unb roeift barauf pin, bap bie ©Heiter be=

fonberg leicht Snfeftiongerreger feftpalten unb
biefen Slngriffgpunfte bieten. ter gettmnbene
Verlauf beg ©ileiterg, rnoburp fict) bie Slbfon«
berungen ber @d)leimpaut leichter feftfefeert alg
anberèmo, mo fie ablaufen, bie grope Sîâpe
ber eingelnen galten beieinanber, fo baff fie,
meun entgüubet, leipt bertleben, befonberg aup
bie Steigung beg granfenenbeg gu folcEjen Ver»
Webungen, ad bieg mag mitmirfen.

top ift man im Saufe ber gapre immer
mepr gu ber Uebergeugung gefommen, baß eine

erfte Slnfiebelung in ben ©Heitern, bei fonft
bödig unbeteiligtem Körper, nid)t ober nur pöpft
feiten borfommt. gaft immer finb beibe ©iteiter
erfranft. Stan fann berfpiebene gormen unter»
fpeiben: eine afute gorm, bei ber fid) biele
Lagillen finben, rafpeg Slbfierben ber ©pleim»
haut unb Vereiterung; bann eine pronifpe
gorm, mo bie ©pleimpaut lange erhalten bleibt ;
e8 fommt gu ftarfer ©pmeüung ber galten
unb eg bitben fid) biele fogenannte tuberfet
uug, $nötpen bon |)irfeforngröpe, bie ja ber
®ranfpeit ipren Stamen gegeben paben. tie
®tugfulatur nimmt an tide gu unb ber @i»

leiter ift erfüllt bon Käfigen Staffen. Vei beiben
gprmen fommt e§ fc^on frü^e gu einer SSeiter»
Leitung ber ©ntgünbung auf bie Stufsenfläclje

©ileiterS, roaS fid) in Verflebungen mit
°eï Stad)barfc£)aft funbgibt.

SBenn man einen tuberfulöfen ©Heiter bei
9pöffneter Vaudj^ödle betradjtet, fo fiept man
pjue ftarf berbidte ïube, ftarr, in mannigfachen
^tnbungen, bie unter fid) berflebt finb, bag
gïanfenenbe gefdjloffert unb bie Oberftädje be=

"e,dt mit ben' fleinen Änötdjen. Slufgefipnitten
âdgt fid) bag innere erfüllt bon bidlicpem, oft
^äfigetn ©iter, bie ©cpleimpaut gefcpmellt unb
9°d)rot, bie galten teilroeife berroadbfen ober
berflebt.

©ine Zeitlang glaubte man, ber ïuberfulofe
'et eine eigene *2lrt ber @5eftaltüng ber ©ileiter
-iugujdjreiben, an ber man biefe ß'ranfpeit fd)ou

,,1 ber ©djeibenunterfudpung erfemten fönne,
upmlicp eine rofenfrartgäpnlidie golge bon Ver»
bUiungen an bem ©Heiter, bie fiep feft anfüplett.
*iucp eine befonbere Stuftreibung an ber engften
stelle, gerabe an ber ©ebärmuttereefe, mürbe

für Xuberfulofe d)arafteriftifd) angefepen.
man fam bon biefer Sluffaffung mieber

ab, alg man feftftetlen fonnte, bap biefe gormett
bei berfepiebenartigen Snfeftionen auftreten
fönnen. S)ie Sage ber ©ileiter ift mie bei allen
©ntgünbungen fo, bap biefe naep pinten unb
unten in ben Sougtag'fcpen Staum berlegt unb
bort berflebt finb. Sie paben fiep alfo einfad)
itt iprer normalen Sage ptnter ber ©ebärmutter
bergröpert unb befeftigt.

5Die Vegeicpnung ïnberfulofe ber®ebcirmutter
begiept fitp meift auf ben (Sebärmutterförper,
meil ber ©dpeibenteil unb ber §algfanal nur
feiten ergriffen finb. 3)ie ïuberfulofe ber Körper»
fcpleimpaut ift faft immer in gmeiter Sinie unb
meift bergefeilfcpaftet mit einer ïuberfulofe ber
©ileiter. @g gibt gorftper, bie annepmen, bap
bei ©ileitertuberfulofe bie ©ebärmutter immer
miterfranft ift. Slutp glaubt man, bap bie

©(pleimpauttutserfulofe Per Gebärmutter faft
immer ober immer bon ber ber ©ileiter per»
fommt.

gu früperen ©tabien nimmt bie Gebärmutter»
tuberfulofe bie gorm eineg leiepten ßatarrpeg
an; fpäter fönnen auggebepnte äerf^ürungen
ber ©(pleimpaut unb'Sîitbeteitigung ber SJÎug»

fulatur unb beg VaucpfeHübergugeS beobaeptet
mer ben.

Slucp pier fann man gmet gormen unter»
fepeiben : eine, bei ber über bie gange ©cpleim»
paut ^nötepen gerftreut finb unb gefcpmürige
Vilbungen auftreten, unb eine, bei ber in lang»
famem Verlauf fiep eine fäfige Slbfonberung
bilbet. ®ie leiste gorm ift bie häufigere : bie

Gebärmutterpöple ift erfüllt bon biefem fäfigen
©toff, bie ßerftörung greift iit bie SÜefe unb
bie übrig gebliebene SiBanbung ift burepfept mit
tuberfulöfen knoten aller ©ntmidtunggftabien.

SReift grengt fiep bie 3erflörung am inneren
Siuttermunbe feparf ab. Von ber urfprünglitpen
Vauart ber Gemebe ift oft nieptg mepr gu er»
fennen: feine ©epleimpaut, feine Prüfen, feine
Vlutgefäpe. Stm meiften SBiberftanb leiftet noep
bie Sfugfelfcpiept; fie mirb erft jpät gerftört.
Steift finben fiep nur menige ïuberfelbagillen ;
bie ijerftörung mirb mepr burcp bag bon innen
abgefonberte Gift berurfaept. ©)ie gorm ber

^erftörung erinnert am meiften an bie Stieren»

tuberfulofe, bei ber auep auggebepnte fäfige
gerftörung ber gangen Stiere borfommt.

®er ©ierftoef erfranft mopl faft nie guerft;
er ftpeint gegen tuberfulofe giemlicp miber»

ftanbgfäpig gu fein. SBenn aber bie ©ileiter
unb bag Vaucpfell auêgebepnt erfranft finb,
fo greift bie tranfpeit aucp auf ben ©ierftod
über. Stan finbet in bem Organ, befonberg in
ber Stinbenfcpicpt, fteine eingelne Änötcpen. tieg
fepeint bargutun, bap bie gnfeftion bon ber

Oberfläcpe aug einbringt, gn meiter borgefeprit»
tenen gäHen bilben bie bereiterte unb berfäfte
tube mit bent ©ierftoef eine oft finbgfopfgrope
Geftpmulft, bie mit ber Umgebung, ben tärmen

unb bem Vedenbaucpfell, innig bermaepfen ift.
@ie erfepeint beim turepfepneiben gefüllt mit
eitrig fäfigen Staffen. Vefonberg autp fleinere
ober gröpere ©ierftodggpften finb bann mit»
erfranft.

ter Gebärmutterpalg erfranft fepr feiten an
ifolierter tuberfulofe. Slucp bei Genitaltuberfu»
lofe ber anberen Stbfcpnitte ift päufig ber §alg=
fanai nitpt mitergriffen. Söenn eg ber gaH ift,
fo finben fiep gefcpmürige Veränberungen, bie
manchmal fo menig Vefonbereg an fiep paben,
bap bie genaue tiagnofe erft naep §eraug=
fipneiben. ober naep bem tobe gefteHt merben
fann. gmmerpin merben in bereingelten gälten
bie erftett tuberfulöfen Veränberungen an bem

£atfe gefunben, unö bag faft immer nur bann,
mentt ber ©pemann eine §obentuberfulofe pat.
tag märe bann etne birefte Slnftedung burcp
ben GefcplecpiSOerfepr.

taneben fommt bie tuberfulofe aucp auf
bem ©epeibenteil bor, ber pier bon bem tpalg»
fanal gu trennen ift. £>ier finbet fiep mepr
eine gefepmulftartige gorm, fo bap man unter
Umftänben an frebfige Steubilbung benfen mup,
unb erft bie genaue Unterfucpung etneg peraug»
gefepnittenen ©tüdeg fann bie ©rfranfung feft»
fteHeit.

tie tuberfulofe ber ©epeibe ift mopl meift
bon ben oberen Stbfcpnitten pergeleitet; bie
abfliepenbe Söunbabfonberung infigiert naep unb
naep bie ©epeibenmanb, bie ja, meil fie niept
eine eigentliche ©epleimpaut ift, biet mepr
SBiberftanb leiften fann. Vom Vlute aug mirb
bie ©epeibe mopl fepr feiten infigiert. toep
fönnen aucp bei tarmtuberfulofe Gefepmüre
in bie ©epeibe burepbreepen unb bie ©epeiben»
tuberfulofe perborrufen, inbem fie alg gifte!
längere 3eit beftepen bleiben.

gm früpen $inbegalter fommt eper ©epeiben»
tuberfulofe bor; befonberg naep SOÎafern ift bieg

beobaeptet morben. ©rft ein Slugftufj, naepper
gefcpmürige Vilbungen meifen auf bie Sfranfpeit
pin. Söopl ftetg panbelt eg fiep pierbei
um birefte gnfeftion burep bie tuberfulofe
Sfutter, etma burep Vermittlung bon ©epmärn»
men ober SBafeptüepern. tann erfranft ge»
möpnliep auep bie äupere ©pam.

tie ©epeibentuberfulofe pat grope Slepnlip»
feit in iprem feineren Vau mit berjenigen ber
§aut, boep fann fie nipt gang mit ipr auf bie
gleipe ©tufe gefteHt merben. SKan pat aup
fpon folpe tuberfulofe ©rfanfung mit tripper
gufammen gefunben, mobei bie tripperinfeftion
ber tuberfulofe ben 2Beg gu bapnen fpien.

©nblip bleibt noep bag Vaupfeü, bag aup
fepr päufig tuberfulög erfranft. Sßir fönnen
pier tuberfulofe fepen, bie bon ben Gefpleptg»
organen auggept unb begpatb pauptfäplip in
iprer Stäpe auftritt; ober aber bie tuberfulofe
VaupfeHeutgünbung ift bie erfte ©rfranfung
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Aebsr die Tuberkulose der tveib-
lichen Geschlechtsorgane.

(Fortsetzung.)

Wenn man die Tuberkulose der weiblichen
Geschlechtsorgane näher betrachtet, so sieht man,
daß fast immer die Eileiter erkrankt sind; in
einem gewissen Prozentsatz der Fälle (zirka 16°/o)
sind sie der einzige Krankheitsherd. Dies scheint
ja auch bei anderen Infektionen der Fall zu
sein und weist darauf hin, daß die Eileiter
besonders leicht Infektionserreger festhalten und
diesen Angriffspunkte bieten. Der gewundene
Kerlauf des Eileiters, wodurch sich die
Absonderungen der Schleimhaut leichter festsetzen als
anderswo, wo sie ablaufen, die große Nähe
der einzelnen Falten beieinander, so daß sie,

wenn entzündet, leicht verkleben, besonders auch
die Neigung des Fransenendes zu solchen
Verklebungen, all dies mag mitwirken.

Doch ist man im Laufe der Jahre immer
Mehr zu der Ueberzeugung gekommen, daß eine

erste Ansiedelung in den Eileitern, bei sonst

völlig unbeteiligtem Körper, nicht oder nur höchst
selten vorkommt. Fast immer sind beide Eileiter
erkrankt. Man kann verschiedene Formen
unterscheiden: eine akute Form, bei der sich viele
Bazillen finden, rasches Absterben der Schleimhaut

und Vereiterung; dann eine chronische
Form, wo die Schleimhaut lange erhalten bleibt;
es kommt zu starker Schwellung der Falten
und es bilden sich viele sogenannte Tuberkel
aus, Knötchen von Hirsekorngröße, die ja der
Krankheit ihren Namen gegeben haben. Die
Muskulatur nimmt an Dicke zu und der
Eileiter ist erfüllt von käsigen Massen. Bei beiden
Formen kommt es schon frühe zu einer Weiterleitung

der Entzündung auf die Außenfläche
oes Eileiters, was sich in Verklebungen mit
°er Nachbarschaft kundgibt.

Wenn man einen tuberkulösen Eileiter bei
geöffneter Bauchhöhle betrachtet, so sieht man
sMe stark verdickte Tube, starr, in mannigfachen
Windungen, die unter sich verklebt sind, das
Fransenende geschlossen und die Oberfläche
bedeckt mit den' kleinen Knötchen. Aufgeschnitten
^îgt sich das Innere erfüllt von dicklichem, oft
ulsigem Eiter, die Schleimhaut geschwellt und
hochrot, die Falten teilweise verwachsen oder
verklebt.

Eine Zeitlang glaubte man, der Tuberkulose
ikl eine eigene Art der Gestaltung der Eileiter
Zuzuschreiben, an der man diese Krankheit schon
vsl der Scheidenuntersuchung erkennen könne,
uamlich eine rvsenkranzähnliche Folge von
Verdungen an dem Eileiter, die sich fest anfühlen,
jch eine besondere Austreibung an der engsten
stelle, gerade an der Gebärmutterecke, wurdej für Tuberkulose charakteristisch angesehen,
^ch man kam von dieser Auffassung wieder

ab, als man feststellen konnte, daß diese Formen
bei verschiedenartigen Infektionen auftreten
können. Die Lage der Eileiter ist wie bei allen
Entzündungen so, daß diese nach hinten und
unten in den Douglas'schen Raum verlegt und
dort verklebt sind. Sie haben sich also einfach
in ihrer normalen Lage hinter der Gebärmutter
vergrößert und befestigt.

Die Bezeichnung Tuberkulose der Gebärmutter
bezieht sich meist auf den Gebärmutterkörper,
weil der Scheidenteil und der Halskanal nur
selten ergriffen sind. Die Tuberkulose der
Körperschleimhaut ist fast immer in zweiter Linie und
meist vergesellschaftet mit einer Tuberkulose der
Eileiter. Es gibt Forscher, die annehmen, daß
bei Eileitertuberkulose die Gebärmutter immer
miterkrankt ist. Auch glaubt man, daß die

Schleimhauttuberkulose ber Gebärmutter fast
immer oder immer von der der Eileiter
herkommt.

In früheren Stadien nimmt die Gebärmuttertuberkulose

die Form eines leichten Katarrhes
an; später können ausgedehnte Zerstörungen
der Schleimhaut und Mitbeteiligung der
Muskulatur und des Bauchfellüberzuges beobachtet
werden.

Auch hier kann man zwei Formen
unterscheiden : eine, bei der über die ganze Schleimhaut

Knötchen zerstreut sind und geschwürige
Bildungen auftreten, und eine, bei der in
langsamem Verlauf sich eine käsige Absonderung
bildet. Die letzte Form ist die häufigere: die

Gebärmutterhöhle ist erfüllt von diesem käsigen

Stoff, die Zerstörung greift in die Tiefe und
die übrig gebliebene Wandung ist durchsetzt mit
tuberkulösen Knoten aller Entwicklungsstadien.

Meist grenzt sich die Zerstörung am inneren
Muttermunde scharf ab. Von der ursprünglichen
Bauart der Gewebe ist oft nichts mehr zu
erkennen: keine Schleimhaut, keine Drüsen, keine

Blutgefäße. Am meisten Widerstand leistet noch
die Muskelschicht; sie wird erst spät zerstört.
Meist finden sich nur wenige Tuberkelbazillen;
die Zerstörung wird mehr durch das von innen
abgesonderte Gift verursacht. Die Form der

Zerstörung erinnert am meisten an die Nieren-
tuberknlose, bei der auch ausgedehnte käsige

Zerstörung der ganzen Niere vorkommt.
Der Eierstock erkrankt wohl fast nie zuerst;

er scheint gegen Tuberkulose ziemlich
widerstandsfähig zu sein. Wenn aber die Eileiter
und das Bauchfell ausgedehnt erkrankt sind,
so greift die Krankheit auch auf den Eierstock

über. Man findet in dem Organ, besonders in
der Rindenschicht, kleine einzelne Knötchen. Dies
scheint darzutun, daß die Infektion von der

Oberfläche aus eindringt. In weiter vorgeschrittenen

Fällen bilden die vereiterte und verkäste

Tube mit dem Eierstock eine oft kindskopfgroße

Geschwulst, die mit der Umgebung, den Därmen

und dem Beckenbauchfell, innig verwachsen ist.
Sie erscheint beim Durchschneiden gefüllt mit
eitrig käsigen Massen. Besonders auch kleinere
oder größere Eierstockszysten sind dann
miterkrankt.

Der Gebärmutterhals erkrankt sehr selten an
isolierter Tuberkulose. Auch bei Genitaltuberkulose

der anderen Abschnitte ist häufig der Halskanal

nicht mitergriffen. Wenn es der Fall ist,
so finden sich geschwürige Veränderungen, die
manchmal so wenig Besonderes an sich haben,
daß die genaue Diagnose erst nach
Herausschneiden, oder nach dem Tode gestellt werden
kann. Immerhin werden in vereinzelten Fällen
die ersten tuberkulösen Veränderungen an dem
Halse gefunden, unv das fast immer nur dann,
wenn der Ehemann eine Hodentuberkulose hat.
Das wäre dann eine direkte Ansteckung durch
den Geschlechtsverkehr.

Daneben kommt die Tuberkulose auch auf
dem Scheidenteil vor, der hier von dem Halskanal

zu trennen ist. Hier findet sich mehr
eine geschwulstartige Form, so daß man unter
Umständen an krebsige Neubildung denken muß,
und erst die genaue Untersuchung eines
herausgeschnittenen Stückes kann die Erkrankung
feststellen.

Die Tuberkulose der Scheide ist wohl meist
von den oberen Abschnitten hergeleitet; die
abfließende Wundabsonderung infiziert nach und
nach die Scheidenwand, die ja, weil sie nicht
eine eigentliche Schleimhaut ist, viel mehr
Widerstand leisten kann. Vom Blute aus wird
die Scheide wohl sehr selten infiziert. Doch
können auch bei Darmtuberkulose Geschwüre
in die Scheide durchbrechen und die
Scheidentuberkulose hervorrufen, indem sie als Fistel
längere Zeit bestehen bleiben.

Im frühen Kindesalter kommt eher
Scheidentuberkulose vor; besonders nach Masern ist dies
beobachtet worden. Erst ein Ausfluß, nachher
geschwürige Bildungen weisen auf die Krankheit
hin. Wohl stets handelt es sich hierbei
um direkte Infektion durch die tuberkulöse
Mutter, etwa durch Vermittlung von Schwämmen

oder Waschtüchern. Dann erkrankt
gewöhnlich auch die äußere Scham.

Die Scheidentuberkulose hat große Aehnlich-
keit in ihrem feineren Bau mit derjenigen der
Haut, doch kann sie nicht ganz mit ihr auf die
gleiche Stufe gestellt werden. Man hat auch
schon solche tuberkulöse Erkankung mit Tripper
zusammen gefunden, wobei die Tripperinfektion
der Tuberkulose den Weg zu bahnen schien.

Endlich bleibt noch das Bauchfell, das auch
sehr häufig tuberkulös erkrankt. Wir können
hier Tuberkulose sehen, die von den Geschlechtsorganen

ausgeht und deshalb hauptsächlich in
ihrer Nähe auftritt; oder aber die tuberkulöse
Bauchsellentzündung ist die erste Erkrankung



96 3)te ©cpwetger §ebamme. «t. 9

imb bie bet ©enitalien gept bort ipr aus. SDann

fin bet man größere Sßeränberurtgert in ber
großen S3auct)tjo£)ie unb rtictjt nur ober paupt=
fädpicp im Meinen Sieden.

Sie gnfeftion ber S3aucppöpte fann außer
bon ben ©enitalorganen ouf bem 93tutwege
erfolgen, wa§ nicpt befonberê päufig ift ; fie
fann bom tuberMilöfen SDarm aug auftreten
ober enbtict) bireft bon bereiterten ®rüfen hinter
bem S3aucpfetl, bie bann burcpbrecpen. .Qwtfcpen
ber tuberfutöfen S3aucpfettentgünbung unb einer
fotcpen au§ anberen Quellen befielt ein
großer Unterfcpieb. Sine S3aucpfettentgünbung bei
Sllinbbarm- ober SRagenburcpbrucp herläuft
meift fepr rafcp unb tötticp, unb nur bie
geringere $apt ^er Säße läßt fid) burcp einen
rafcpen Singriff retten. 3)ie tuberfutöfe 93aucp-
fettentgünöung bagegen herläuft eper fcptekpenb ;

fie ergreift oft berfcpiebene S3aucpfettpartien
natpeinanber; fie füEjrt erft nacp fepr langem
©iecptnm gum Sobe, menu fie nicpt ausfeilt,
fei e§ infolge eineë Singriffeê, fei e§ opne
folgen. Sine Operation ift nie bringenb, oft
erübrigt fie fid), ober muß wegen ber bie 3)arm=
paffage ftörenben SSerwacpfungen gemadjt werben.

Sie 93aucpfeIItuberfuIofe weift brei formen
auf: erftenS bie gorm, bei ber über ba§ gange
S3ampfett berftreut fid) Änötcpen finben; ba§
SSaucpfett fetber berbidt mit allen .Qeicpen ber
Sntgünbung. Sie tßerwacpfungen finb nicpt fepr ]

ftarf unb auêgebepnt, bagegen finbet fid) an
einer ober mehreren ©teilen größere Stengen
gtüffigfeit, ä^nüci) wie bei Slaucpmafferfuipt.
Sie Siagnofe ift bei offener Slaucppöpte leidet
gu ftetten, weit ba£ S3itb ein fepr cparafterifti-
fcpeë ift; immerhin fommen SBerwecpëtungen
mit gewiffen Srebêformen bor.

S3ei ber gweiten gorm fteüen im SSorber»

grunbe bie Slerwacpfungen mit 93erbicEung beê

großen 5Reße§ unb ber Slufpängebänber ber
Särme. Siefeg ift meift ftar! oerfürgt infolge
ber S3erbidung. Sie SSerwacpfungen tonnen fo

feft fein, baß fogar bei ber Seicpenöffnung man
fie faum trennen fann. S3 tonnen Sarmber«
jcplüffe borfommen, bie burd) bie 93erwacpjungeu
unb etwaige Slbfnicfungen ber ÜDarmfcßtingen
guftanbe fommen. Siefe gorm nennt man aucp
bie trodene 93aud)fetttuber£utofe.

Sie britte gorm geicpnet fid) aitg burd)
größere täfige Waffen, bie aus bem $ufammen*
ftuß Meinerer knoten entftepen. Sg geigen fiep
umfdjriebene eitrige gtûffigfeitëanfammtungen
bon etnanber abgefapfelt. Sabei fommen Stb=

fterben, Bereitern unb ©efd)würbilbuug in ber
Sarmwaub bor. S§ founen gerfallenbe ÜRaffen
in ben Sarm burcpbrecpen unb giftein gwifepen
ben Sarmfdjtingen ober in ber SSLafe zc. ent=

fiepen.
Sie 93epanbtung ber S3aucpfett= unb ©enitat-

tuberfulofe ift je nacp ber Strt unb ber 9tug=
bepnung ber ^ranfpeit eine berfepiebene. gn
erfter Sinie wirb man, wie bei ber Suberfulofe
überpaupt, mit 2id)t unb Suft unb mit ber
Srnäprung berfucpeit; in eingelnen gälten wirb
eine Operation nicpt gu umgepen fein. SSielfadp
fiept ber Strgt bie fßatientin in einem ©tabium,
wo ein Singriff nicpt gu berfuepen ift; eine

längere ^jöpenfur fann einen fotcpen bann
fpäter ermögtiepen.

Sdjtuei). fjclmiittttcitticteht.

Krankenkasse.

Äranfgemetbete Stiitgtieber:
grau ©epeffotb, ©cpaffpaufen
grau äRicptig, iRieb, S3rtg (SBattiê)
grau Obrift, gifepingen (Spurgau)
ÜOitte. Sîoprag, Sotteng greiburg
grau ©pfin, ißrattetn ,(S3afeIIanb)
grau SBolf, SRüttenen (©ototpurn)
grau iRamfer, ©cpnottwit (©ototpurn)

SOÎme. Senoir, IRoffinière (Sßaabt)
grau S3umbacpcr, ffüriep, g. $. Sabog-ißtaü
grau fpatt, fpemmeutpal (©cpaffpaufen)
grau gurrer, ffüriep
SRtle. Sltice Sutoit, Slercper (SSaabt)
grau ERägetin, 93repwit (iöafettanb)
grau ©cpärrer, Dberbiegbad) (Sern)
grau Sepmann, fpütten (güridp)
grau Ûîoprer, SRuri (93ern)
grau Safer, iRieberugwit (@t. (Satten)
grau SSifig, ßangrüti, Siufiebetu (@d)Wpg)
grau Sucpen, Stuben (Sern)
grt. Stegerter, gttigen (Sern)
grau gafober, 3u39en (Stargau)
grau Snberti, SRieberwit (Stargau)
9J(nte. g)erfin, iRougement (SBaabt)
grau ©uggigberg, ©ototpurn
grau bon Sad), Spß (Sern)
9Jtme. iRocpat, Soffonap (Söaabt)
grt. iRofa ÜRarenbing, ©umigwatb
grau Oötbi, Sieug, ÉRpeintat
SRtte. ©olap, Se ©entier (SBaabt)
grau SOèoëte, Stein (Stppengett)
grau ^afetbaep, Slttftätten (@t. ©atten)
grau gtg, Soltêpaufen (Spurgau)
grau ÜReupaufen, Saugridenbacp (Spurgau)
grau öinberting, SBattenftein (^üritp)
grau ^albboget, Stetten (©cpaffpaufen)
grau ©oe|, §öri (^üriep)
grau ©cpäfer, grauenfetb (Spurgau)
grau ©affer, £albenffein (©raubüubeu)
Mme. gneerti, Sebep, (SBaabt)
grau grep=IRentfcp, Dber-Sntfetben
grau ©cpaab, SommiSwit (©ototpurn)
grau ©turgenegger, iReute (Stppengett)
grau lieberer, greiburg
grau ©cplapbatp, ©teffiëburg

Stngemetbete 2Böd)nerinnen:
grau ©cpäppi, Jorgen (^üriep)
grau gmfelb, ©arnen (Obwalben)
grau ©cpwargenbacper, iRomooê (Sugern)
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und die der Genitalien geht von ihr aus. Dann
findet man größere Veränderungen in der
großen Bauchhöhle und nicht nur oder
hauptsächlich im kleinen Becken.

Die Infektion der Bauchhöhle kann außer
von den Genitalorganen auf dem Blutwege
erfolgen, was nicht besonders häufig ist; sie
kann vom tuberkulösen Darm aus auftreten
oder endlich direkt von vereiterten Drüsen hinter
dem Bauchfell, die dann durchbrechen. Zwischen
der tuberkulösen Bauchfellentzündung und einer
solchen aus anderen Quellen besteht ein
großer Unterschied. Eine Bauchfellentzündung bei
Blinddarm- oder Magendurchbruch verläuft
meist sehr rasch und tätlich, und nur die
geringere Zahl der Fälle läßt sich durch einen
raschen Eingriff retten. Die tuberkulöse
Bauchfellentzündung dagegen verläuft eher schleichend;
sie ergreift oft verschiedene Bauchfellpartien
nacheinander; sie führt erst nach sehr langem
Siechtum zum Tode, wenn sie nicht ausheilt,
sei es infolge eines Eingriffes, sei es ohne
solchen. Eine Operation ist nie dringend, oft
erübrigt sie sich, oder muß wegen der die
Darmpassage störenden Verwachsungen gemacht werden.

Die Bauchfelltuberkulose weist drei Formen
auf: erstens die Form, bei der über das ganze
Bauchfell verstreut sich Knötchen finden; das
Bauchfell selber verdickt mit allen Zeichen der
Entzündung. Die Verwachsungen sind nicht sehr z

stark und ausgedehnt, dagegen findet sich an
einer oder mehreren Stellen größere Mengen
Flüssigkeit, ähnlich wie bei Bauchwassersucht.
Die Diagnose ist bei offener Bauchhöhle leicht
zu stellen, weil das Bild ein sehr charakteristisches

ist; immerhin kommen Verwechslungen
mit gewissen Krebsformen vor.

Bei der zweiten Form stehen im Vordergrunde

die Verwachsungen mit Verdickung des
großen Netzes und der Aufhängebänder der
Därme. Dieses ist meist stark verkürzt infolge
der Verdickung. Die Verwachsungen können so

fest sein, daß sogar bei der Leichenöffnung man
sie kaum trennen kann. Es können Darmverschlüsse

vorkommen, die durch die Verwachsungen
und etwaige Abknickungen der Darmschlingen
zustande kommen. Diese Form nennt man auch
die trockene Bauchfelltuberkulose.

Die dritte Form zeichnet sich aus durch
größere käsige Massen, die aus dem Zusammenfluß

kleinerer Knoten entstehen. Es zeigen sich

umschriebene eitrige Flüssigkeitsansammlungen
von einander abgekapselt. Dabei kommen
Absterben, Vereitern und Geschwürbildung in der
Darmwaud vor. Es können zerfallende Massen
in den Darm durchbrechen und Fisteln zwischen
den Darmschlingen oder in der Blase ic.
entstehen.

Die Behandlung der Bauchfell- und
Genitaltuberkulose ist je nach der Art und der
Ausdehnung der Krankheit eine verschiedene. In
erster Linie wird man, wie bei der Tuberkulose
überhaupt, mit Licht und Luft und mit der
Ernährung versuchen; in einzelnen Fällen wird
eine Operation nicht zu umgehen sein. Vielfach
sieht der Arzt die Patientin in einem Stadium,
wo ein Eingriff nicht zu versuchen ist; eine

längere Höhenkur kann einen solchen dann
später ermöglichen.

Zchlveh. Hàmmciluerà.
icraniceslcatse.

Krankgemeldete Mitglieder:
Frau Scheffold, Schaffhausen
Frau Michlig, Ried, Brig (Wallis)
Frau Obrist, Fischingen (Thurgau)
Mlle. Ropraz, Cottens Freiburg
Frau Gysin, Pratteln.(Baselland)
Frau Wolf, Rüttenen (Solothuru)
Frau Ramser, Schnottwil (Solothurn)

Mme. Lenoir, Rossiniere (Waadt)
Frau Bumbachcr, Zürich, z. Z. Davos-Platz
Fran Hatt, Hemmenthal (Schaffhausen)
Frau Furrer, Zürich
Mlle. Alice Dutoit, Bercher (Waadt)
Frau Nägelin, Bretzwil (Baselland)
Frau Schärrer, Oberdiesbach (Bern)
Frau Lehmann, Hütten (Zürich)
Frau Rohrer, Muri (Bern)
Frau Käser, Niederuzwil (St. Gallen)
Frau Bisig, Langrüti, Einsiedeln (Schwyz)
Frau Kuchen, Studen (Bern)
Frl. Aegcrter, Jttigen (Bern)
Fran Jakober, Zuzgen (Aargau)
Frau Enderli, Niederwil (Aargau)
Mme. Aersin, Rougement (Waadt)
Frau Guggisberg, Solothurn
Frau von Dach, Lyß (Bern)
Mine. Rochat, Cossonay (Waadt)
Frl. Rosa Marendiug, Sumiswald
Frau Göldi, Lienz, Rheintal
Mlle. Golay, Le Sentier (Waadt)
Frau Mösle, Stein (Appenzell)
Frau Haselbach, Altstätten (St. Gallen)
Frau Jlg, Boltshausen (Thurgau)
Frau Neuhauseu, Laugrickenbach (Thurgau)
Frau Hinderling, Waltenstein (Zürich)
Frau Waldvogel, Stetteu (Schaffhausen)
Frau Goetz, Höri (Zürich)
Frau Schäfer, Frauenfeld (Thurgau)
Frau Gasser, Haldenstein (Graubünden)
Mme. Jncerti, Vevey, (Waadt)
Frau Frey-Rentsch, Ober-Entfelden
Frau Schaad, Lommiswil (Solothurn)
Frail Sturzenegger, Reute (Appenzell)
Frau Niederer, Freiburg
Frau Schlapbach, Stefsisburg

Angemeldete Wöchnerinnen:
Frau Schäppi, Horgen (Zürich)
Frau Jmfeld, Tarnen (Obwalden)
Frau Schwarzenbacher, Romoos (Luzern)
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