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Die Genitaltuberkulose hat secit der Zeit, als He gar (1)
die ersten vollstandig beobachteten Fille 1886 verdffentlicht
hatte, in immer steigendem Masse die Aufmerksamkeit der
Gynikologen auf sich gelenkt. LEs haben seitdem viecle
Autoren an der Vervollstindigung des Krankheitsbildes, der
Kenntnis des Verlaufes und der Therapie gearbeitet, unter-
stiitzt von den verbesserten Methoden der klinischen und
anatomischen Untersuchung. Trotzdem ist es noch nicht ge-
lungen, ein vollkommen klares und einwandireies Bild von
der Genitaltuberkulose zu geben. Ja nicht einmal die Frage
der Art und Weise ihrer Entstehung hat ausrcichend geldst
werden koénnen, da sich durch neuere Arbeiten immer mehr
die Erkenntnis Raum geschaffen hat, dass die Tuberkulose
in vielen Fallen vollkommen unbemerkt sich einschleichen,
auf ein Organ ausbreiten und wieder ausheilen kann. Unter
diesen Umstidnden ist es erklarlich, dass, wo eine Krankheit
so latent zu verlaufen imstande ist, auch dort die Symptome
~ jeglichen Charakteristikums fiir den Untersucher entbehren
konnen.

Es soll nicht die Aufgabe dieser Arbeit sein, den Versuch
zu machen, eine erschopfende Darstellung der Genitaltuber-
kulose zu bringen, sondern es sollen nur die Resultate zu-
sammengestellt werden, die durch die Bcehandlungsmethode
an der Greifswalder Trauenklinik unter der Leitung von

Geheimrat A, Martin in den Jahren 18g9—r1goy erreicht
worden sind. '

Es soll aber auch bei Gelegenheit der Beschreibung der
Fialle ein Beitrag dazu geliefert werden, inwieweit wir mit
unseren heutigen Hilismitteln eine klinische Diagnose der
Genitaltuberkulose mit ciniger Sicherheit zu stellen im-
stande sind.
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I. Das Material

Im Laufe dieser 8 Jahre kamen 53 Fille von Tuberkulose
des Bauchfells und der Genitalien in der hiesigen Frauen-
klinik zur Beobachtung. Es ist dies in dem relativ kleinen
Material der hiesigen Klinik ein sehr hoher Prozentsatz der
eitrigen Erkrankungen, die in das Gebiet des Gynikologen
fallen. Polano (6) und Ahlefelder (9) haben Dereits
vor einiger Zeit eine Reihe dieser Iille veroffentlicht, die
sic in verhiltnismissig kurzer Zeit zusammenstellen konnten,

Jung (12) berechnet hier unter den eitrigen Er-
krankungen 24,6 9, Tuberkulose, wobei alle diejenigen Tille
ausgeschicden sind, in denen der Nachweis der Tuberkulose
nicht einwandirei erbracht werden konnte, Es wiirde sich
aber der Prozentsatz noch hoher stellen, wenn alle diese
zweifelhaften, auf Tuberkulose dringend verdichtigen Fille
toch mit hinzu gerechnet werden wiirden. Wir werden weiter
unten sehen, wie dje Diagnose der Tuberkulose im einzelnen
sicher gestellt worden ist und damit die obige Behauptung
ihre Berechtigung gewinnt.,

Uber die Haufigkeit der Genitaltuberkulose geben die
Sektionsergebnisse Aufschluss, die Stolper (7) und Pos-
ner (13) verdffentlicht haben. Stolper fand bei den
Scktionen von Fillen, die an Tuberkulose gestorben waren,
bei 26,69, Posner be; 309 eine tuberkulése Erkrankung
der Genitalien und des Bauchfells. Unter diesen wurde die
Diagnose Genital- resp. Peritonealtuberkulose in vivo nur
in den wenigsten Fillen gestellt und daraus lisst sich
schlicssen, dass diege Erkrankung weit hiufiger wiire, wenn
die Diagnostik eine sichere sein wiirde. Auf diesen Umstand
macht auch Veit (8) auf dem Kongress in Rom aufmerksam.

Fine weitere Komplikation des hiesigen Materiales
erwachst daraus, dass dje Tuberkulose fast stets so ausge-
dehnt auftrite. Jung (12) fithrt in der schon oben erwiilinten
Arbeit aus, dass das Material dieser Fravenklinik dureh die
Hiufigkeit der Tuberkulose schwer belastet wird. Der Grund
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dafiir liegt in der scheinbar grossen Disposition der hiesigen
Bevolkerung fiir die Tuberkulose, so dass die Patienten
meistenteils bereits mit weit ausgebréiteten tuberkulSsen
Herden in die Behandlung der hiesigen Frauenklinik kommen.

Aus einer grosseren Anzahl dhnlicher Fille sei eine hier-
fiir besonders charakteristische Beobachtung in folgendem
kurz mitgeteilt:

A. Sp., 36 Jahre alt.

Erste Menses mit 15 Jahren. Steril verheiratet.

Letzte Menses vor 10 Tagen.

Verlauf der Menses war regelmissig, bis vor 8—g Monaten
Pausen von 8—r1o Wochen auftraten. Damals bestand auch iibel-
riechender Ausfluss.

Seit 1g Jahren verheiratet. Hereditdr keine Belastung. -

Lungen ohne pathologischen Befund.

Seit 6 Wochen Druckgefithl nach unten, Kreuzschmerzen,
Schmerzen beim Urinlassen. Appetitlosigkeit. Schwindelantiille.
Patientin ist stark abgemagert. Stublgang ohne Schwierigkeit.

Genitalbefund in Narkose: Uterus retroflektiert, fixiert. Rechts
vorn vom Uterus ein kindskopfgrosser Tumor, der sich vom Uterus
abgrenzen lisst. Der Tumor ist wenig beweglich und gehért den
rechten Adnexen an. Die rechten Adnexe sind im iibrigen nicht
zu tasten.

Das linke Ovarium ist hinten fest verwachsen. Auf dem
Peritoneum des Cavum recto-uterinum sind Knétchen nicht zu
fiihlen. Dort auch keine Unebenheiten.

Diagnose: Adnextumor rechts, Retroflexio uteri fixata, Perime-
tritis, Pelveoperitonitis, Salpingo-oophoritis sin.

Operation: Laparotomie. Der iiber kindskopfgrosse Tumor
ist glatt und bedeckt den Uterus und die linken Adnexe, Er
wird zunichst fiir ein intraligamentires Ovarialcystom gehalten.
Beim Versuch jedoch, den Tumor aus seinen Verwachsungen zu
losen, entleert sich dicker, gelber Eiter. Die rechte Tube ist
verdickt. Der Tumor wird mit der Tube exstirpiert. Der Uterus
wird aus seinen Verwachsungen geldst. Die linken Adnexe sind
ebenfalls fest verwachsen, sie sind hithnereigross und werden alsbald
herausgenommen. Ventrifixura uteri. Abschiuss der Bauchwunde.
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Nach der Operation tritt am 2. Tage eine Temperatur-
steigerung ein. Am 3. Tage erfolgt die exitus letalis. :

Die Sektion ergibt einen tuberkulésen Abscess der linken
Niere von Kindskopfgrésse, Ausserdem wird an den durch Ope-
ration gewonnenen Priparaten festgestellt: Salpingitis tuberculosa
sin,, Sactosalpinx tuberculosa caseosa dextra, Ahscess. tuberculos.
corpor. lutei ovarii dextri.

Mikroskopisch: Miliartuberkel der beiden Tuben, Tuberkel-
bazillen, auch im Abscess,

Es bestanden also nicht nur eine ausgedehnte Pelveo-
peritonitis tuberculosa mit Tuberkulose der Adnexe, sondern
auch eine Tuberkulose der linken Niere. Und trotz dicser
recht  ausgebreiteten tuberkulsen Erkrankung bestanden
subjcktiv verhiltnismissig nur geringe Beschwerden, auch
keine Anhaltspunkte fiir die Diagnose der U1erentuberkulosc

Das Alter der Frauen schwankte zwischen 14 und
65 Jahren. Im einzelnen befanden sich 5 im Alter unter
I8 Jahren, 29 zwischen 18 und 30 Jahren, zwischen 30 und
40 Jahren 13 und fiiber 40 Jahre 6.

Die grésste Zahl der Fille befindet sich also im Alter
der Pubertit und der Héhe der Geschlechtsreife. Dies be-
statigt die allgemeine Erfahrung, dass die Tuberkulose der Ge-
nitalien weitaus am hidufigsten in die 2. und 3. Lebens-Decade
fallt. Stolper (7) schreibt dem Alter sogar einen gewissen
Einfluss insofern auf dic Entstehung der Genitaltuberkulose
zu, als sie zwischen dem 2o, und 40. Lebensjahre am hiufigsten
auftritt.  Fir diese Praedisposition der Jahre tritt auch
A. Martin (5) auf dem Kongress in Rom ein als ein Tr-
gebnis aller auf diesemt Gebiete gesammelten LErfahrungen.
In unserem Material waren von 53 Kranken 42 — iiber drei-
viertel der Fille — in den pracdestinierten Lebensjahrzehnten,

Die Menstruation war bei 29 Frauen regelmissig
wohl mit den individuellen Verschiedenheiten, aber doch ohne
den Frauen besonders auffallende Erscheinungen.
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Unregelmiissig waren die Menses bei 15 Fallen und aus-
geblieben bei 5. 2 waren noch nicht menstruiert, wahrend
2 sich bereits in der Menopause befanden.

Einige Beispiele mdgen -hier die Verhaltnisse erlautern:

M. H.Y), 24 Jahre, verheiratet.

Erste Menses mit 18 Jahren: o Partus.

Letzte Menses vor & Tagen: 1 () Abort.

Die Menses waren regelmissig, stark und dauerten 1o Tage.
Vorher bestanden Schmerzen.

Seit 6 Monaten hat Patientin Schmerzen in der linken Seite.
Es ist missiger Ausfluss vorhanden. Brennen beim Urinieren
besteht auch schon seit 6 Wochen. Der Appetit ist missig.

Bei der anatomisch-mikroskopischen Diagnose ergibt sich:
Eundometritis tuberculosa mit Tuberkeln und Tuberkelbazillen.
Peritonitis tuberculosa mit Tuberkeln und Tuberkelbazillen.

A. G., 21 Jahre alt, ledig.

Erste Menses mit 15 Jahren: o Partus,

Letzte Menses vor 6 Wochen: o Aborte.

Die Menses traten in den letzten 6 Monaten in unregel-
miissigen, §—6 Wochen langen Zwischenpausen auf. Dabei Kreuz-
schmerzen. Frither war die Regel regelmissig.

Seit 3 Monaten bestehen Leib- und Kreuzschmerzen, die in
die Oberschenkel ausstrahlen. Der Leib schwoll gleichzeitig an.
In der letzten Zeit ist Patientin stark abgemagert.

Die anatomisch-mikroskopische Diagnose ergibt Peritonitis
tuberculosa mit Tuberkeln und Tuberkelbazillen,

M. K.1), 24 Jahre, ledig.

Erste Menses mit 17 Jahren: o Partus.

Letzte Menses vor 4 Monaten: o Aborte.

Verlauf der Menses war bis vor 4 Monaten normal, schwach
ohne Beschwerden.

1) S. Ahlefelder (9).
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Seit 3 Monaten hat Patientin gelegentlich Nachtschweisse,
viel Husten, kein Auswurf. Starke Druckempfindlichkeit des
ganzen Unterleibes. Seit Bestehen der Schmerzen ist die Regel
ausgeblieben. Starke Abmagerung. Seit 3 Wochen Durchfall.

Die anatomisch-mikroskopische Diagnose ergibt: Peritonitis
tub., Endometritis tub., Metritis tub., Salpingitis tub., Qopho-
ritis tub.

Diese Beispicle mogen geniigen, um auch hier wieder zu
beweisen, dass auf das Verhalten der Menses bei der Genital-
tuberkulose kein diagnostischer Schluss aufzubanen ist. Im
Gegenteil ergab die Anamnese fast in 50 9% der Fille, dass die
Menstruation ohne besondere Symptome verlaufen war. Auch
Stolper (7) fand, dass die Menstruation von der absoluten
Regelmissigkeit bis zum Cessieren alle Phasen der Schwan-
kungen darbieten kann, ohne dass ihr irgend etwas Charakte-
ristisches anhaitet.

Ebenso fithrt A. Martin (5) auf dem Kongress in Rom
aus, dass die ,friher als fiir Genitaltuberkulose pathog-
nomonisch bezeichneten Stérungen der Menstruation ihren
Kredit verloren hitten®.

Geboren hatten 16 Frauen, davon 4 ausserdem auch
abortiert. 2 hatten nur abortiert, wihrend 35 Nulliparae
waren. 31 Frauen sind verheiratet, davon lebten 13 in
steriler Ehe. Die erwihnten 2 Frauen, die nur abortiert
hatten, waren ebenfalls seit lingerer Zeit verheiratet.

Der kiirzeste Zwischenraum zwischen Geburt und Aui-
treten der Krankheitssymptome betrug 3 Wochen bei ciner
Primipara.

Aus diesen Zahlen ergibt sich, dass die weitaus grosste
Zahl der Frauen nicht 'geboren hat. Markanter wird diese
Beobachtung mnoch, wenn ich hinzusetze, dass von den
16 Frauen, die geboren haben, bei 6 die Geburten mehr als
8 Jahre zurfickliegen. Und wenn wir mit A. Martin (3)
annehmen, dass die Erkrankung nach den letzten Geburten
ihren Anfang genommen hat und bisher symptomlos verlaufen




war, so miissen auch diese Talle in ihrer plotzlich cinge-
tretenen Sterilitit parallel mit den Nulliparen die Auimerk-
samkeit auf sich lenken. Denn A. Mdrtin (g) fithrt aus,
dass die sterilisierende Wirkung der (Genitaltuberkulose ihren
Einfluss noch offensichtliche;‘ macht, wenn die Frauen nach
rascher Aufeinanderfolge von Geburten mit einem Male steril
werden.

Aber auch umgekehrt muss hier der Verderben bringende
Linfluss der Geburt auf die Ausbreitung der Genitaltuber-
kulose konstatiert werden.

v. Franqué (2) berichtet einen selbst beobachteten
Fall, wo sich die Tuberkulose im Wochenbett 2 Tage post
abortum in den Genitalien etablierte und Gelegenheit war,
dieselbe kurz darauf mikroskopisch nachzuweisen. Nicht
ganz so beweisend, aber wohl auch unzweideutig, liegen die
Verhiltnisse in unserem berecits erwahnten Falle, wo die
Symptome der Krankheit nach 3 Wochen cinsetzten.

Die Anamnese und der Befund waren kurz folgende:

M. H.1), 19 Jahre, verheiratet.

Erste Menses mit 14 Jahren: 1 Partus vor 2z Monaten.

T.etzte Menses vor 12 Monaten: o Aborte.

Patientin hat vor z Monaten geboren. Die Menses waren
regelmissig, ohne Schmerzen, mittelstark.

Im Anschluss an die Geburt traten keine Menses mehr auf,
Cohabitation nach der Geburt wird geleugnet. Seit g Wochen
hat Patientin Schmerzen im Unterleib und Kreuz. Grosse Mattig-
keit. Starke Abmagerung. Appetit ist schlecht. Starker Aus-
fluss. Lungentuberkulose. Keine hereditire Belastung.

Befund: Sehr andmische Frau. Scheide weit, Portio zeigt
einige Erosionen. Der Uterus ist vergrossert, anteflektiert. Linke
Adnexe sind etwas verdickt und schmerzhaft. Das Cavum recto-
uterinum wird von einer weichen, hockrigen Geschwulst aus-
gefilllt. Die rechten Adnexe sind scheinbar nicht verdickt.

Diagnose in narcosi: Peritonitis tuberculosa.

1) S. Ahlefelder (9)-
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Bet der Operation zeigt sich eine frische Peritonitis tuber-
culosa. Das Cavum recto uterinum ist vollkommen verlétet. Am
33- Tage post operationem Exitus letalis an Lungentuberkulose.

Es ist leider nicht mehr festzustellen, was fiir Symptome
der Lungentuberkulose vorgelegen haben. Jedenfalls ist die
Tuberkulose von dort aus im Puerperium auf dem Blutwege
in die Genitalien verschleppt worden und hat nun hier die
gezeichneten Erscheinungen gemacht.

II. Die Diagnose.

Die Diagnose der G eunitaltuberkulose begegnet heute
noch den allergrdssten Schwierigkeiten. Dagegen ist man
wohl in der Lage, dic Tuberkulose des Peritone um mit
ziemlicher Sicherheit in den meisten Fillen zu erkennen.

DBeider Genitaltuberkulose ist in Anbetrachit
der Unzulinglichkeit der Symptome vor allem der Nach-
weis einer noch bestchenden oder bereits
abgelaufenen tuberkuldsen Erkrankung
anderer Organec ein wichtiger Tingerzeig. Wir konnten
eine floride Tuberkulose in anderen Organen sicher in
10 FFillen nachweisen, wihrend bei 16 Frauen der dringende
Verdacht ciner anderweitig lokalisierten latenten Tuberkulose
bestand. Es bestand grésstenteils L.ungentuberkulose, aber
auch Lupus und Coxitis konnten entweder in der Anammnese
oder beim objektiven Befund festgestellt werden. ‘

Uber den Wert des Nachweises einer solchen fritheren
oder noch bestehenden tuberkuldsen Erkrankung fir dic diag-
nostische Deutung eines gvnikologischen Krankheitsbildes
herrscht wohl kein Zweifel. Ist man doch im allgemeinen
von der urspriinglichen Ansicht Hegars (4) wieder zuriick-
gekommen, der 1886 in seinem Werke {iber die Genitaltuber-
kulose schrieb, sie sei meistens primir. Veit (8),
A Martin (5) und J. A, Amann (3) haben in ihren Re-
feraten sich ausdriicklich fiir die {iberwicgende Hiufigkeit
der sekundéren Genitaltuberkulose ausgesprochen. Auch
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schon in fritheren Jahren sind Autoren wie Stolper (7) und
Alterthum (1) fir diese Form der Genitaltuberkulose ein-
getreten. Und daraus crgibt sich, in welchem hohen Masse
der Nachweis oder der Verdacht auf noch bestchende, floride
oder latente Tuberkulose innerer Organe wertvoll fiir die
richtige Diagnosenstellung ist.

Dass auch dann noch die Diagnose der Genitaltuber-
kulose oft in suspenso gelassen werden muss oder cine ent-
zimdliche Erkrankung des Genitalapparates nur mit grosserer
oder geringerer Wahrscheinlichkeit als auf tuberkuldser
Tasis beruhend angesprochen werden kann, ist leider noch
immer eine nicht zu lcugnende Tatsache.

Auf welche Schwierigkeiten oft die Diagnose stosst, be-
weist folgender Fall:

C. G.Y), 33 Jahre, steril verheiratet.

Erste Menses mit 14 Jahren.

Letzte Menses vor 3 Wochen.

Menses waren regelmissig, sehr reichlich. Seit 3 Jahren be-
stehen Schmerzen im Kreuz und Unterleib. Prolapsgefiihl.  All-
gemeinzustand mittelmassig. Abmagerung. Lungen ohne patholo-
gischen Befund. Vagina eng. Uterus wenig vergrossert, anteflektiert,
retroponiert, fixiert. Die Adnexe sind nicht vergrossert zu tasten.

Diagnose: Descenus vaginae ant, et post., Retropositio uteri
anteflex., fixat., Endometritis.

Operation: Colpotome ant. Der Uterus ist durch Adhaesionen
im Cavam recte-uterinum starr fixiert. FEr lisst sich nur mit Miihe
vorleiten. Die rechten Adnexe sind ebenfalls fest in Adhaesionen
eingebettet. Es gelingt aber doch, diese vorzuleiten und in
typischer Weise abzutragen. Auch die linken Adnexe sind ver-
wachsen und entziindlich veriindert, doch geringer wie die rechten.
Sie werden mit Ritcksicht auf das Alter der Frau zurlickgelassen.
Verndhung der blutenden Stellen am Uterus, Vaginifixur und
Abschoss der Colpotomewunde.

Mikroskopisch-anatomische Diagnose: Salpingitis tuberculosa.
(Riesenzellen, Tuberkelbazillen im Schnitt.)

1) S. Ahlefelder ().
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Die anamnestischen Angaben sind hier so unbestimmt,
der Untersuchungsbefund an den Genitalien und an anderen
Organen weist in diesem Falle so geringe Veranderungen
ohne jedes Charakteristikum auf, dass hier, man mochte
sagen, nichts ferner lag, als an Tuberkulose zu denken. Und
doch waren die entzlindlichen Vorginge derartig vorge-
schritten, dass die Exstirpation der rechten Adnexe nicht um-
gangen werden konnte und die linken nur wegen des Alters
der Frau zuriickgelassen wurden,

Im Gegensatz zu dem eben beschricbenen sei ein anderer
TFall mitgeteilt, dessen Aetiologie in vivo nicht diesen diag-
nostischen Schwierigkeiten begegnete.

E. Th., 21 Jahre, ledig.

Erste Menses mit 19 Jahren: o Partus.

Letzte Menses vor 14 Tagen: o Aborte.

Menses waren regelmaissig, die letzte stirker und von lingerer
PDauer. Dabel gingen grosse Stiicke ab.

Seit 3 Wochen Schmerzen im Unterleib, besonders in der
linken Seite. Die Schmerzen nahmen zu. Appetit schlecht.
Elendes Aussehen, ILungentuberkulose nachweisbar.

Befund: Vagina eng, Uterus anteflektiert, nicht vergrossert.
Im Cavum recto-uterium, hinter dem Uterus zur linken Becken-
wand hinziehend, ein faustgrosser Tumor, offenbar den Adnexen
angehorend. Die rechten Adnexe sind scheinbar normal daneben
zu tasten.

Diagnose: Entziindlicher Adnextumor auf tuberkuléser Basis.
Die anatomisch-mikroskopische Untersuchung ergab nach der
‘Operation (Abrasio, Colpotome, Ovariosalpingotamia sin.): Ovario-
salpingitis duplex tuberculosa, Peritonitis tuberculosa und FEndo-
metritis tuberculosa mit Tuberkeln und Tuberkelbazillen.

Hier war die Aetiologie der entziindlichen FErkrankung
der Adnexc aus dem Befund der anderweitigen Tuberkulose
nicht schwer zu erkennen. Aber es muss auch hier wieder
auf die Schwicrigkeit aufmerksam gemacht werden, die sich
der Diagnose der LErkrankung der rechten Adnexe entgegen-




stellte.  Wie die Operation ergab, waren auch sie entziindlich
verindert, vergrossert. Und dennoch liess der Tastbefunid
vollkommen im Stich. Es ist dies eben eine Tatsache, die in
den Fehlerbereich der Untersuchungsmethode gezogen wer-

den muss, ein Grund mehr, nur das Gesamtbild der Anamnese
und des objektiven Befundes sich schliesslich zu einer
Diagnose verdichten zu lassen, wenn auch der objektive
Befund eines Charakteristikum entbehrt. Wir werden spiter
hierauf noch cinzugehen haben, wenn die Indikation einer
Operation zu erortern sein wird.

Hieraus geht dann andererseits wieder hervor, wie gering
unsere Kenntnis der fiir Genitaltuberkulose pathognomoni-
schen Zeichen ist. Sehen wir vorliufig von der anatomisch-
mikroskopischen Untersuchung und von den iibrigen diag-
nostischen Hiilfsmitteln ab, so ist sicher V e it (8) vollkommen
beizustimmen, wenn er sagt, dass die kombinierte Unter-
suchtmg allein nicht mehr als einen gewissen Grad von Wahr-
scheinlichkeit bictet. Er kommt in seinen Ausfithrungen zu
dem Resultat, dass die Diagnose der Tuberkulose nach Fr-
wigung aller anderen Moglichkeiten per cxclusionem zu
stellen ist. Auch A. Martin (5) betont in seinem Referat
die Unsicherheit der Diagnose aus Anamnese und objektivem
Befund.

Stolpers (7) Ausfithrungen decken sich ebenfalls mit
diesen Ansichten. Tr gibt an, dass in viva von seinen
¢ TFallen in keinem einzigen die Diagnosc richtig gestellt
wurde, ja dass bis auf einen TFall wegen Fehlens von Symp-
tomen nicht einmal die gvnikologische Untersuchung vor-
genommen wurde. Und doch ergab spiter die Sektion ans-
gedehnte Genitaltuberkulose.

Einer gegenteiligen Ansicht spricht Sellhcim (10) das
Wort. Tr meint, in den meisten Fallen in der T.age zu sein,
die Genitaltuberkulose zu erkennen. Seine Arbeit ist in dieser
Hinsicht von Jung (i2) einer ecingehenden Besprechung
unterzogen worden und geniigt es, auf diese zu verweisen.
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Ich kann den dort von Jung (12) eingehend begriindeten
Ausfithrungen einiges Zahlenmaterial unterlegen, das iiber die
Schwierigkeiten der Diagnose wohl keinen Zweifel lassen wird.

Es wurde die Diagnose ,,Genitaltuberkulose” 4 mal ge-
stellt, 16 mal die Diagnose ,Peritonealtuberkulose”. In
14 Fillen lautete sie ,,Adnextumor®, wahrend 14 mal entziind-
liche Prozesse {iberhaupt ausgeschlossen oder einfach
chronische Entziindungen irgend welcher Art mangels jeg-
lichen Anhaltspunktes diagnostiziert wurden. In suspenso
wurde die Diagnose 5 mal gelassen, da der Befund wie die
Anamnese alles in ein tiefes Dunkel hiillten.

Es wurde also 20 mal dic Diagnose richtig gestellt,
wihrend in 33 Fallen diec wahre Atiologie nicht erkannt
wurde. :

Trotzdem das hiesige Material an Genitaltuberkulose so
reich ist, trotzdem von vornherein aus diesem Grunde der
Tuberkulose besondere Aufmerksamkeit zugewandt worden
ist, kommt die Statistik doch zu keinem hesscren Resultat.
Immer wieder haben die individuellen Verschiedenheiten, die
Unbestindigkeit der Symptome den Untersucher trotz der
reichen Erfahrung auf falsche Wege geleitet.

Aus diesen Zahlen ergibt sich ferner, wie besonders die
Ovarialtumoren zu diagnostischen Irrtimern Anlass geben.
Die Verwechselung liegt auch zu nahe, wenn Frauen mit
Ascites, einem tastbaren Tumor im Becken, zur Untersuchung
gelangen, deren Anamnese keinerlei Verdacht auf Tuberku-
lose schépien lisst. Die Adnexe sind entweder garnicht oder
nur einseitig und undeutlich zu tasten, womoglich liegen nicht
einmal Menstruationsanomalien vor, der Tumor ist deutlich
abzugrenzen — welche Diagnose liegt nidher als ,maligner
Ovarialtumor“? Wird dann operiert, so stellt sich ein ab-
gekapselter tuberkuldser Abscess des Peritoneum als ver-
meintlicher Adnextumor vor und der Operationsbeiund lasst
schon makroskopisch keinerlei Zweifel iiber die Atiologie der
entziindlichen Vorginge.



Etwas anderes ist es, wenn die entziindlichen Prozesse
der Genitalien sich als solche wirklich diagnostizieren lassen
und nur ihre Atiologie Schwierigkeiten begegnet.
Dann lehrt die Erfahrung, dass auch trotz Mangel an
anamnestischen Anhaltspunkten gerade durch diesen die
Diagnose auf Tuberkulose an Wahrscheinlichkeit gewinnt.
Besonders wenn sich Gonorrhoe oder puerperale Infektion
mit eciniger Sicherheit ausschliessen lassen, wie dies im be-
sonderen bei virgines der Fall ist, oder bei Nulliparae, deren
Manner gesund sind. Lassen sich aber unter solchen Um- |
' stainden derartige dtiologische Momente nicht ausschliessen, |
so erwichst der Diagnosenstellung daraus eine andere i
Schwierigkeit, denn der bevorzugte Sitz der verschiedensten
Entziindungserreger, die Adnexe, werden auch zugleich von
der Tuberkulose besonders hidufig und mit derselben Vorliebe
ergriffen.  So fanden sich 2gmal die Adnexe erkrankt, dagegen
nur 15mal auch das Endometrium. Tuaberkulése Ulcerationen
der Portio konnten nur dreimal und solche an der Vaginal-
schleimhaut nur einmal beobachtet werden.
Eine Peritonitis exsudativa fand sich zugleich mit der
Erkrankung der Adnexe bei 5 Fillen, dagegen in 18 Fillen
ohne Entziindung der Adnexe.
Die trockene Form der tuberkulosen Peritonitis trat iso-
liert finimal auf und in Begleitung der Genitaltuberkulose
ebenfalls fiinfmal. Es iiberwiegt demnach die Hiufigkeit der ’
Adnextuberkulose. Dieser Befund bestiitigt die Beobachtun-
gen simtlicher Autoren.
Die klinische Diagnose der Peritoneal-
tuberkulose ist nicht in dem Masse Schwierigkeiten
unterworfen. Man kann sie sogar in den meisten Fallen mit ¢
einiger Sicherheit stellen. Doch besteht auch hier ein Unter-
schied zwischen exsudativer und trockener Form der Tuber-
kulose. I.ectztere kann allerdings doch erhebliche Schwierig-
keiten bieten und zu diagnostischen Irrtiimern fithren, wenn,
wie bei der Genitaltuberkulose, die anamnestischea Daten
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und der objektive Befund keine charakteristischen Anhalts-
punkte gewahren.

Bei der Genitaltuberkulose nun liefern uns ein wenig
bessere Resultate als die klinische Diagnostik andere Unter-
suchungsmethoden.

In manchen Fillen wird eine in Narkose vorge-
nommenec Untersuchung Aufschluss bringen oder
mit grésserer Wahrscheinlichkeit die Diagnose stellen lassen.
Inwiefern durch die Narkose ein Vorteil sich ergibt, erhellt
ohne weiteres und geniigt es, bloss auf dicses Hilfsmittel
hinzuweisen.

Weiter kommt hier die Curettagec in Detracht. Zwar
sind die Ansichten hieriiber geteilt. Wir konnten jedoch in
15 Tallen, in denen Schleimhautmaterial zur Untersuchung
kam, die Tuberkulose feststellen und zwar zwolfmal durch
Auffinden von Tuberkelbazillen; nur in 3 Fallen musste man
sich mit dem Nachweis der typischen Tuberkel begniugen.

Leider ist dieses Hilfsmittel jedoch nur beschrinkt an-
zuwenden und angewandt worden. Denn einerseits hat man
zunichst keine Veranlassung zu currcttieren, andercrseits
verbietet die gleichzeitige Tubenerkrankung, diesen diagnosti-
schen Eingriff vorzunehmen. Ferner verliert wieder dic
Sicherheit der Diagnose durch Curettage viel von ihrer De-
deutung durch die Tatsache, dass das Endometrium an der
Erkrankung garnicht mitbeteiligt zu sein braucht. Detreffend
der Curettage miissen wir uns demmnach wohl in der uber-
wiegenden Mehrzahl der Falle Veit®) anschliessen darin,
dass die Abrasio nur zufillig und iberraschend dic tuberku-
lése Genitalerkrankung offenbart.

In gleicher Weise unsicher sind die Erfahrungen, dic hier
mit Tuberkulin und- der Leucocytose gemacht worden sind.

Besonders das Tuberkulin steht schon seit lingerer Zeit
als Diagnosticum im Vordergrund des Intercsses. Die
Resultate sind sehr verschieden. In jiingster Zeit hat
Birnbaum grossere Versuchsreihen verdffentlicht, in
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denen er zu einem glnstigen Resultate betreffend die
Diagnose gekommen ist. Wir sind nicht in der Lage, uns
diesem anzuschliessen. TFille ausgesprochener Genitaltuber-
kulose gaben auf Tuberkulin keine Reaktion. Und tritt auch
schliesslich eine Reaktion auf, so bleibt doch nur der Schluss
einer gewissen Wahrscheinlichkeit gestattet, da die Reaktion
auch durch ecine irgendwo anders lokalisierte, latent ver-
laufende Tuberkulose ausgeldst sein kann. So ergibt uns
auch dieses Mittel keine Sicherheit der Diagnose.

Dassclbe gilt von der Leucocytose. Auch sie ist
unsicher. Falle von tuberkuldsen Dyosalpingen ohne Fieber
und ohne Mischinfektion machen sogar in der Regel keine
Hyperleucocytose. Tille mit Leucocytose andercrseits lassen
wieder die Atiologic nicht erkennen, wenn nicht andere
diagnostische Zcichen und Symptome auf diese hinweisen.
Wo auch diese fehlen, lisst ein positives Untersuchungs-
resultat bei einer Genitalerkrankung auch nur den allge-
meinen Schluss zu, dass der Prozess infektids-eitriger
Natur ist.

Wir werden demnach sclbst unter Zuhilfenahme dieser
diagnostischen Mittel und Lingriffe oft genug durch den
postoperativen Untersuchungsbefund dberrascht. Nicht ein-
mal die Operation setzt uns in die T.age, einen vollen Ein-
blick in die Art einer entziindlichen Erkrankung zu erhalten,
so dass man oft makroskopisch selbst an exstirpierten
Organen die Diagnose nicht stellen kann. Wir kommen da-
mit zu dem eingangs hereits erwiahnten Punkte: der Sicher-
stellung der Diagnose einer tuberkuldsen Erkrankung.

A. Martin?®) fihrt in seinem Referat in Rom aus, dass
»der Nachweis der Bazillen, wie wir ihn fiir die Diagnose
fordern, nur da moglich sei, wo wir erkrankte Gewebsstiicke,
Tix- oder Sckrete zur Untersuchung bekommen®. Mit
anderen Worten wird die IForderung aufgestellt, stets mit dem
Mikroskop den Nachweis der Tuberkelbazillen zu versuchen.
Wo er nicht gelingt, mag der Nachweis der typischen Epithe-

Diss. Martin, 2
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loidtuberkeln und der Verkdsung gentigen. Jedenfalls
aber muss in Fallen, wo nicht makrosko-
pisch Tuberkelkndétchenunzweiiclhaftiest-
gestellt sind, die Diagnose durch das Mi-
kroskop bestatigt werden. Bis heute kann
die rein klinische Diagnostik als noch so
unbestimmt gelten, dass eine sicher be-
griindete Diagnose der Genitaltuberkulose
noch als nicht moglich betrachtet werden
dari.

Somit erklirt es sich auch, dass simtliche Falle, die
dieser Statistik zu Grunde liegen, einer operativen Behand-
lung unterzogen worden sind. Alle diejenigen Fille aber, bei
denen obige Torderungen — der Nachweis der Tuberkel-
knétehen makroskopisch oder mikroskopisch der der Epi-
theloidtuberkeln und Tuberkelbazillen — nicht erfiillt werden
konnte, wurden aus diesem Material ausgeschieden.

Es ergibt sich hieraus auch cin gewisser Gegensatz zu
den beiden bisher verdffentlichten grosseren statistischen Ar-
beiten gleichen Themas von Sellheim (10) und Baisch
(11). Beide legen ihren Statistiken auch solche Iille von
Genitaltuberkulose zu Grunde, die konservativ behandelt
worden sind. Es geniigt auf diesen Punkt hinzuweisen, um
mannigfache, auffallende Unterschiede mit diesen Arbeiten
aufzukliren. Nach unseren oben eingehend dargelegten An-
sichten {iber die Schwierigkeit der Diagnose konnen wir nur
konservativ behandelte Falle mit Sicherheit der Genitaltuber-
kulose nicht zurechnen.

TII. Die Therapie.

Die Behandlung der Genitaltuberkulose bestand durch-
weg in der operativen Entfernung der erkrankten Genital-
organe, die der Peritonealtuberkulose in der Laparotomie
und dem Ablassen des Ascites. Unterstiitzt wurde das
operative Vorgehen durch die bei Tuberkulose iibliche All-
gemeinbehandlung.
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s ist zwar von Alterthum (1) angegeben worden,
dass die Tuberkulose wohl einer spontanen Heilung fahig ist
und dass dieser Prozess nicht selten sei. Inwiewcit diese
Behauptung den wirklichen Vorgingen entspricht, soll hier
nicht erdrtert werden. Der Beweis wird auch wohl schwer
zu fithren sein, da die Diagnose der Tubentuberkulose ohne
Operation und ohne mikroskopischen Nachweis der fiir
Tuberkulose charakteristischen Veranderungen zu unsicher
ist. Jedenfalls sind dies, wenn es sich wirklich so verhalt,
leichtere Krankheitsfille gewcsen, die nicht bereits mit so aus- .
gedehnten Zerstdrungen einhergegangen waren, dass sie einer
Klinik zur Dehandlung hitten zugefiihrt werden miissen,

Eine viel grissere Tragweite hat die Erkenntnis der
Spontanhecilung fiir die Peritonealtuberkulose. Hier ist man
ja mehr oder weniger auf diesen Vorgang angewiesen. Man
kann nur versuchen, dem Organismus dabei behilflich zu sein.

Veit (8) hilt es fiir sicher, dass die spontane Heilung
der Peritonealtuberkulose so weit vor sich gehen kann, dass
kein Zeichen i{ibrig bleibt, welches auf die iiberstandene
Krankheit noch hinweist. Dieser Ansicht pflichten wohl alle
Autoren bei. ’

Wo aber die Allgemeinbehandlung — denn um eine solche
wiirde es sich dann nach Teststellung der Diagnose nur
handeln kénnen — keine Aussicht auf Erfolg mehr bietet, da
ist dann die Tndikation zu einem opcrativen Vorgehen ge-
geben.  In diesem Falle stehen wir noch auf dem Stand-
punkt, den Hegar (4) 1886 schon vertrat, dort, wo keine
Neigung zu ,Stillstand oder Obolescenz® bestehe, dort
operativ einzugreifen.

Dieser Rat hat sich auch bis heute durch die Resultate,
die er gezeitigt hat, gut bewihrt.  In solchen Fillen bietet
die Operation allein die Handhabe, wo die Therapie am
giinstigsten einsetzen kann. Und die Indikation einer Ope-
ration ist bei der Genitaltuberkulose durch die guten Er-

2*
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fahrungen sehr wohl gerechtiertigt worden. Auch bei der
Peritonealtuberkulose sind die giinstigen Resultate der Lapa-
rotomie so allgemein, dass man schwerlich ohne ein sicher=s,
weniger eingreifenderes Mittel diese Therapie wieder auf-
geben wird.

Dringt sich so die Operation von selbst nach exakter
Diagnose dem Arzte auf, so darf man aber nicht verkennen,
dass die Mehrzahl der Fille die Operation aus anderen Grin-
den indiziert. Das ist der Punkt, wo, wie ich schon oben
erwahnte, das Gesamtbild der Untersuchungsergebnisse den
Patienten der operativen Behandlung zufiihrt. Das ausser-
ordentlich gestorte Allgemeinbefinden, das anamische, elende
Aussehen der Patientinnen, die in ihrer Erndhrung herunter-
gekommen sind, fordern geradezu, dort einzusetzen, wo man
die Ursache dieses leidenden Zustandes der Frauen vermuten
zu konnen glaubt. Je mehr dabei der Verdacht ciner tuber-
kulésen Grundlage an Berechtigung gewinnt, um so mehr
wird die Indikationsstellung erleichtert sein.

Doch wird in den weitaus meisten Fillen operiert, weil
die Symptome auf eine andere Krankheit hinzuweisen
schienen. HHier geben die mannigfaltigsten Diagnosen eine
wohlbegriindete Berechtigung zum operativen Vorgehen.

Ahnlich liegen auch die Verhiltnisse bei dem von mir
zusammengestellten Material. Die Schwere der Ortlichen
Lokalisation ergibt keine Mdoglichkeit, sichere IFille konser-
vativ zu bchandeln. Den Medikamenten muss die Unter-
stiitzung der Nachbehandlung fiberlassen werden,

Die Unmdglichkeit einer sicheren Diagnostik hat vicle
Patienten aus anderen -Ursachen auf den Operationstisch ge-
fuhrt, wo dann die wahre Natur ihrer Leiden erkannt wurde.

Bei der Operation wurde so vorgegangen, dass moglichst
alles entfernt wurde, was an den Genitalien erkrankt war und
keine Aussicht einer spontanen Heilung bot — sofern die
betroffenen Organe dem Operateur zuginglich waren.
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Bei der Peritonealtuberkulose wurde den giinstigen Heil-
resultaten der Laparotomie und dem Ablassen des Ascites
Rechnung getragen und ausschliesslich diese Therapie an-
gewandt. '

Von Fall zu Fall entschied bei der Genitaltuberkulose
der Tastbefund, ob die Operation vaginal vorgenommen oder
die Laparotomie vorgezogen werden sollte. Es wurde hier
nach den bei Adnextumoren allgemein anerkannten Regeln
verfahren.

Aus dem vorliegenden Material kann ich Alter-
thum (1) nicht beipflichten, dass bei der Operation der
Genitaltuberkulose nur die Laparotomie in Betracht komme.
Es entfallen von 33 Laparotomien bei Tuberkulose nur g auf
die Genitaltuberkulose, wahrend 20 mal vaginal operiert’
wurde. Dabei ist eine Abrasio nicht eingerechnet, zu der eine
Endometritis chronica die Indikation gab und wo sich nach-
her bei der mikroskopischen Untersuchung eine Endometritis
tuberculosa herausstellte. -~ Die tbrigen Laparotomien sind
wegen Peritonitis tuberculosa vorgenommen worden.

Vielleicht wiirde sich das Verhiltnis zu Gunsten der
vaginalen Operation noch weiter verschoben haben, wenn,
wie schon mehrfach hervorgehoben, die Diagnose die richtige
Atiologie erkannt hatte. s wurde in manchen Fillen wegen
Verdachtes einer malignen Neubildung aus bekannten
Griinden laparotomiert, wihrend vielleicht bei richtiger Iir-
kenntnis die vaginale Operation denselben Dienst geleistet
hitte. Im ibrigen geniigt es, auf die einschlagige Literatur
betreffend die Vor- und Nachteile einer Laparotomic und
einer Colpotome aufmerksam zu machen. Im Besonderen
kann ich auf die Worte A. Martins (5) verweisen, der her-
vorhebt, dass vaginal sehr vieles mit vollkommen geniigendem
Trfolge erledigt werden kann und dabei die Gefahren der
Jauchnarbe den Kranken ecrspart bleiben.

Das Vorgehen wihrend der Operation ist in seinen hier
gehandhabten Grundsitzen Dbercits gekennzeichnet. Hs
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wurden vorgenommen Totalexstirpationen des Uterus und der
Adnexe in 7 Ifillen, die doppelseitige Adnexexstirpation
12 mal, bei 7 Operationen dic einseitige Adnexexstirpation.

1V, Dieprimidren Resultate.

Inwiefern geben nun die Resultate den cingeschlagenen
therapeutischen Massnahimen Recht?

6 Fraunen konnten als geheilt aus der klinischen Lehand-
lung entlassen werden. Es sind dies Fille gewesen, bei denen
die Tuberkulose anscheinend aui den Genitalapparat lokalisiert
war und bei denen entsprechend die erkrankten Teile exstir-
piert worden sind. Bei der Entlassung entsprach der Befund
den modernen Anforderungen der Wundheilung und der
Hebung des Allgemeinzustandes.

33 Frauen wurden in gebessertem Zustand entlassen.
Bei ihnen war der Allgemeinzustand zwar gehoben und die
Narben hatten sich ohne Fistel primir geschlossen, doch
konnte entweder von einer Heilung noch nicht die Rede sein
oder es fanden sich noch Residuen der cntziindlichen Vor-
ginge. Zwar waren letztere in der Riickbildung begriffen
und berechtigten zu der IToffnung auf vollkommene Wieder-
herstellung, doch musste in diesen Fillen eine Nachbehand-
lung eingeleitet werden bestehend in der Hebung des All-
gemeinbefindens unter Mitwirkung der bekannten Medi-
kamente — Creosot, Guajacol und anderen.

Unter diesen Fillen befinden sich hauptsidchlich die
Kranken mit Peritonealtuberkulose, bei denen ja die Heilung
erst durch den Organismus selbst herbeigefiithrt werden muss
und nur die Zeit lehren kann, ob die eingeschlagene Therapie
tatsiachlich von Erfolg gekront ist.

4 Frauen verliessen die Klinik in zwar gebessertem Zu-
stand, aber die Wundheilung war nicht entsprechend und es
waren Tisteln zuriickgeblieben. Auch diese Tatienten be-
fanden sich sonst sichtlich auf dem Wege der Besserung. Bei
den meisten konnte eine, wenn auch nur geringe, Hebung des
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Korpergewichtes konstatiert werden, die Symptome hatten
wesentlich nachgelassen oder waren iiberhaupt verschwunden
und das Befinden war subjektiv weits besser geworden. Die
Wunden hatten zum Teil noch kleinere, granulierende oder
gering secernierende Stellen oder die Fisteln waren so be-
schaffen, dass der Behandlung ausserhalb der Klinik kein Be-
denken entgegenstand.

Diese Patienten wurden dann dem betreffenden Hausarzte
zur Uberwachung der lokalen und allgemecinen Ptlege tiber-
wiesen. Gleichzeitig wurde das Spilen der Iisteln und das
Bestreichen der noch nicht epithelisierten Stellen mit Jod-
I6sung oder Argentum nitricum ancmpiohlen.  Dieses Ver-
fahren ist das in der hiesigen Frauenklinik in solchen Fallen
getibte.

2 Patientinnen blieben unbecinflusst von der Therapie.
KEs waren dies beides TFille von Peritonitis tuberculosa
exsudativa.

Bei der ersten war zwar die Bauchwunde gut gcheilt, doch
hatte sich der Ascites wieder bedeutend angesammelt und das
Allgemeinbefinden war ebenso schlecht wie vorher. Diese
Patientin ist denn auch nach ca. %1 Jahren den Berichten des
hehandelnden Arztes zufolge scheinbar-an Peritonitis tuber-
culosa gestorben.

Die andcere Patientin hatte bei ihrer Entlassung eine Zehn-
pfennig-Stiick grosse Offnung in der Wunde, aus der be-
standig klare Ilassigkeit sickerte. Auch war der Ascites
hereits wieder deutlich nachzuweisen. Das Allgemeinbefinden
war ebenfalls auf dem schlechten Stand geblieben, wie es vor-
her gewcsen war. Von dieser Datientin sind spiter keine
weiteren Nachrichten cingelaufen.  Auch bliehen die Nach-
forschungen ohne ILrfolg.

Die letzte Patientin war 50 Tage, die crste 18 Tage post
operationem in klinischer Dehandlung.

Infolge der Operation sind 3 Patientinnen gestorben.
Bei dem ersten Falle bestand eine vorgeschrittene Genital-
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tuberkulose mit Residuen einer ausgeheilten Peritonitis, die
sich unter anderem durch ausgedehnte Adhaesionen kund
gab. Bei Loslosung dieser Adhaesionen, die bei der Aus-
fiihrung der Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe
nicht zu umgehen war, waren zwei alte Rectalfisteln auf-
gerissen worden. Die Folge davon war eine Peritonitis
septica acutissima — die Patientin starb am Tage nach der
Operation. Die Sektion ergab diese alten, jetzt wieder ge-
offneten Rectalfisteln als Ausgangspunkt. Ferner fand sich
ein Carcinoma ventriculi und ausgedehnte Lungentuberkulose.
Bakteriologisch konnte in der Bauchhohle Bacterium coli
nachgewiesen werden.

Der zweite Fall wurde chenfalls wegen Genitaltuberkulose
operiert. Es wurden die beiderseitigen Adnexe exstirpiert
unter denselben Verhiltnissen wie bei dem ersten Falle. Am
4. Tage trat nach einem Clysma plotzlich Collaps und bald
darauf der Exitus letalis ein. Die Sektion ergab ebenfalls
eine Fistel in einer alten Narbe der Tlexura sigmoidea.
Bakteriologisch fand sich hier eine Streptococcen-Peritonitis.

Auch im dritten Falle bestand eine Genitaltuberkulose.
Unter rasch zunehmender Kachexie trat hier am 3. Tage post
operationem der Exitus letalis ein. Bei der Sektion fand
sich ein kindskopigrosser Abscess der rechten Niere tuber-
kulbser Natur,

Mit Ausnahme dieses letzten Falles, wo die Patientin die
Operation zweifelsohne infolge ihrer schwachen Korperkrafte
nicht zu iiberstehen vermochte, muss der ungliickliche Aus-
gang der beiden anderen Tille auf das Konto der Operation
gesetzt werden. Doch werden die Zufille dieser Art auch
bei anderen Operationen beobachtet und erkliren sich diese
Vorkommnisse aus der Unmoglichkeit, solche kleinste Off-
nungen der Darmwand makroskopisch, d. h. intra ope-
rationem zu erkennen. So sind denn auch diese Fisteln nur
dadurch entdeckt worden, dass der Darm prall mit Wasser
gefiillt wurde. Die mikroskopische Untersuchung der durch-
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lassigen Stellen érgab dann, dass die Tisteln von altem
Narbengewebe umgeben waren.

Anders liegen die Verhiltnissé bei den Fallen, wo die
Paticnten erst nach lingerer klinischer Behandlung dahin-
siechten und starben. So gingen 5 Patientinnen verloren.
Bei ihnen war das Zerstorungswerk der Tuberkulose nicht
mehr aufzuhalten.

V. Die Dauerresultate.

Um nun zu einem Uberblick iiber die Dauerresultate zu
kommen, miissen wir von den 53 Fillen diese 5 abziehen,
ferner 3 Fille, die infolge der Operation starben. Dazu
kommen noch 12, von denen keine weiteren Nachrichten zu
erlangen resp. die nicht mehr zu ermitteln sind.

Weitere 4 Falle sind ausgeschaltet worden, weil wir von
ihnen wohl die Nachricht haben, dass sie spiter gestorben
sind, aber iber Ursache und Zeit nicht orientiert werden
konnten. Ferner noch ein Fall, der spiter der Tuberkulose
erlegen ist, bei dem aber die Zeitangabe fehlt.

s bleiben demnach 28 Fille, die zur Nachuntersuchung
gelangten.

Von diesen 28 Fiallen wurden 7 nicht linger wie ein Jahr
beobachtet. Bis zu 2 Jahren 3 Talle, 11 bis 4 Jahre und
7 konnten linger wie 4 Jahre einer Kontrolle unterzogen
werden.

An diese Patienten wurden Karten geschickt mit der Auf-
forderung, sich binnen eciner gewissen Zeit in der Klinik zur
Nachuntersuchung vorzustellen. Wo dies nicht moglich war,
wurden die behandelnden Hausiirzte gebeten, itber den Zu-
stand der Frauen kurz zu berichten.

Bei der Nachuntersuchung wurde auf den Allgemein-
zustand, die Arbeitsfahigkeit und das Korpergewicht De-
sonders Wert gelegt. Daneben fand das subjektive Befinden
Beriicksichtigung und, wo es angingig war, wurden auch die
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Menstruationsverhdltnisse mit in das Untersuchungsergebnis
aufgenommen. Zum Vergleich diente schliesslich der ob-
jektive Untersuchungsbefund.

Die genannten Punkte sind ungefihr die hauptsich-
lichsten Faktoren, die in der Anammnese den breitesten Raum
der Symptome cinnchmen und die in ihrer Wiederherstellung
und Hebung den Gradmesser der Gesundung darstellen.

Wir stimmen in diecser Methode mit der von Sell-
heim (10) angegebenen iiberein. Leider ist die Arbeit
Baischs (r1) noch nicht vollstindig im Druck erschienen,
um auch mit dieser Statistik einen Vergleich fithren zu konnen.

Die Gesamtresultate sind zur besseren Ubersicht in
folgender Tabelle zusammengestellt :

Beobachtungszeit 1 Jahr 2 Jahre 4 Jahre ldnger

Geheilt 2 I 7 6 16
Nicht geheilt I — I — 2

Infolge Tuberkulose
gestorben 2 — — — 2

Aus anderer Ursache
gestorben — — — 1 1
Wesentlich gebessert 2 2 2 — 6
27

EKin Tall konnte in dic Tabelle nicht eingefiigt werden,
er wird weiter unten gesondert angefiihrt.
Betrachten wir zunichst die als ,.geheilt bezeichneten

Die beiden nicht linger wie ein Jahr beobachteten
Patientinnen waren wegen Genitaltuberkulose operiert und
zwar wurde bei einer die Totalexstirpation des Uterus mit
den Adnexen, bei der anderen die Exstirpation des Uterus mit
den linken Adnexen vorgenommen.

Im ersten Falle konnte bei der Nachuntersuchung fest-
gestellt werden, dass die Frau nicht nur ein sehr gutes All-
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gemeinbefinden hatte, sondern dass auch objektiv der Be-
fund keinerlei Anhaltspunkte fiir das Destehen eines zuriick-
gebliebenen Entziindungsherdes bot.  Auch hatte die l'rau
bereits eine erhebliche Gewichtszunahme zu verzeichnen.

Bei der anderen FFrati war ebenfalls neben dem bliihenden
Ausselien und dem guten Allgemeinbefinden eine Gewichts-
zunahme zu konstatieren. Objektiv sprach auch hier der Be-
fund Fir eine Ausheilung des lintziindungsprozesses.

Beide TFrauen gingen ihrer gewohnten Beschafticung
heschwerdefrei nach.

Tine Frau wurde 2 Jahre beobachtet. 1is war der Uterus
mit den Adnexen mit Ausnahme des rechten - Ovarium
exstirpiert worden. Die Trau sah blihend aus, fihlte sich
dusserst gesund und kraftig, das Ovarium war nicht zu
tasten, der Narbenstumpfi frei beweglich, nicht schmerzhait,
die Narben gut verheilt. Tm DBecken konnte keine Resistenz
nachgewiesen werden. Der Appetit war gut, die Frau hatte
an Gewicht zugenommen. Sie hatte keine Amnsfalls-
erscheinungen und hoffte auf das Hintreten einer Schwanger-
schalft.

4 Jahre wurden 7 Fille beobachtet. In allen wurde die
TTebung des Allgemeinzustandes und die Besserung des sub-
jektiven Befindens festgestellt. Uberhaupt war die Heilung
nach den oben crwihnten Gesichtspunkten ausser Zweifel

Nach ciner lingeren Zwischenzeit wic 4 Jahre stellten
sich 6 Frauen vor. i

Von diesen 6 Frauen war bei 2 die zur Zeit der Operation
floride Tuberkulose auf die Genitalicn, bei 4 aul das DPeri-
toneum beschrinkt, wenigstens so weit sie nachgewiesen
werden konnte oder micht anderswo verdidchtige Symptome
vorlagen. DBei 2 bestand ncbenbei der Verdacht auf l.ungen-
tuberkulose. Die eine von dicsen beiden letzterwihnten hat
vor 1% Jahren die Resektion eines tuberxuldsen Kniegelenkes
vornechmen lassen missen, befindet sich aber seitdem dauernd
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wohl, auch sind von Seiten der Lungen die Beschwerden nicht
wieder aufgetreten,

Auch bei der zweiten sind dje verddchtigen Erscheinungen
an den Lungen verschwunden. Beide kénnen als geheilt be-
trachtet werden.

Ebenso ist das Untersuchungsergebnis bei den anderen
4 Patientinnen zu heurteilen. Bei ihnen sind innerhalb der
Beobachtungszeit keinerlei Symptome einer noch bestehenden
Tuberkulose hervorgetreten.

2 Patientinnen miissen als »nicht geheilt” angesehen
werden.

In dem ersten Falle hatte die Tuberkulose bej der wegen
Salpingitis kolpotomierten Patientin im Laufe des der
Operation folgenden Jahres ganz bedeutende Fortschritte
gemacht. Die Operation war abgebrochen worden, ohne di=
erkrankten Genitalien zu exstirpieren, da die Tuberkulose des
Bauchfells sich als ganz florid darstellte. Durch die Exstir-
pation der Genitalien wiire auch fiir die Paticntin bei der
bestehenden allgemeinen Tuberkulose die Prognose doch
kaum gebessert worden. Bei der Nachuntersuchung zeigte
sich denn, dass ein pleuritisches FExsudat aufgetreten war.
Eine pralle Resistenz fiillte das Becken aus, die Patientin war
noch mehr verfallen und das Allgemeinbefinden war noch
schlechter geworden.

Im anderen Falle war die Patientin in der Zwischenzeit
einmal wegen Lupus faciei tuberculosus und ein andermal
wegen Tuberkulose der linken grossen Zehe behandelt wor-
den. Durch die Kolpotome wurden die beiderseitigen Adnexe
entfernt. Die Narben waren gut verheilt und nicht schmerz-
haft, der Uterus lag anteflectiert. Der Scheideneingang war
ausserst empfindlich. Im Cavum recto-uterinum konnte man
ausgedehnte Schwielen fithlen. 1Im ibrigen  klagte die
Patientin zwar nicht, doch liess ihr Allgemeinbefinden zu
wiinschen iibrig.  Sie war abgemagert, TLungentuberkulose
konnte deutlich nachgewiesen werden.
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Es sind dies 2 Fille, die zur Operation kamen, als die
Tuberkulose bereits zu grosse IFortschritte gemacht hatte.
Sie wurden operiert, weil die Sympfome der Erkrankung der
Genitalien zur Zeit im Vordergrunde standen und dadurch
die vorgeschrittene Erkra:nkung anderer Organe dic operative
Behandlung nicht kontraindicierte,

Wie die bereits beschriebenen und als geheilt bezeich-
neten I7ille beweisen, kann schliesslich auch damit gerechnet
werden, dass cine Tuberkulose anderer Organe nach Ent-
fernung cines Hauptherdes, wic der Genitalien, wohl einer
spontancn Heilung fihig ist. Ganz besonders gilt diese An-
nahme unter dem Gesichtspunkte, dass eine energische Nach-
behandlung mit den bekannten Massnahmen den Erfolg in
gewisser Weise wahrscheinlich macht. Wie hier dicse Nach-
behandlung geleitet wird, werde ich weiter unten kurz an-
deuten.

2 Patientinnen starben innerhalb eines Jahres nach der
Operation an Tuberkulose, beide litten an Peritonitis tuber-
culosa exsudativa.

1 Patientin starb 5 Jahre post operationem im 73. Lebens-
jahre. Sie war wegen Genitaltuberkulose operiert, wobei die
Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe vorgenommen
wurde. In dem Rest ihrer Lebensjahre waren keinerlei Er-
scheinungen einer tuberkulésen Entziindung irgend eines
Organs aufgetreten. Nach Bericht des behandelnden Arztes
starb sie an Marasmus senilis unter den Zeichen der
Schrumpfiniere.

6 Patienten sind als ,,wesentlich gebessert” bhezeichnet.

Von ihnen wurden je 2 1 Jahr, 2 Jahre und 4 Jahre beob-
achtet.

Beide Patientinnen, die bis zu 1 Jahr beobachtet wurden,
litten an DPeritonitis tuberculosa exsudativa. Es war in beiden
Fallen die T.aparotomie gemacht worden. DBeide zeigen keine
Symptome einer floriden Tuberkulose irgend eines Organes.
Der Ascites ist nicht wieder aulgetreten, beide haben an Ge-
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wichit wesentlich zugenommmen und sind voll arbeitsfihig. Die
eine ist nach der klinischen Behandlung 6 Wochen in einer
Lungenheilstitte gewesen und hat sich dort vorzuglich erholt.

Von den beiden Frauen, die 2z Jahre beobachtet wtrden,
litt eine an Genitaltuberkulose, dic andere an Peritonitis
exsudativa tuberculosa.

Die erste kam zur Nachuntersuchung mit einem Exsudat
in der rechten Beckenscite, das nach aussen oberhalb des
Ligamentum inguinale durchgebrochen war. Sie hatte dort
Stechen beim Heben schwerer Gegenstinde. Der Appetit war
schlccht, dass Allgemeinbefinden missig.  Iis bestand Aus-
fluss. Die Menses waren seit ihrer Entlassung nar 2 mal ein-
getreten, waren stark mit heftigen Schmerzen. Der Uterus
lag anteflectiert, beweglich und war normal gross. Die
linken Adnexe und die rechte Tube sind durch Colpotome
entfernt worden. Auf der Colpotomewunde sass ecin Ulcus
mit Granulationen.

Die Granulationen der Pistel wurden ausgeschabt und
untersucht. Die mikroskopische Untersuchung ergab keine
Anhaltspunkte fiir Tuberkulose. Die Atiologie des Exsudates
war also dunkel.

Nach kurzer, klinischer Behandlung hat sich das Mad-
chen rasch crholt und fithlt sich wicder vollig wohl. Die
Wunde ist gut verheilt, das Exsudat hat sich wesentlich
zuriickgebildet.

Dei der zweiten war von einer Wiederkehr tuberkuldser
LEntziindungsprozesse nichts wahrzunehmen. Im Becken
fanden sich schrumpfende Narben. Dic Patientin hat 30 Pid.
zugenommen und fithlt sich dauernd woh! und gesund.  Sie
steht unter stindiger Hrztlicher Behandlung und nimmt
Creosotpillen.

Schliesslich  die 2 Patienten, die 4 Jahre unter Beob-
achtung standen.

Eine kam mit Genitaltuberkulose, diec andere mit Pe-
ritonitis tuberculosa exsudativa in die klinische Behandlung.




Letztere wurde laparotomicert, der ersteren wurden die links-
seitigen Adnexe per Colpotomiam entfernt.

Die Laparotomiewunde der zweiten war gut geheilt, der
Allgemeinzustand war gut und das subjektive Befinden ent-
sprach den geringen Beschwerden, die P’atientin von einer
linksseitigen Pleuritis sicca hatte.  Ascites konnte nicht
wieder nachgewiesen werden, auch waren keinerlei Reiz-
erscheinungen von Seiten des Peritoneums auigetreten.

Die andere Patientin fihlte sich cbenfalls sehr wohl, hat
an Gewicht bedeutend zugenommen und ist voll arbeitsfihig.
Die Genitalien sind, soweit noch vorhanden, ohne pathologi-
schen Befund. Dagegen hat sie auf den Bauchdecken oberhalb
des Beckens 2 kleine Fisteln, die sehr wenig secernieren, aber
auch nicht weiter behandelt werden, da Patientin dies nicht
fiir nétig hilt.

Fin Fall ist in der Tabelle nicht mit aufgefiithrt, weil er
sich nicht einreihen lasst. s handelt sich um eine Frau, bei
der wegen Endometritis vor 4 Jahren die Curettage vor-
genommen und Endometritis tuberculosa festgestellt wurde.
Die Frau hat sich sehr wohl gefithlt und war vollkommen
beschwerdefrei, bis vor 3 Wochen bei ihr Kreuzschmerzen
und Ausfluss cinsetzten. Diec Menses sind regelmissig. Der
Uterus ist reichlich gross; das linke Ovarium ist hithnerei-
gross, am rechten ist nichts zu fithlen. Aus dem Muttermund
entleert sich zaher, eitriger Schleim. Das Peritoneum des
Cavum rectouterinum ist nicht verdickt zu fithlen. Die Frau
sieht blithend aus und hat 15 Pid. zugenommen. Da eine
genaucre Feststellung der Atiologic dieser Frscheinungen
nicht hat vorgenommen werden konnen, muss es in suspenso
bleiben, ob hier cin Wiederaufilackern der alten Endometritis
tuberculosa oder ein neuer Prozess vorliegt.

Uberschen wir jetzt die Resultate, so crgibt sich, dass
von den in Betracht kommenden 28 Fillen 16 als geheilt zu
betrachten sind, mithin etwa 37,12 %, und dass 2 Misserfolge




zu verzeichnen sind, ctwa 7,14 P. Der Rest ist wesentlich
gebessert aus  der Behandlung hervorgegangen.  Dicse
bleiben der weiteren geeigneten Nachbehandlung.

Ausser den iiblichen Medikamenten, Guajacol wund
Creosot in ihren Medikationen, wurden ]odspiﬂungen und das
Baden in Sole angewandt. Dancben wurden die Kranken
viel an die frische Iuft gebracht und hekamen sehr kriftige
Erndhrung.

Die Heissluftbehandlung nach Bier wurde in 2 Fallen
durchgefithrt und hat schlechte Resultate gegeben. Sie ist
deshalb bei Tuberkulose wieder verlassen worden.

Sellheims (10) Resultate decken sich ungefihr mit
den an der hiesigen Klinik gewonnenen. Fr gibt an, dass
von 15 Operierten 7 ihre volle Arbeitsfihigkeit wieder-
erlangten und nur in 1 Fall der gewiinschte Erfolg resp. die
Besserung nicht cintrat.  Dies sind  ungefihr dieselben
Prozentsiitze.  Nur haben wir auch bei den Frauen Heilung
zu verzeichnen, dencn bei der Operation auch gering ent-
ziindete Teile zurtickgelassen worden sind, die dann spontan
aushceilten.

Baischs (11) Aufstellung ist fiir uns leider nicht voll-
standig zu verwerten, da der Auszug keinen tieferen Einblick
in die Be\vertung der einzelnen Taktoren zuldsst, die bei der
Feststellung des Heilresultates in Betracht kommen. Es hat
den Anschein, als ob dic Resultate der operativen Behandlung
wesentlich gilinstiger sind als die an unserem Material ge-
wonnenen.  Zum Schluss riit auch cr, als hauptsiichlichsten
Angriffsweg die Laparotomie zu wihlen.

Dagegen fillt in unserer Aufstelling  die grosse Zahl
vaginaler Operationen auf. Auch sic haben mit Ausnahme
weniger Iille den gewiinschten Eriolg vollkommen gebracht,
wie die Dauerresultate bewcisen. Es ist nur schwer, hierin
einen Vergleich zu zichen, da vermutlich die zur vaginalen
Operation geeigneten Fille in dem 'von Sellheim (10) ge-
sammelten Material palliativ behandelt worden sind. Fr
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meint, dass die Fille, die noch die fiir eine vaginale Operation
giinstigen  Verhaltnisse aufweisen,, wohl meistens ciner
palliativen Behandlung noch zugingig sind.

Ob iiberhaupt palliaiv vorgegangen werden soll, muss
doch schr zweifelhaft erscheinen. Natiirlich sind nur Falle
gemeint, bei denen die Tuberkulose keine Neigung zum Still-
stand hat. Wire es auch zundchst sicher, mit einer Allge-
meinbehandlung und medikamentisen Darreichungen cinen
positiven Erfolg zu bekommen, so muss cs doch fraglich er-
scheinen, ob dieser Weg fiir die arbeitende und aul das
stindige Verdienen angcwiesene Klasse praktisch ist. Die
operative Behandlung, unter den modernen Voraussetzungen
der Anti- und Asepsis ausgefithrt, kiirzt jedenfalls die De-
handlungsdauer wesentlich ab und scheint doch in grosserer
Breite ihres FEriolges sicher zu sein. Ganz abgesehen davon,
dass mit den heutigen Mitteln der Diagnostik die Atiologic
eines Fntziindungsprozesses besonders hei  Tuberkulose
meistens im Unklaren bleibt und dann oft genug in bedroh-
lichen Tillen ein Zaudern mit dem energischen Eingreifen
von verhingnisvollen Folgen begleitet sein kann. Und
schliesslich kommen Fille, die lange einer konservativen Be-
handlung unterzogen worden sind, doch noch zur Operation.
Unter solchen Umstinden wire es bei Patienten der arbeiten-
den Klasse wohl sehr wiinschenswert, den kiirzesten und
wirksamsten Weg gleich einzuschlagen, als erst lange konser-
vativ zu behandeln und zum Schlusse dasselbe zu tun, was von
Anfang an der Triolg bringende Eingriff und die kiirzeste
Behandlungsmethode gewesen wire.

Jedenfalls beweisen die zusammengestellten Resultate,
dass die Prognose der operativen Therapie der Genitaltuber-
kulose keincswegs schlecht ist. Wenn die Tuberkulose nicht
schon zu weit gehende Verinderungen auch an anderen Or-
ganen bewirkt hat, und wenn der Herd der grossten tuber-
kulésen Zerstérung dem Operateur zugingig ist, so ist dic
Operation wohl imstande, den Organismus ganz wesentlich

Diss, Martin. 3
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in seinem Kampfe gegen den eingedrungenen Feind zu unter-
stiitzen.

Man darf aber dabei auch nicht vergessen, dass mit der
Operation allein die therapeutischen Mittel nicht erschopft
sind.  Es muss auch dabei stets die Nachbehandlung energisch
durchgefiihrt werden, damit der Erfolg der Operation nicht
wieder durch schlechte sanitire und hygienische Verhialtnisse
in Frage gestellt wird., Aus diesen Gedanken heraus ist ein
Vorschlag sehr zu begriissen, der in neucrer Zeit von den
Arzten in immer wachsender Zahl unterstiitzt wird : die Auf-
nahme auch der an Genitaltuberkulose leidenden IFrauen in
die Heilstitten. Wenn die Nachbehandlung  durch solche
glinstigen Verhiltnisse unterstiitzt werden kénnte, wie sie die
Heilstatten bicten, so ‘wilrde die operative Therapie der
Genitaltuberkulose walirscheinlich noch weit bessere Resultate
aufzuweisen haben. Aber leider sind diese Fille von Tuber-
kulose zur Zeit noch wvon der Heilstéittcnbchandlung aus-
geschlossen.
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ILLebenslauf.

Verfasser vorliegender Arbeit wurde am 12, Juli 1883 geboren.  Sein
Vater, August Eduard Martin, war damals Privatdozent an der Universitat
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Vom 6. Lebensjahre an besuchte er diec Vorschule des Koniglichen
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gie und Geburtshiilfe an die Universitit Greifswald annahm, siedelte er mit
dorthin itber. In Greifswald besuchte er das stiadtische Gymnasium und
bestand hier am 13. Marz 1902 die Reifepriifung.

Darauf bezog er die Universitit Jena, um Medizin zu studicren und
kebrte nach 3 Semestern wieder nach Greifswald zuriick. Im 5, Semester
bestand er hier die drztliche Vorprifung.

Im folgenden Scmester geniigte er sciner Militarpflicht beim 5. Bad
Feld-Art-Reg. Nr. 76 in Freiburg i. B., bezog dann die Universitaten Greifs-
wald und Géttingen und bestand in Gottingen im Mai 1907 das medizinische
Staatsexamen.

Seit dem 26, Mai 1907 ist er als Medizinalpraktikant an der Greifs-
walder Universitits-Kinder-Klinik unter Herrn Professor Dr. Peiper titig.

Wihrend des Studiums horte er die Herren Dozenten: Maurer,
Biedermann, Knorr, Hickel, Winkelmann, Kggeling in Jena: Bonnet,
Bleibtreu, Auwers, Solger, Schitt, Triepel, Martin, Friedrich, Minkowski,
Grawitz, Schulz, ILoeffler, Jung, Schirmer, Ritter, Striibing, Schuitze,
Beumer, Peiper, Wittmaack in Greifswald; Goldmann in Freiburg i. B.;
Braun, His, v. Hippel, v. Esmarch, Cramer, Runge, Jacoby in Géttingen.
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