Aus der Klinik Schauta.

Die entziindlichen Adnex- und Becken-
bindegewebserkrankungen, mit besonderer
Beriicksichtigung der operativen Therapie.

(Auf Grund eines Materiales von itber 6000 Fillen.)

Yon

Dr. H. Thaler,
Assistent der Klinik.
(Mit 1 Curve im Text.)

Einleitung.

Ueberblickt man die geschichtliche Entwickelung der operativen
Therapie der entziindlichen Adnex- und Beckenbindegewebserkran-
kungen, so zeigt sich, wie sehr gerade auf diesem Gebiete der ope-
rativen Medicin Indicationsstellung und insbesondere die Methodik
einem steten Wandel unterworfen waren. Einer radicalen operativen
Aera folgte, Hand in Hand gehend mit dem Ausbaue der conser-
vativen Methoden, ein vielfach noch radicalerer Conservativismus.
Und ibersieht man die neueren Publicationen auf diesem Gebiete,
so kann man sehen, wie auch gegenwirtig noch das Bestreben,
das Indicationsgebiet activeren Vorgehens mdoglichst einzuschrinken,
in hervorragender Weise die Discussion dber alle hier vorliegenden
Fragen beherrscht. Aber auch innerhalb der operativen Methodik
selbst haben sich die radicaleren Tendenzen nur schwer Geltung
verschaffen konnen. Von vielen Seiten wird auch gegenwirtig noch
in entschiedener Art das Prineip vertreten, bei einmal unfernommenen
Eingriffen moglichst schonend vorzugehen, Exstirpationen mdglichst
auf die Enitfernung des sichtbar Erkrankten zu beschrinken oder
in Verfolgung eines noch weitergehenden Principes, Eiteransamm-
lungen innerhalb exstirpabler Tumoren durch einfache Punction oder -
Incision zu beseitigen, in der Erwartung, bei gleichzeitiger Erhaltung
des Organs die Ausheilung des Processes anzubahnen.

Die Klinik, deren Material in dieser Abhandlung die Handhabe
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zur kritischen Beleuchtung der operativen Therapie der Adnexer-
krankungen bieten soll, hat an der Entwickelung und Ausbildung
derselben immer lebhafte und werkthitigste Antheiluahme gezeigt.
An den Congressen in Breslau (1893) und Wien (1895) besprach
Schauta in ausfihrlichen Referaten Indicationsstellung, Technik
und Methodik an der Hand einer Erfahrung, die auf einem bereits
damals sehr umfénglichen Material fusste. In die gleiche Zeit
fallen die klassischen Untersuchungen Wertheim’s aber die ascen-
dirende Gonorrhoe, deren Resultate die ganze Lehre von der Aetio-
logie und Pathogenese der entziindlichen Tubarerkrankungen wesent-
lichste Forderung zu danken hatte. Und einige Jahre spéter, nach-
dem sich die vaginale Methode mit ihren giinstigen Primdarresultaten
fast allerwérts ein weites Terrain erobert hatte, besprechen noch
einmal Schauta und Mandl-Birger -die operative Therapie der
Adnexerkrankungen auf Grund der mittelst der radicalen vaginalen
Methode erzielten Resultate. Mochte es damals auch vollends ge-
rechtfertigt erscheinen, fir die Klinik die Frage als abgeschlossen
zu betrachten, so sehen wir in den folgenden Jahren gleichwohl
die Klinik auch weiterhin bemiiht, alle gewonnenen Erfahrungen
und jeglichen technischen Fortschritt diesem Gebiete der operativen
Thatigkeit nutzbar zu machen. Nirgends konnte dies gerechtfertigter
erscheinen als hier, wo bei der Breite der relativen Indication jedes
activere Vorgehen jeder Zeit Sache einer besonderen Verantwortung
war, und wo sonach die Frage der Methode in ganz besonderem
Ausmaasse von dem Banne dessen beherrscht werden musste, was
jeweilig als Bestes erkannt oder betrachtet wurde.

Die folgenden Jahre brachten die bekannten Fortschritte anf
dem Gebiete der Technik der abdominalen Kéliotomie, und iberall
sehen wir, woh! in innigem Zusammenhange damit, das Gebiet der
vaginalen Methoden sich zu Gunsten des abdominellen Verfahrens
in bemerkenswerther Weise verkleinern.

Diesen Fortschritten konnte sich die Klinik um so weniger ver-
schliessen, als sie sich mancher Vortheile des abdominellen Weges
immer bewusst war und auch niemals vorher bei der operativen
Adnextherapie diesen Weg vollstindig ausser Acht lassen konnte.

Bei all dem miissen wir aber, wenn wir heute auf die ver-
flossenen 16 Jahre zuriickblicken, sagen, dass wir ungeachiet aller
Wandlungen den von Schauta vor 17 Jahren festgelegten Prin-
cipien beziiglich der allgemeinen Indicationsstellung treu ge-
blieben sind. Auch hinsichtlich des Radicalismus des operativen
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Eingriffes, fir den sich Schauta auf Grund seiner friiheren Resul-
tate in schweren Fillen entschieden bekannt hatte, hatten wir nie-
mals einen Anlass empfunden, den Anhidngern moglichst -conser-
yirender V‘erfahren principielle Zugestindnisse zu machen. Gleich-
wohl verfiigen wir, insbesondere seit ausgedehnterer Anwendung des
abdominellen Weges, tber eine grossere Zahl conservirender Opera-
tionen. = Dieselben betreffen zumeist leichtere Fille chronisch-ent-
ziindlicher Erkrankungen der Adnexe, bei denen nach Versagen
conservativ-exspectativer Maassnahmen die Indication zur Operation
als gegeben erachtet wurde. Fir den Fall, dass sich die Dauer-
resultate dieser unter ginstigsten Umstéinden ausgefihrten conser-
virenden Operationen ungiinstiger gestalten, als die Dauerresultate
vadicaler Eingriffe, erhilt die Reihe dieser organerhaltenden Rin-
griffe die Bedeutung einer werthvollen Vergleichsbasis zur Beur-
theilung des Werthes radicaler Verfahren. Weiter wird sich an der
Hand der Resultate der nach verschiedenen Methoden ausgefiihrten
conservirenden Operationen f{eststellen lassen, ob und in welcher
Form in leichten Fallen solches Vorgehen weiterhin statthaft er-
scheinen kann.

Das Material der Klinik, das tiber 6000 beobachtete Falle und
iiber 800 im Verlaufe der verflossenen 16 Jahre ausgefihrte Ope-
rationen bei entziindlichen FErkrankungen der Adnexe und des
Beckenbindegewebes umfasst, wird zunichst schon hinsichtlich seines
Umfanges geeignet sein, einen wichtigen Stiitzpunki fir die kritische
Beurthellung aller wichtigen Fragen abzugeben. s wird aber auch
im Hinblick auf das im Obigen kurz skizzirte Verhalten der Klinik
wihrend des in Betracht kommenden Zeitraumes in jeder Richtung
die Moglichkeit schaffen, auf Grund eigener Erfahrung zu jeder der
vorliegenden Fragen Stellung nehmen zu konnen.

Durch die mit Recht sich immer mehr und mehr festigende Er-
kenntniss des hohen Werthes rein conservativ-therapeutischer Maass-
nahmen, durch mannigfache Xrfahrungen und Neuerungen auf tech-
nisch-operativem Gebiete, nicht zuletzt auch durch neue Einblicke
in die besondere Pathologie dieser Erfahrungen, zeigt sich gegen-
iiber fritherer Zeit die Frage der Therapie der entziindlichen Becken-
erkrankungen zum Theil in verdndertem Lichte. Die Anregung
meines Lehrers, Herrn Hofrathes Schauta, das grosse Material der
Klinik, die erzielten Primédr- und Dauerresultate, neueren Gesichts-
punkten entsprechend zu sichten, konnte ich demnach als dankbare
Aufgabe betrachten.

27%
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Capitel L
Ueberblick iber das Material. — Abgrenzung desselben. — All-
gemeine Statistik. — Bemerkungen fiber die Frequenz der ent-

ziindlichen Adnex- und Beckenbindegewebserkrankungen.

Wiabrend in den FEingangs erwihnten &lteren Publicationen
Schauta’s neben dem klinischen Material auch die privaten Fille
Schauta’s und auch das zur Zeit seiner fritheren klinischen Tha-
tigkeit in Prag und Innsbruck beobachtete Material verwerthet wurde,
stiitzt sich diese Abhandlung ausschliesslich auf das Material der
Klinik. Es umfasst die Jahrginge 1894—1909. Innerhalb dieser
Periode kamen an der gynikologischen Station 58 128 Frauen zur
gynikologischen Untersuchung bezw. Behandlung.

Unter diesen Fillen finden sich 6179 Fille, bei denen auf
Grund des Palpationsergebnisses und des dbrigen klinischen Befundes
die Diagnose auf entziindliche Erkrarkung der Adnexe oder des
Beckenbindegewebes gestellt werden konnte. In diese Gruppe er-
scheinen zundchst alle jene Fille einbezogen, bei denen im Bereiche
der Adnexe selbst deutlich Verdickungen, wahrscheinlich entziind-
licher Art, nachzuweisen waren. Weiter die Fille, bei denen bei
“fehlender oder nur mangelhafter Tastbarkeit der Adnexe innerhalb
des Parametriums oder Pelviperitoneums grossere entzéndliche Infil-
trate fostgestellt werden konnten. Abgesehen haben wir von der
Aufnahme undeutlich perimetritischer Schwellungen oder solcher
Fille, wo bloss auf Grund geringer objectiver Verdnderungen und
vorherrschender subjectiver Symptome die Wahrscheinlichkeitsdia-
gnose auf Para- oder Perimetritis gestellt wurde. Weiter fehlen
die duoreh Perimetritis bedingfen fixirten Lageverinderungen des
Uterus, insofern im Bereiche der Adnexe palpable Verdnderungen
nicht nachweishar waren. Aufgenommen wurde dagegen die nicht
sehr grosse Zahl jener Félle fixirter Retroversionen, wo Operationen
ausgefiihrt wurden, und wo wihrend der Operation vorher nicht
diagnosticirte entzindliche Verdnderungen an den Adnexen festge-
stellt wurden. Ausgeschlossen erscheinen ferner die Complicationen
entziindlicher Adnexerkrankungen mit Uterustumoren (Myomen) oder
grosseren Ovarialgeschwiilsten, insofern als in diesen Fillen das
ganze klinische Bild und die sich ergebende Therapie zundchst
durch die Veréinderung im Bereiche des Uterus oder des Ovariums
beherrscht erschien. Da wir ausschliesslich das Material der gyné-
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kologischen Station in Betracht gezogen haben, fallen naturgemdiss
alle auf der geburtshilflichen Klinik beobachteten postpartalen
parametranen und pelveoperitonitischen Processe ausserhalb des
Bereiches unseres Materials, Desgleichen wurde auf die Aufnahme
jener Félle von Entziindungen im Bereiche des Beckenbindegewebes
verzichtet, deren Entstehung bei gynidkologischen FErkrankungen
anderer Art erst im Verlaufe der klinischen Behandlung selbst be-
obachtet werden konnte (postoperative Para- und Perimetritis).

Da im einzelnen Falle sowohl die Differentialdiagnose der ent-
zindlichen Beckenerkrankung gegeniiber der Extrauteringraviditiit
als auch insbesondere die dtiologische Diagnose so hiufig Schwierig-
keiten unterliegt, mdchten wir es unterlassen, bei diesem allgemeinen
Ueberblicke eine Differenzirung unseres Materiales in dieser Richtung
vorzunehmen. Bei der Besprechung der operativen Methodik mogen
jedoch jene Fille, bei denen auf Grund der Autopsie intra opera-
tionem in exacter Weise die Diagnose auf Tuberculose der Adnexe
oder Complication einer Adnexerkrankung mit Extrauteringraviditit
gestellt werden konnte, mit Ricksicht auf die Besonderheiten dieser
Falle ihre gesonderte Besprechung finden. Das Gleiche gilt fir die
wenigen Fille von Complication intrauteriner Graviditit mit ent-
zindlicher Adnexerkrankung, die im Laufe dieser Jahre beobachtet
werden konnten.

Das procentuale Verhiltniss aller unter diesen Gesichts-
punkten zusammengestellter Fille zur Gesammtzahl der gynikolo-
gischen Patienten betrigt an unserer Klinik 10,6 pCt. Dieses
Verhiltniss unterliegt beziiglich der einzelnen Jahrginge einigen
Schwankungen. In der folgenden Tabelle skizzirt eine Curve das
Verhalten der einzelnen Jahre (s. S. 418).

Die Schwankungen der Frequenz dieser Erkrankungen be-
wegen sich sonach zwischen 7,3 pCt. und 16,6 pCt. Hierbei ver-
dient bemerkt zu werden, dass gerade in der ersten Hilfte der in
Betracht kommenden Periode die Frequenz etwas grosser ist als
in der zweiten Hilfte. Fir die Annahme, dass in der Gegenwart
die entzindlichen Erkrankungen des weiblichen Genitales vielleicht
in Folge zunehmender Verbreitung der Gonorrhoe oder des crimi-
nellen Abortus ein Anwachsen erfahren, ldsst sich jedenfalls aus
der Erfahrung der Klinik keinerlei Stitzpunkt gewinnen. Schauta
findet im Jahre 1893 unter 6315 gynékologischen Féllen 1130
entziindliche Adnexerkrankungen mnotirt.  Hierbei erscheinen im
Gegensatze zur gegenwirtigen Zusammenstellung die diffusen peri-
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metritischen Schwellungen nicht aufgenommen; das entspricht einem

Procentsatz von 17,8 pCt.

Man konnte also eher aus diesen Ver-

gleichen auf einen Riickgang der Frequenz dieser Gruppe vou Er-
krankungen schliessen und dabei an tiefere Ursachen socialer und
hygienischer Art (Regelung der Prostitution, Fortschritte in der Be-
handlung der méunnlichen Gonorrhoe) denken, dhnlich wie dies auch
Blaschko fur alle venerischen Erkrankungen anzunehmen . geneigt
ist. Doch erscheinen vorldufig die Unterschiede nicht so wesent-
lich, dass sie hypothetische Erwédgungen nach dieser Richtung that-
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Das Verhéliniss der entziindlichen Adnex- und Beckenbindegewebserkrankungen

zur Gesammtzahl der gynékologischen Fille in den einzelnen Jahrgingen

(ausgedriickt in Procenten).

Zahlen betreffs der Frequenz dieser Erkrankungen schwanken inner-

halb weiterer Grenzen.

So berichtet Chrobak iber einen Procent-

satz von 22 pCt., Martin erhielt 6,3 pCt., v. Rosthorn 10 pCt.
und Hormann an der Amann’schen Klinik 25,8—33,2 pCt.
Bei der wesentlichen Bedeutung differenter localer
Verhiltnisse kann diesen Zahlen ein besonderer Werth kaum zu-

Frequenz.

gesprochen werden.

Das Alter der an der Klinik beobachteten Patientinnen mit
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entzindlichen Beckenerkrankungen schwankt zwischen 15 und
59 Jahren. 1913 Patientinnen, die in die stationdre Behandlung
der Klinik aufgenommen wurden und bei denen in 737 Fillen die
Diagnose durch den Operationshefund bestitigt werden konnte, ver-
theilen sich beziglich des Alters folgendermaassen:

143 Fille zwischen 15 und 20 Jahren = 7,5 pCt.

1052 . 20 , 30 , =550 ,
538 » 30 , 40 , =281
180 ,, iber 40 Jahre = 94 ,

Die grosste Mehrzahl dieser Fille betraf das Krankheitshild
der Salpingo-Oophoritis in allen ihren Formen. Uebereinstimmend
mit den Angaben anderer Autoren (Martin, Delbet) zeigt sich
auch in unserem Material die grosste Haufigkeit der Erkrankungen
im 3. Lebensdecennium. In relativ grosser Zahl finden wir die
Fille noch zwischen dem 30. und 40. Lebensjahre. Und auch
jenseits des 40. Lebensjahres ist der Procentsatz der Frequenz
ebenso wie bei den genannten Autoren noch immer griosser als im
Alter unter 20 Jahren. Dieses numerische Verhalten beweist wohl,
welch iiberaus wichtige Rolle dem Generationsvorgang auf Grund
der zahlreichen durch ihn geschaffenen prédisponirenden Momente
zugebilligt werden muss. ‘

Capitel Il _
A. Zur Classification der entziimdlichen Beckenerkrankungen im
Hinblick auf die zu bestimmende Therapie. — B. Das Verhalten
der Klinik beziiglich der Anwendung rein conservativer Therapie.
Ibre hesonderen Indicationsgebiete, Berechtigung und Contra-
indicationen. — €. Das numerische Verhalten der conservativ
und operativ behandelten klinischen Fille. — D. Zur Klinik und
Symptomatologie dieser Fille. — E. Zergliederung des operativen

Materials. — F. Nachforschung.

A. Im Verein mit der dbrigen pathologischen Anatomie hat auch
die Pathologie der weiblichen Beckenorgane in der zweiten Hilflte
des vergangenen Jahrhunderts ihren Ausbau erfahren. Hinsichtlich
der entziindlichen Erkrankungen verdankte sie zweifellos ihre
wesentlichste Forderung der besonderen klinischen Forschung, der
Erkenntniss und methodischen Sichtung des aus der klinischen Be-
obachtung resultivenden Materiales. Am 11. Februar 1872 ex-
stirpirte Lawson Tait als erster entziindlich erkrankte Adnexe.
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Fast gleichzeitig vollfihrten Hegar und Battey eben dieselbe
Operation. Hiermit erschien die sogenannte operative Aera in-
augurirt, die alsbald eine Unsumme von objectivem Beobachtungs-
material ergab. Die gleichzeitige Entwicklung der bakteriologischen
Technik schuf die Méglichkeit, auch der Frage nach den &tiolo-
gischen Momenten néher zu treten und auch in dieser Richtung
war es der klinischen Forschung vorbehalten, diese Fragen in ihven
wesentlichsten Punkten einer definitiven Losung entgegenzufithren.

Bei der systematischen Betrachtung der Pathologie und der
Therapie dieser Erkrankungen wird von den meisten Autoren die
Pathologie des Beckenbindegewebes von der der eigentlichen Ad-
nexa uteri getrennt. Diese Trennung hat in der Erkenntniss der
Selbststindigkeit des um Scheide und Gebdrmutterhals befindlichen
Gewebes (Virchow, Matthews Duncan, W. A. Freund) in
topographischer und auch in pathologisch-anatomischer Beziehung
ihre sichere Berechtigung gefunden.

Doch musste man sich wohl immer der enormen Schwierig-
keiten bewusst sein, die sich gerade bei diesen Iirkrankungen jedem
Versuche, verwerthbare Einteilungsprincipien rein topographisch-
anatomischer Art zu gewinnen, entgegenstellen. Zunichst zeigen
sich hier in besonderem Ausmaase die Wege der Infection von den
Bauverhaltnissen des befallenen Systems abhdngig. Hierzu kommen
charakteristische Beziehungen zwischen der Art der entstehenden Ver-
dnderungen und den biologischen Eigenschaften der wichtigsten hier
in Betracht kommenden Krreger. Aus der Complicirtheit der topo-
graphischen Verhdltnisse resultiren die verschiedensten Variations-
moglichkeiten im Bereiche der sich ergebenden Krankheitsbilder,
deren feinere diagnostische Determinirung nicht selten ganz un-
moglich wird. Beriicksichtigt man die postpartalen septischen In-
fectionen, so finden wir nicht selten neben der auf dem Blut- oder
Lymphwege zu Stande kommenden Erkrankung des Parametriums
gleichzeitig und unabhingig davon Infection der Tube und des
Ovariums und Fortleitung derselben ins Pelviperitoneum. A priori
erscheint bei dieser Gruppe von Beckenentziindungen sonach die
Méglichkeit gegeben, dass sich das Krankheitsbild aus drei Com-
ponenten — einer parametranen, einer adnexiellen und einer pelvi-
peritonitisches — zusammensetzt. Hat sich die parametrane Com-
ponente stirker entwickelt, so wird die Beurtheilung der Aus-
bildung der beiden anderen grossen Schwierigkeiten unterliegen;
aber auch bei fehlender parametraner Componente oder nach ein-
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getretener Rickbildung derselben, kann die stdrkere Entwicklung
.pelviperitonitischer Verdnderungen die Beurtheilung der adnexi-
ellen Verdnderangen betrdchtlich erschweren. Einfacher gestalten
sich die Verhiltnisse bei der gonorrhoischen Infection. 1In
der Mehrzahl der Fille verrdth dieselbe die Neigung, aus-
schliesslich auf dem mucésen Wege die Tube und das Becken-
peritoneum zu befallen, so dass die Moglichkeit der nur selten
ausgedehnten, zumeist nur secunddren gonorrhoischen Erkrankung
des Parametriums von der erkrankten Tube her kaum in Anschlag
zu bringen ist. Doch kann gerade bei dieser Gruppe von Er-
krankungen durch stdrkere Aushildung der pelviperitonitischen Er-
scheinungen auf Grund der nicht seltemen secunddren Nachschiibe
die feirere Diagnose der bestehenden Verinderungen gleichen
Schwierigkeiten wie bei septischen Erkrankungen begegnen. Diese
Umstdnde machen es verstindlich, wenn in vielen Fillen von Ent-
zindung innerhalb des weiblichen Beckenraumes der Zusammenhang
zwischen Beckenbindegewebs- und Adnexverinderung iberaus innig
erscheint, und wenn eine Besprechung der Therapie dieser Er-
krankungen an der Hand der Pathologie der einzelnen anatomischen
Componenten nur in sehr begrenztem Ausmaasse mdglich ist.

Auch in anderer Richtung ergeben sich bei diesen Erkrankungen
hinsichtlich der Diagnose Schwierigkeiten.

Eine besonders wichtige Bedeutung fir die Frage der Indi-
cationsstellung wurde jederzeit der Frage beigemessen, ob inner-
halb der erkrankten Adnexe Kiter vorhanden ist und ob nach den
vorhandenen Umstinden anzunehmen ist, dass derselbe virulente
Erreger enthalte. Auch in diesen Punkten muss man sagen,
dass sich die diagnostischen Moglichkeiten innerhalb enger Grenzen
bewegen.

Als Hilfsmittel, die beziiglich der Diagnose des Vorhanden-
seins eiteriger Entziindungsproducte in Betracht zu ziehen sind,
wiren die Methoden der Leukocytenzdhlung und der Probe-
punction zu erwihnen.

Erstere wurde von Diitzmann zu diesem Zwecke in die
Gynikologie eingefihrt und hat als Methode immer eine gewisse
Beachtung gefunden. Eingehende Untersuchungen wurden auf gy-
nikologischem Gebiete tber die praktische Verwerthbarkeit der
Leukocytenzahlen zu’ diagnostischen Zwecken von Lauterberg,
A. Weiss, Waldstein und Fellner, Pankow, Birnbaum,
Blumenthal, Wolff, Albrecht, Himmelheber, Grifenberg,
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Logothetopulos u. A. ausgefiihrt. Zusammenfassend kann man
sagen, dass hohere Leukocytenwerthe fiir die Annahme einer An-
wesenheit grosserer EKitermengen gewiss einen wichtigen Fingerzeig
abzugeben im Stande sind. Geringe Bedeutung muss mnormalen
oder subnormalen Zahlen zugemessen werden, da, wie vielfach fest-
gestellt werden konnte, auch bei fehlender Leukocytose, grissere
Eitermengen vorhanden sein kionnen, zumal bei chronischem Krank-
heitsverlauf und nach allseitig erfolgter Abkapselung der Abscesse
durch Schwartenbildung. In diesem Sinne wird also der positive
Leukocytenbefund einen werthvollen Anhaltspunkt fiir die Annahme
des Vorhandenseins noch virulenten Eiters ergeben konnen, wihrend
der negative Befund niemals berechtigen wird, auf Fehlen von Eiter-
ansammlungen oder Avirulenz derselben zu schliessen. Hieraus
erhellt die tiberaus begrenzte Verwerthbarkeit des Verfahrens.

Die Probepunction als diagnostisches Hilfsmittel kann ohne
weiteres in allen jenen Féllen zur Anwendung kommen, wo ent-
sprechend der gegebenen Sachlage exstirpirende intraperitoneale
Bingriffe tberhaupt nicht in Betracht gezogen werden kénnen.
Man wird ihrer hier wohl sicherlich zumeist entrathen kdnnen, da
in den meisten dieser Fille nach eingetretener Vereiterung des
Entzindungsherdes dieses Ereigniss zumeist auf Grund anderer
Symptome erschliessbar wird. Sind aber centrale parametrane
Kiterherde durch feste periphere Schwarten verdeckt, so kann
unter diesen Umstinden die Probepunction als unschuldiges Hilfs-
mittel im Stande sein, genaueren Aufschluss tber den Charakter
des Processes zu geben und wird auch in manchen Fillen ge-
eignet sein, die Palliativincision zu einem {fritheren Zeitpunkt zu
ermoglichen.

Anders wire jedoch die Probepunction in den Féllen intra-
peritonealer genitaler Eitersackbildung zu beurtheilen, sobald die
Exstirpation des Tumors in Betracht gezogen werden konnte.
Diesfalls mdchten wir diese Art von Untersuchung nicht empfehlen;
einerseits nicht im Hinblick auf ihre geringe Verldsslichkeit, anderer-
seits aber auch deshalb nicht, weil zweifellos auch bei unter allen
Cautelen ausgefilhrter Punction Complicationen durch Verinderung
der bakteriologischen Verhéltnisse der Sactosalpinxbildung herauf-
beschworen werden konnten. Ihre geringe Verlisslichkeit resultirt
aus der immer vorhandenen Moglichkeit, dass mit der Spitze der
Nadel nicht die eigentlichen Kiterherde, sondern in der Umgebung
derselben befindliche Serosacysten erdffnet werden. Die Gefahr
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maglicher Complicationen ergiebt sich daraus, dassbei der Punction
trotz aller antiseptischen Maassnahmen von aussen her - fremde
Keime in den Eitersack eingefihrt werden konnen und so secundire
Infection desselben begiinstigt wird. Jedenfalls misste man in
unmittelbarem Zusammenhang mit der Punction die Exstirpation
des punctirten Gebildes vornehmen. Nach allen unseren Ir-
fahrungen werden wir wohl dieses Hilfsmittels innerhalb der
Diagnostik der entzindlichen Adnexerkrankungen entbehren kénnen.
Wir befinden wuns sonach in diesem Punkte vollstindig in Ueber-
‘einstimmung mit den hier seiner Zeit von Martin und Pfannen-
stiel gedusserten Anschauungen.

Es ergiebt sich sonach, dass sowohl Leukocytenzihlung als
auch Probepunction unsichere bezw. aus anderen Griinden nicht
empfeblenswerthe Methoden darstellen. Da wir also iber eine
sichere ohne Weiteres anwendbare Methode nicht verfigen, um im
gegebenen Falle den eiterigen Charakter einer vorhandenen ent-
ziindlichen Erkrankung vorausbestimmen zu kdnnen, wird es sich
fiir den Operateur empfehlen, in allen Féllen von Beckenentziindung
mit der Mdglichkeit bereits eingetretener eiteriger Hinschmelzung
als ungiinstigerer Eventualitit zu rechnen.

Gleich unsicher verhalten wir uns nach wie vor beziiglich der
exacteren dtiologischen Diagnose dieser Erkrankungen. Ebenso wie
selbst bei Nulliparen mit den bekannten gonorrhoischen Stigmen
Trrthimer bei der Feststellung der atiologischen Grundlage der im
Bereiche des inneren Genitales nachweisbaren Entziindungsherde
(beispielsweise bei bestehender secunddrer Infection der Sacto-
salpinx vom benachbarten Darm her) méglich sind, konnen anderer-
seits anammestisch auf ein febriles Wochenhett za bezichende, also
wahrscheinlich septische Adnexentziindungen, ohne Weiteres auch
ihre Genese einer ascendirenden Wochenbettsgonorrhoe zu danken
haben. :
Eine gewisse Sonderstellung innerhalb dieser Unsicherheit ge-
biihrt nach wie vor dem wohlcharakterisirten Bilde der Salpingitis
isthmica nodosa (Chiari-Schauta), die uns, wie auch die neueren
Untersuchungen Maresch’s ergeben haben, eine Krankheitsform
darstellt, bei der ein charakteristischer Palpationsbefund und
charakteristische anatomische Verhiltnisse in inniger Beziehung zu
entziindlichen Vorgéngen anzutreffen sind.

Mit einer nothwendigen Einschrinkung konnen bisher auch
alle Bestrebungen, auf serologischem Wege zu einer Diagnose zu
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gelangen, gleichfalls als erfolglos bezeichnet werden. Diese Ein-
schriankungen betreffen die Immunitdtsreactionen bei Tuberculose,
denen einiger Werth bei der Diagnose der Aetiologie entziindlicher
Beckenerkrankungen, aber schliesslich auch nur bei negativem Aus-
fall zugesprochen werden kann (Hormann) und des Weiteren den
gelungenen serologischen Nachweis der Staphylomykose (Coenen),
dem aber bei der Seltenheit dieser Art von Aetiologie innerhalb
der Adnexentziindungen kaum eine practische Bedeutung zugemessen
werden kann. Selbst fiir den Fall, dass auch nach eingetretener
Separation des Krankeitsherdes der Organismus specifisches Reactions-
vermdgen gegeniber den wirkenden Krankheitserregern beibehalten
sollte, diirften sich auch in Zukun(t speciell bei der hauptsichlich
hier in Betracht kommenden septischen und gonorrhoischen Infection
alle weiteren Versuche auf diesem Gebiete nicht sehr erfolgreich
gestalten. Diese Annahme ergiebt sich aus der immer vorhandenen
Méglichkeit einer positiven Reaction, verursacht durch einen unab-
hingig von der Adnexerkrankung gleichzeitig bestehenden Infect
septischer oder gonorrhoischer Art ausserhalb des inneren Genitales.

Alle diese Méngel in diagnostischer Hinsicht warden es an
sich ausgeschlossen erscheinen lassen, aul streng anatomische oder
dtiologische Basis ein System dieser Erkrankungen fir die Zwecke
der zu bestimmenden Therapie zu begriinden. Insofern muss uns
aber dieser Umstand bedeutungslos sein, als gerade bei diesen Er-
krankungen entsprechend allen geltenden Anschaunungen die Indi-
catoren fir .den Entscheid der hier wichtigsten therapeutischen
Frage, ob expectativ oder operativ, auf ganz anderem Gebiete,
ndmlich auf symptomatologischer bezw. rein klinischer Basis zu
suchen sind.

Zeigt man sich geneigt, die Gruppe der entziindlichen Adnex-
Beckenbauchfell- und Beckenbindegewebserkrankungen angesichts
ihrer schwierigen diagnostischen Unterscheidbarkeit unter einem
Gesichtspunkte zu betrachten, so muss zumindest gefordert werden,
streng zwischen den erfahrungsgeméss exstirpablen Verdnderungen
und solchen Verdnderungen zu unterscheiden, wo in Folge der ge-
gebenen anatomischen Verhiltnisse a priori nur rein palliative Ein-
griffe in Betracht zu ziehen wiren. Diese Sonderung erweist sich
inshesondere dann nothwendig, wenn nach gestellter Indication zu
operativem Einschreiten das ideale Verfahren in der Entfernung der
erkrankten Theile erblickt wird. Bezogen auf rein anatomische
Verhéltnisse, vereinigen sich in der Gruppe der exstirpablen Tumoren
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alle salpingo-oophoritischen Schwellungen, ohne wesentliche Aus-
bildung para- oder perimetrischer Symptome, wéhrend in die zweite
Gruppe die eigentliche Parametritis, ferner die diffuse Perimetritis,
eventuell in Verbindung mit in Folge dieser Verdnderungen dia-
gnostisch nicht feststellbaren Adnexerkrankungen einzubeziehen sind.
Einer &hnlichen Eintheilung folgte beispielsweise -bereits Delbet in
seiner im Jahre 1891 erschienenen Bearbeitung der ,Suppurations
pelviennes“. Eine Durchsicht des therapeutischen Theiles dieser
Arbeit legt dar, in welch hohem Grade dieses Eintheilungsprincip
allen practischen Fragen gerecht zu werden vermag.

Die obigen Erwdgungen hinsichtlich der Mingel unserer dia-
gnostischen Mittel und deren geringe Bedeutung fiir die allgemeine
Indicationsstellung beziehen sich hauptséchlich auf die eigentlichen
Adnexfille im Sinne Breisky’s, jene Fille, wo entsprechend den
gegebenen anatomischen Verhéltnissen radicale Verfahren (Exstir-
pationen) eventuell ausfiihrbar sind. Anders wiren aber die Er-
gebnisse unserer Diagnose zu bewerthen, sobald einmal die Indi-
cation zu einer Operation als gegeben erachtet wird, und die
besondere Art des einzuschlagenden operativen Verfahrens in Frage
steht. In diesem Moment tritt die Erledigung dieser Frage in ein
wichtiges - Abhdngigkeitsverhiltniss zur Summe dessen, was dia-
gnostisch Giber Ausbreitung und Aetiologie des Krankheitsfalles mit
Wahrscheinlichkeit festzustellen war. Je besser diese Wabrschein-
lichkeitsdiagnose, um so sicherer werden sich die Fundamente
unserer besonderen Indicationsstellung, um so giinstiger die erzielten
Resultate gestalten. Handelt es sich insbesondere um die Wahl
des abdominellen Weges, so wire bei den Besonderheiten des
abdominellen Verfahrens der Frage nach wahrscheinlicher Virulenz
oder Avirulenz vorhandener Entzindungsproducte grosse Bedeutung
beizulegen. Ergiebt sich hier eine positive Basis, so wire die
Gruppe der exstirpablen Tumoren, besonders bei sonst principieller
Bevorzugung des abdominellen Weges, des Weiteren zu unterscheiden
in solche mit wahrscheinlich virulentem oder wahrscheinlich aviru-
lentem Inhalt.

B. Die Thatsache, dass selbst ausgedehntere entziindliche Ver-
dnderungen im Bereiche der kleinen Beckenhohle einer weitgehenden,
nicht selten vollstindigen Resorption entgegengehen koénnen, hat -
den rein conservativen Heilbestrebungen bei der Behandlung dieser
Erkrankungen zweifellos eine sichere Grundlage geschaffen. Be-
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denkt man, dass gerade bei diesen Erkrankungen auch eine maglichst
conservirende operative Therapie niemals ganz ungeféhrlich ist und
weiter nur in beraus beschranktem Ausmaasse im Stande sein
kann, die geschidigte Function der erkrankten Organe giinstig zu
beeinflussen, so muss man es wohl als motivirt betrachten, weno
auf Grund der Erfahrungen iiber Spontanheilungen entzindlicher
Beckenprocesse sich allerwiirts das Bestreben geltend machte, die
Indicationsgebiete der conservativen Therapie moglichst zu erweitern.
Diese Bestrebungen {fihrten zu einer betrichtlichen Entwickelung
der conservativen Heilmethodik. FEin Umstand, der weiter allseits
anregen musste, den Fortschritten der conservativen Therapie
Interesse entgegenzubringen, ist darin zu suchen, dass in der Gruppe
der Beckenentziiudungen immer noch weite Gebiete blicben, fir
die eine operative radicalere Therapie tberhaupt nicht in Erwdgung
gezogen werden konnte. Die hier erzielten Iirfolge mussten natiir-
lich aneifern, die angewandten Methoden auch fir jene Fille, die sonst
der operativen Therapie iiberwiesen wurden, in Anwendung zu bringen.

Die Erfolge, ~die von verschiedenen Seiten bei methodischer
Anwendung der conservativen Therapie erzielt wurden, miissen in
der That als sehr beachtenswerth bezeichnet werden. So berichten
Peham und Keitler aus der Klinik Chrobak iber 126 con-
servativ behandelte Félle, von denen 78 als Fille mit schweren
Verdnderungen bezeichnet werden. Unter 116 dieser Fille wurde
nach 9 bis 1jdhriger Beobachtungsdauer 74mal vollstdndige Arbeits-
fihigkeit constatirt. Jung, Stratz u. A. berichien {iber dhnlich
gunstige Resultate. Auf Grund der Erfahrungen Treub’s sollen
50 pCt. aller Falle auf ausschliesslich conservativem Wege voll-
stindig heilbar sein. Nach Kronig soll bei gonorrhoischer Er-
krankung in 90 pCt. der Fille die exspectative Behandlung die
besten Resultate aufzuweisen haben. TFett erreichte in 65,8 pCt.
vollstindige Beschwerdefreiheit. Cukor findet in 52 pCt. Ver-
schwinden der objectiven Verdnderungen, in 84 pCt. vollstindige
Heilung in subjectiver Hinsicht. Bemerkenswerth sind die Zahlen
Prochownik’s. Dieser Autor konnte durch eine mehrwochige
klinische Behandlung in 55 pCt. subjective Heilung erzielen, wihrend
die ungebesserten Fille bei einer gleichen wiederholten Cur sur
mehr in 15 pCt. glinstig reagirten. Es ergiebt sich sonach in
30 pCt. auch mnach wiederholter Behandlung kein Heilerfolg.
Prochownik ist geneigt, in dem negativen Resultat wiederholter
conservativer Behandlung einen wichtigen Indicator fir die operative
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Therapie zn sehen. Sehr ginstig erscheinen auch die an der
Olshausen’schen Klinik bei conservativer Behandlung . erzielten
Resultate. Nach Henkel wird daselbst in 14 tdgiger bis 8 monatiger
Behandlung in 80—90 pCt. subjective Heilung, Arbeitsfihigkeit und
Beschwerdefreiheit erzielt. Doch verweist Henkel auf die relative
Seltenheit objectiv nachweisbarer Restitutio ad integrum, die relative
Seltenheit neuerlicher Graviditdten und auch auf die Haufigkeit der
Recidiven, denen aber in vielen Fillen durch erneute conservative
Behandlung erfolgreich begegnet werden kann. Ueberaus opti-
mistische Beurtheilung findet die exspectative Therapie an der
Amann’schen Klinik. Nach der genauen Zusammenstellung
Hérmann’s wurden daselbst innerhalb 5 Jahren unter 1244 Fillen
nar 7 Fille (0,56 pCt.) beobachtet, in welchen durch conservative
Maassnahmen subjectives -Wohlbefinden nicht zu erreichen war.

Das Gebdude der conservativen Therapie hat in Folge des ihr
entgegengebrachten enormen Interesses einen weitgehenden Ausbau
erfahren. Neben den dlteren hydrotherapeutischen, balneologischen,
medicamentosen Maassnahmen und der bereits seit langer Zeit ge-
itbten Massage, sind es insbesonders die Heisslufttherapie, die Be-
lastungstherapie und neuerdings die Vibrationsmassage, die ausge-
dehnte erfolgreiche Anwendung finden. Hierzu kommen die neueren
Versuche, die Warmewirkung des elektrischen Stromes (Thermo- -
penetration — Sellheim) oder die chemischen Actionen der Elek-
tricitit (Kataphorese) im Zusammenhang mit der medicamentdsen
Therapie zu verwerthen. Ein Einblick in die monographische Be-
arbeitung, die dieser Zweig der Therapie in umfassender Art durch
Frankl erfahren hat, legt dar, wic sich fir viele der erwihnten
Methoden bereits wohl differenziite abgegrenzte Indicationsgebiete
entwickelt haben. Man gewinnt zweifellos den Eindruck, dass es
sich trotz aller Entwicklung der operativen Technik und aller Fort-
schritte auf operativem Gebicte hier um Methoden handelt, die als
eine iberans werthvolle Bereicherung der Therapie angesehen werden
miissen, denen, wie ohne Weiteres zuzageben ist, in vielen Fillen
ausgedehnte Beriicksichtigung zuzubilligen ist.

‘Wenn wir nun auf das Verhalten der Klinik beziglich der In-
dicationsstellung zar conservativen Therapie des Nédheren eingehen,
so  wire zundchst zu betonen, dass die Klinik jederzeit bestrebt
war, alle Fortschritte der conservativen Methodik der Therapie
nutzbar zu machen. _

Bei der ambulatorischen Behandiung wurde fast regelmissig
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die Tamponbehandlung mit Ichthyol oder Thigenolglycerin getbt.
Mit sehr gutem Erfolge bedienten wir uns der Heisswasserspilungen
und ferner der Massage, insbesondere in Fallen chronischer Peri-
metritis, complicirt durch Lageverdnderung des Uterus, und ferner
auch bei chronischen afebrilen Adnexschwellungen leichteren Grades,
bei denen die Anwesenheit von grisseren Eitermengen nicht wahr-
scheinlich erschien. Nach den erzielten Erfolgen missen wir der
Massagebebhandlung bhei vorsichtiger Auswahl der Fille nach wie
vor einen der ersten Plitze in der Reihe der conservativen Heil-
methoden zuerkennen.

Als einen iiberaus wichtigen Heilfactor miissen wir ferner die
lingere Bettruhe, besonders in acuten Féllen oder bei acuten Exacer-
bationen im Verlaufe chronischer Erkrankung betrachten. In der
Erkenntniss des hohen Werthes der einfachen Ruhelagerung der
Erkrankten waren wir die ganze Zeit hindurch bestrebt, soweit es
die Verhiltnisse gestatteten, in schwereren Féllen von der ambu-
latorischen Behandlung abzusehen und solchen Patienten fir einige
Wochen stationdre klinische Behandlung zu empfehlen. In Ueber-
einstimmung mit einer auch von Prochownik gedusserten An-
schauung miissen auch wir annehmen, dass der Erfolg einer mehr-
woéchigen Ruhecur einen iiberaus wichtigen Indicator fir die
Beantwortung der Frage abzugeben befdhigt ist, ob ein Fall einer
aussichtsvollen conservativen Behandlung iberhaupt zuginglich ist.

Nicht selten wurde von der Belastungstherapie Gebrauch ge-
macht und schon bald nachdem dieselbe zur Behandlung gynéko-
logischer Leiden empfohlen worden war, berichtete Halban iber
die mit dieser Therapie an der Klinik erzielten Erfolge und kenn-
zeichnete ihre Indicationsgebiete. Das Verfahren kam nach der
von Schauta abgednderten Technik inshesondere bei perimetri-
tischen Exsudaten, fixirten Lageverdnderungen, wahrscheinlich nicht
eiterigen Entziindungsprocessen zur Anwendung. Zum grossen Theil
mussten die FErfolge als tberaus ginstig bezeichnet werden. In
einem kleineren Theile gelang es durch den resorptionsbeférdernden
Einfluss auf das vorhandene Douglasexsudat oder die parametri-
tischen Infiltration, die wurspriinglich der Diagnose verschlossenen
Adnexverdnderungen derselben zuginglich zu machen und damit
auch die Wege fir eine eventuelle radicale Operation zu ebnen.
Ausgedehnte Anwendung fand auch die von Polano in die Gyni-
kologie eingefithrte Heisslufttherapie, iiber deren Resultate und An-
zeigestellung Biirger berichtete. Auch hier stiitzte sich die weitere
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Anwendung dieser Methode auf die sichtliche Einflussnahme der-
selben, auf die Resorption diffuser Infiltrate, die so héufig beob-
achtete auffallende und rasche Besserung im subjectiven Befinden,
insbesondere hinsichtlich der bestehenden Schmerzen. In manchen
Fillen progredienter acuter Parametritis erwies sich die Heissluft-
behandlung insofern als vortheilhaft, als durch sie die baldige
Localisation des Processes und die eiterige Einschmelzung ausge-
dehnter harter Infiltrate zweifellos beschleunigt wurde, so dass die
Moglichkeit einer frihzeitigen Entleerung des Abscesses geschaffen
war. Gewisse Vorsicht wurde bei der Anwendung dieser Therapie
bei Verdacht auf Eitersackbildung im Bereiche der Adnexe beob-
achtet. Soweit sie auch hier Anwendung fand, zeigte sich, dass
in den meisten Fallen ihr Heileffect wohl in Folge der nur geringen
Tiefenwirkung blos in einer Resorption des um die Tumoren ange-
sammelten Oedems beruhte, wihrend die Tumoren selbst kaum
eine Verdnderung zeigten. Hieraus resultirte hdufig eine voriiber-
gehende Besserung der subjectiven Beschwerden, wihrend eine Fin-
schrinkung der Indicaiion zur operativen Therapie bei diesen Formen
nicht erzielt werden konnte.

Bestimmen wir kurz unsere bei der Anwendung con-
servativ exspectativer Maassnahmen beobachteten Grund-
sdtze, so haben wir diese Art von Therapie zunichst
naturgemdss in allen jenen Fallen beobachtet, wo radi-
calere Operationen iiberhaupt nichtin Anschlag zu bringen
waren. Iis sind dies die diffusen Parametritiden und parametriti-
schen FExsudate mit {ehlender oder nur mangelhafter Abgrenzbar-
keit der Adnexe. Bei diesen beiden Formen der Beckenentziindung
haben wir das wichtigste Indicationsgebiet conservativer Therapie
zu erblicken, solange nicht Symptome beginnender universeller
Peritonitis nachweisbar sind, oder nicht in grosserem Ausmaasse
eintretende Eiterbildung wahrscheinlich wird, Kommt es zu diesem
Ereignisse, so erscheint den allgemein geltenden chirurgischen
Lehrsdtzen zufolge die Entleerung des Abscesses geboten. Da
solche Eingriffe ausschliesslich palliativen Charakter besitzen und
in keiner Weise geeignet sind, die Continuitdt des Organzusammen-
hanges zu stéren, so wird auch der conservative Charakter der
eingeschlagenen Therapic in keiner Weise durch eine im Verlaufe
der Behandlung vorgenommene Incision tangirt, um so weniger,
als mit dieser Operation nur selten eine weitere Behandlung iber-
flitssig wird.

Archiv fir Gynakologie. Bd. 93. H.3. 28
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Als gewdhlite Methode kommt weiter die conservative
Therapie in den meisten Fillen adnexieller Entziindungs-
processe mittlerer Grésse solange in Betracht, solange
bei fehlenden dridngenden Symptomen mit der Moglichkeit
einer wesentlichen Besserung oder Heilung auf nicht ope-
rativem Wege gerechnet werden kann. Um diesbeziiglich
einen sicheren Stiitzpunkt zu gewinnen, benutzten wir als Indicator
fir die Unterbrechung des exspectativen Verfahrens die Art des
Effectes einer durch mechrere Monate thatsdchlich durchgefihrten
conservativen Behandlung. Vielfach wurde dieselbe anch durch
Aufnahme der Patientin in stationdre klinische Behandlung unter-
stitzt. Um nicht in den Fehler zuweit gehenden Schematisirens zu
verfallen, folgten wir diesem Princip doch zumeist nur bei den
anamnestisch recenteren Fillen, wéhrend bei schwer leidenden
Patientinnen mit bereits langer (mehrjdhriger) Krankheitsdauer in
einer relativ grossen Zahl von [Féllen von weiterem fruchtlosen
Zuwarten Abstand genommen wurde, sobald anderwdirts bereits
wiederholt conservative Curen vergeblich durchgefithrt worden waren.

In den Fillen mit kiirzerer Krankheitsdauer haben
wir uns immer um so bereitwilliger fir exspectatives Ver-
halten entschieden, als wir immer bestrebt waren, radi-
calere Eingriffe aus relativer Indication auch wihrend der
Zeit principiell vaginalen Vorgehens, wenn mdéglich erst
nach Eintritt wahrscheinlicher Avirulenz des eventuell
vorhandenen Eiters, auszufiihren. Aus diesem Grunde folgten
wir zumeist conservativen Principien, falls keine absolute Indication
zur Vornahme einer Operation gegeben war, in den meisten chronisch
febrilen Fillen mit frischen pelveoperitonitischen Nachschithen und
bei den meisten der sogen. ,Communicationsfille.

Principiell conservatives Verhalten beobachteten wir
naturgemdéss in allen leichteren Fillen geringgradiger Ver-
wachsungen, Lageverdnderungen des Uterus auf perimetri-
tischer Grundlage und geringgradigen Schwellungen im
Bereiche der Tuben oder Ovarien. Ein operativer Eingriff
konnte uns hier erst nach volligem Versagen aller conservativen
Maassnahmen gerechtfertigt erscheinen.

Eine gewisse Sonderstellung hinsichtlich der zu bestimmenden
Therapie mdchten wir im Princip nach wir vor den grossen ad-
nexiellen Eitersicken zuerkennen. Die Moglichkeit von directen
Gefahren, welche der Trigerin solcher Gebilde insbesondere mit
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Ricksicht auf die benachbarte Peritonealhdhle erwachsen konnten,
mdchte es uns rathsam erscheinen lassen, activeres Vorgehen ohne
Ricksicht auf die gerade hier oft geringgradigen subjectiven Be-
schwerden zu empfehlen. Nicht héufig wird jedoch, wie zu be-
denken wire, das Bestehen intraperitonealer Eitertumoren mit
Sicherheit nachzuweisen sein. Umgebende Adhiisionen werden, so-
bald sie die Fixation dieser Bildungen bedingen, zumeist das Bild
des diffusen Douglasabscesses bedingen, fiir dessen Behandlung aus-
schliesslich palliativ  chirurgische Eingriffe in Betracht komwmen.
Aber auch dann, wenn die solchermaassen verinderten Adnexe
einer Differenzirung bei der Diagnose zugiinglich sind, wird zumeist
schwer zu entscheiden sein, in welchem Ausmaasse an der nach-
zuweisenden Tumorbildung die eigentliche Sacto-Salpinx, adhirirende
Darmschlingen oder umgebende Serocelen betheiligt sind. Um hier
einigermaassen Klarheit zu gewinnen, erwies sich auch uns die ein-
fache lingere Bettruhe ohne jegliche weitere Maassnahmen als ganz
ausgezeichnetes Hilfsmittel. Zumeist verkleinern sich unter Riick-
gang der subjectiven Beschwerden diese Tumoren ganz augenfillig,
s0 dass nach einigen Wochen ein vollig anderer Befund zu erheben
ist. Bleibt dagegen der Tumor unverindert oder kommt es zu
einer Vergrosserung desselben, so kann mit grosser Wahrscheinlich-
keit Eitersackbildung in der Tube bezw. dem Ovarium als wesent-
lichste Grundlage der bestehenden Resistenz angesprochen werden.
Hiermit méchten wir aber auch die Indication zur Unter-
brechung des weiteren Zuwartens zumindest im Siune der
Entleerung des Abscesses als dringend gegeben erachten,
da nach unseren Erfahrungen in allen Fillen, wo ausge-
dehnte KEiteransammlungen in den Anhingen der Gebir-
mutter thatsdchlich bestehen, jede weitere conservative
Behandlung wohl stets als erfolglos, vielfach auch als
gefidhrlich angesehen werden muss.

Hiermit scheiden sich aber auch im Wesentlichen die allge-
meinen Indicationsgebiete der conservativen und operativen Therapie
nach den an der Klinik befolgten Grundsitzen.

Zu erwihnen wire, dass wir von der directen Behandlung
intratubarer Hiteransammlung auf uterinem Wege .immer Abstand
genommen haben. Aeltere Methoden wie die gewaltsame Dilatation
des Uterus, Curettage und uterine Drainage der Tuben, erscheinen
wohl gegenwértic mit Recht allgemein als obsolet. Neuerdings
finden durch Zweifel und Aulhorn intrauterine Imjectionen von

28*
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Argentaminldsung bei gonorrhoischer Pyosalpinxbildung warme
Empfehlung. Zu einer Nachprifung dieses Verfahrens konnten wir
uns mit Ricksicht auf die aus verschiedenen in der alteren Literatur
festgelegten Beobachtungen hervorgehende Gefahrlichkeit intrauteriner
Manipulationen bei Pyosalpinx nicht entschliessen. Beschriankt man
solche Verfahren auch ausschliesslich auf anscheinend gonorrhoische
Fille, so wére doch auch zu bedenken, dass wir nie mit Sicherheit
iber die wirklich gonorrhoische Natur einer vorhandenen Pyosalpinx
informirt sein konnen wund dass schliesslich auch der Austritt
gonorrhoischen Eiters in den Peritonealraum durchaus nicht als
vollig gleichgiltiges Freigniss betrachtet werden kann. Ist dieses
Ereigniss auch nicht hinsichtlich directer Lebensgefihrdung als be-
sonders bedenklich zu beurtheilen, so wire doch zu beriicksichtigen,
dass eine ausgedehnte Pelveoperitonitis eine Complication hedeuten
kann, durch die spiteres radicaleres Vorgehen iberhaupt in Frage
gestellt werden kann.

Zur exacten Begrindung einer vorwiegend auf klinischer, sym-
ptomatologischer Basis fussenden Indicationsstellung einerseits,
andererseits aber auch behufs Darlegung der Berechtigung einer
operativen Therapie aus rein relativer Indication, erweist es sich
schliesslich nothwendig, auf die Hiufigkeit jener Ereignisse zu ver-
weisen, welche im Stande sind, im Verlaufe einer auf operativem
Wege nicht beeinflussten entziindlichen Beckenerkrankung directe
Lebensgefahr zu bedingen. Erst dann, wenn es gelingt, die hohe
Seltenheit dieser Eventualitit darzulegen, erhdlt diese Art von
Indicationsstellung, die gegenwirtig, von gewissen Ausnahmen ab-
gesehen, allgemein befolgt wird, eine feste Grundlage.

Unter jenen Zuféllen, welche im Stande sind, wihrend eines
entziindlichen Beckenprocesses lebensgefdhrliche Complica-
tionen herbeizufihren, kommen in Betracht: 1. der Eintritt uni-
verseller Peritonitis, hervorgerufen durch Spontanruptur
eines Eitersackes in die freie Bauchhéhle, 2. Complica-
tionen lebensbedrohlichen Charakters in Folge Schidi-
gung von anderen Organen der Bauchhéhle von Seiten
des entzindlich verdnderten inneren Genitales, und
3. schliesslich directe Lebensgefdhrdung durch den Krank-
heitsprocess selbst in Folge allgemeiner Schidigung des
Organismus, insbesondere bei protrabirten mit continuirlichem
Eiterabgang verbundenen Beckenabscedirungen.

Ueberblickt man die Literatur hinsichtlich der Hiufigkeit der
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Spontanrupturen salpingo-oophoritischer Eitersécke, so kann man
constatiren, dass die Héufigkeit dieses Zufalls im Verlaufe der ver- -
gangenen Decennien eine sehr verschiedene Beurtheilung erfahren
hat. Im Gegensatze zu den é&lteren Autoren (Lawson Tait
rechnete beispielsweise mit einer Frequenz von 50 pCt.) zeigen sich
aber die meisten der neueren Kliniker geneigt, die Moglichkeit
dieses Ereignisses als nur in sehr geringem Maasse gegeben zu be-
trachten. Ohne Weiteres wmissten wir dieser Anschauung auch
auf Grund unseres klinischen Materiales zustimmen, da wir im
Verlaufe der letzten 16 Jahre nur ein einziges Mal Gelegenheit
hatten, einen Fall von Spontanruptur und consecutiver Peritonitis
mit letalem Ausgange zu beobachten. Als wichtiger Factor mag
aber immerhin beriicksichtigt werden, dass wir aus den Statistiken
gynikologischer Kliniken wohl kaum im Stande sind, die thatséch-
liche Frequenz dieses Vorkommnisses mit voller Richtigkeit zu er-
schliessen, da ein nicht geringer Theil dieser Fille zweifellos den
chirargischen Stationen iberantwortet wird. So mag es sich viel-
leicht auch erkldren, dass auch gegenwirtig auf chirurgischer Seite
die Gefdbrlichkeit der Pyosalpinxbildung mit Ricksicht auf die
mogliche Spontanroptur eine andere Bewerthung findet (Am-
berger). Grossere Bedeutung diirfte einem . einheitlich beobach-
teten privaten Beobachtungsmateriale beizumessen sein. So hatte
Schauta in 4 privaten Féllen Gelegenheit, bei Patientinnen, wo
vorher eitrige DPyosalpinx diagnosticirt worden war, consecutive
letale Peritonitis in Folge spaterer Spontanruptur zu beobachten.
Als wichtig muss man auch die Ergebnisse von Sammelforschungen
betrachten, die an dem Materiale pathologisch-anatomischer Institute
angestellt wurden. Auf Veranlassung Schauta’s wurden die
wihrend eines grésseren Zeitravmes vorgenommenen Obductionen
des Wiener pathologisch-anatomischen Institutes durchgesehen. Unter
der Zahl von 10955 Sectionen geschlechtsreifer Frauen fanden sich
18 Fille spontan in die {reie Bauchhohle rupturirter adnexieller
Eitersicke, bei denen als Todesursache die sich an das Freigniss an-
schliessende allgemeine Peritonitis verzeichnet ist (Mandl-Birger).
In der Literatur finden sich Zusammenstellungen von Einzelbeobach-
tungen, insbesondere mit Ricksicht auf die durch Laparotomie er-
zielten Resultate, durchgefiihrt von Bonney und neuerdings von La-
mourouse. Letzterer Autor berichtet iber 78 Félle von rupturirter
Pyosalpinx mit anschliessender Peritonitis. Unter 47 Operirten konnten
20 gerettet werden, wihrend unter den 31 Nichtoperirten alle starben.
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Mehrere Fille zu beobachten hatten Gelegenheit Cotte und
Chalier, des Weiteren Latzko, dem es gelang, zwei beobachtete
Félle durch rechtzeitig unternommene Operation zu retten. Im
Hinblick auf die schwierigen Beobachtungsverhiltnisse missen uns
die, wenn auch nicht sebr zahireichen, in der Literatur vorliegenden
Beobachtungen veranlassen, wenigstens fir die grossen Riter-
sicke die Gefahr einer Spontanruptur doch nicht voll-
stidndig zu unterschéitzen,

2. Lebensbedrohliche Complicationen von Seiten der benach-
barten Organe missen wohl ebenfalls im Verlanfe einer entziind-
lichen Adnexerkrankung als seltenes Ereigniss bezeichnet werden.
Als wichtigstes Vorkommen dieser Art wire hier der Stenosirungen
des Darmes, bedingt durch extraperitoneale Schwarten und intra-
peritoneale Adhédsionen zu gedenken. Therapeutisch kommt nach
Eintritt der Ileuserscheinungen die Laparotomie in Frage. Doch
mochten wir hervorheben, dass bei der relativen Héufigkeit der
Obstipation und auch bei der hiufig gegebenen Moglichkeit
passagerer Darmcompression durch Exsudate (Kuliga) erst bei
Eintreten drédngender Symptome (Darmsteifung, Fieber, peritonitische
Reizerscheinungen) die Vornahme einer Laparotomie gerechtfertigt
erscheinen kann. Jedenfalls bediirfen solche Fille der genauesten
klinischen Beobachtung. Die Operation wird bei bestehendem Ad-
hasionsileus ihr Ziel in der Losung der constringirenden Verwach-
sungen und eventueller Entfernung der verdnderten Genitalorgane
bei gutem Allgemeinbefinden zu suchen haben. Als einfache Pal-
liativoperation kdme bei besonders schwierigen Verhiltnissen in Folge
ausgedehnter, zumal extraperitonealer Stenosirung des Darmes die
Colostomie in I'rage, nach deren Ausfihrung, wie zwei unserer
Fille beweisen, unter Umstdnden ebenfalls ein spontaner Riickgang
der Stenosensymptome gewdirtigt werden kann.

In den Protokollen der Klinik aus den letzten 16 Jabren finden wir
nur 3 Fille, bei denen im Verlaufe des Leidens Darmocelusion beob-
achtet werden konnte. Zweimal handelte es sich um lleus, ausgehend
von einer Compression der Flexur durch starre pelveoperitonitische und
parametritische Exsudatmassen. Die nothwendige Operation musste sich
hier beide Male auf Colostomie beschrinken. In beiden Fillen stellte
sich nach diesem Eingriffe die vollstiindige Darmpassage wieder her, so
dass die Darmfistel wieder geschlossen werden konnte. Beide Patien-
tinnen wurden nachher noch durch einige Monate beobachtet, wobei
relatives Wohlbefinden festgestellt wurde. Nachrichter iiber das weitere
Schicksal dieser Patientinnen fehlen.

Im 3. Falle handelt es sich um Ileus mit beginnender fibrings-
eiteriger Peritonitis in Folge ringformiger Fixation einer Darmschlinge
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um die entziindlich erkrankte linke Tube herum  und weitere Fixation
derselben an der vorderen Uterusfliche. Die Adhiisionen wurden geldst,
die Totalexstirpation des Uterus im Zusammenhange mit beiderseitigen
Adnexen wmit ausgezeichnetem primiren und secundiren Erfolge aus-
gefiihrt. ’ ’

3. Es wire schliesslich des Umstandes zu gedenkeu, dass auch
bei nichttuberculdser Aetiologie einer entziindlichen Beckener-
krankung bei langdauerndem Eiterabgange, fortdauerndem Fieber
und fortgesetzter Schidigung des Organismus durch Toxinwirkung
der Krankheitsprocess selbst directe Lebensgefahrdung bedingen kann.

Wir beobachteten im Laufe der letzten 16 Jahre bloss 4 Falle dieser
Art, bei denen schliesslich in Folge der oben erwihnten Umstinde der
Exitus letalis eintrat. Durch die Obduction wurde in allen diesen
Tillen der nicht tuberculdse Charakter der Erkrankung festgestellt. Bei
dem schlechten Befinden dieser Patientinnen zur Zeit der ersten kli-
nischen Untersuchung musste in einem Fall von einem Eingriffe
iiberhaupt abgesehen werden, in den 3 anderen Fillen wurde, da eine
radicale Operation ausgeschlossen war, noch eine palliative vaginale
Incision vorgenommen, die aber den weiteren Verfall der Pat. in keiner
Weise retardiren konnte.

Fiir alle diese Complicationen und Eventualititen des Verlaufes
wire ebenso wie hinsichtlich der Spontanperforation zu beriick-
sichtigen, dass das Material gynikologischer Stationen keine voll-
stindig geeignete Grundlage abgeben kann, um tber die thatsdch-
liche Haunfigkeit dieser Vorfille zu orientiren. Aber angesichts der
Grosse unseres Materials an beobachteten entziindlichen Beckener-
krankungen und der enormen Seltenheit solcher Vorkommnisse
innerhalb unserer Klinik, werden wir wohl nicht fehlgehen, wenn
wir die Moglichkeit ihres Eintrittes im Verlaufe einer entziindlichen
Beckenerkrankung in der That als nur in sehr geringem Maasse
gegeben erachten. Gleichwohl mochten wir dafiir eintreten, fiir die
Fille mit ausgedehnter Eitersackbildung bei der Indicationsstellung
die Moglichkeit solcher Complicationen nicht vollstindig zu unter-
schiitzen. In allen anderen Fillen entzindlicher Adnexerkrankung
werden sie uns kaum eine Handhabe zur Rechtfertigung activeren
Vorgehens auf Grund des rein objectiven Befundes darbieten kdnnen.
Fir alle diese Falle miissen wir sonach das Princip, zu exstirpirenden
Eingriffen erst nach Versagen aller conservativen Maassnahmen zu
schreiten, als vollstdndig richtig ansehen.

Wichtig ist es, noch kurz jene Umstinde hervorzuheben, deren
Bestehen eine Abédnderung dieses Principes im Sinne einer Be-
schleunigung in der Wahl des Zeitpunktes der Operation oder einer
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vollstidndigen Unterlassung derselben nach vergeblicher conservativer
Behandlung nothwendig erscheinen lassen.

Ebenso wie bei vorhandenem Verdacht auf Malignitdt der
im Bereich des Genitales bestehenden Erkrankungen jedes weitere
Zuwarten sich von selbst verbietet, ebenso mdochten wir auch bei
Verdacht auf Extrauteringraviditdt jedes weitere Zuwarten als
absolut contraindicirt betrachten. Abstand zu nehmen wire aus
selbstverstdndlichen Grinden von allen radicaleren Eingriffen aus
relativer Indication bei hochgradiger Allgemeinschédigung
des Organismus durch das Leiden selbst oder Erkrankungen anderer
Art.  Wie am Schlusse dieser Arbeit zu begrinden sein wird,
missen wir auch f{ir die meisten jener Fille mit wahrschein-
lich tuberculdser Aetiologie auf Grund unserer Erfahrungen eine
dhnliche Sonderstellung hinsichtlich der Indicationsstellung fernerhin
innehalten.

Eine zu weitgehende Beriicksichtigung rein socialer Motive
bei der Wahl activeren Vorgehens verbietet sich uns einmal im
Hinblick darauf, dass auch bei vollkommen entwickelter Technik
und grosser Vorsicht bei der Auswahl der Félle jedem operativen
Eingriff ein gewisses Risico hinsichtlich directer Lebensgefihrdung
anhaftet, andererseits aber auch insbesondere dann, wenn sich aus
der Erfahrung mit Sicherheit ergeben sollte, dass nur radicale Ver-
fahren im Stande sind, beziglich der voraussichtlichen Wieder-
herstellung der Patientin solche Garantien zu bieten. Bei leichteren
Fillen chronisch entzindlicher Adnexerkrankung, fixirten Lage-
verdnderungen konnte bei vorhandener grdosserer Sicherheit in An-
betracht des priméren HErfolges und vorhandener Wahrscheinlichkeit,
sich mit weniger eingreifenden Operationen erfolgreich begniigen zu
konnen, dem socialen Moment immerhin Beriicksichtigung entgegen-
gebracht werden. .

Es muss noch in Hinsicht auf das grosse Interesse, das dieser
Frage von Seiten der modernen Gynékologie entgegengebracht wird,
darauf verwiesen werden, wie weit es angezeigt crscheinen muss,
bei der Indicationsstellung zu operativen Eingriffen die Eventualitét
der Mitbetheiligung des Appendix zu beriicksichtigen.

Zunichst werden wir wohl in allen Féllen, wo auf Grund der
Untersuchung und anderer thatsdchlich vorhandener Symptome auf
Mitbetheiligung des Appendix zu schliessen ist oder appendiculdrer
Ursprung eines nachzuweisenden entziindlichen Processes vermuthet
werden kann, entsprechend dem Standpunkte der modernen Chirurgie
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die Indication zur unmittelbaren Vornahme einer Operation als ge-
geben ansehen missen. Beziglich der Diagnose ergiebt sich nach
aller Erfahrung, dass bei chronisch entziindlichen Processen in der
rechten Unterbauchgegend die Art des localen Befundes, Anamnese
und Symptome wohl in den meisten Fillen mit Richtigkeit den
Ausgangspunkt des Processes bestimmen lassen werden, insoweit
wir ndmlich rein appendiculire Processe und Entziindungen im
Bereich der rechten Adnexe als gesonderte Gruppen differential-
diagnostisch in Erwégung ziehen. Unter den von wuns operirten
Féllen finden wir im Laufe der letzten 16 Jahre keinen einzigen
Fall, wo Entzindung der rechten Adnexe diagnosticirt worden
wire, und die Operation einen Process ausschliesslich appendicu-
laren Ursprungs ergeben hétte.

Nach den zahlreich erhobenen Befunden zeigt sich aber der
Appendix, insbesondere bei entziindlichen Erkrankungen der rechten
Adnexe, nicht selten in irgend einer Weise mitbetheiligt oder auch
unabhéngig von der Adnexerkrankung als pathologisch verdndertes
Organ. Konnte man innigere Beziehungen in genau beobachteten
Fallen zwischen Appendix und den entziindeten Adnexen feststellen,
so lag es nahe, beziglich der Hiufigkeit secundérer Infectionen
des Appendix von Seiten der erkrankten Adnexe oder auch um-
gekehrt beziglich der Infection der rechten Adnexe von Seiten
eines primir erkrankten Appendix verallgemeinernde Schliisse zu
ziehen. Kine Durchsicht der Literatur ergiebt, dass dies auch
thatsdchlich geschehen ist (Pankow). Es erhebt sich die Frage,
wie weit wir auf Grund solcher Befunde eine Veranlassung empfinden
missen, bei der Indicationsstellung bei Entzindungen der rechten
Adnexe hinsichtlich der Wahl operativen Vorgehens practische Con-
sequenzen zu ziehen. Diese Frage kann bisher nicht als endgiltig
entschieden betrachtet werden, ibre Erledigung kampft mit der
grossen Schwierigkeit der diagnostischen Feststellbarkeit der ein-
fachen Mithetheiligung des Appendix bei nachzuweisenden entziind-
lichen Verdnderungen der rechten Adnexe.

A priori muss zugegeben werden, dass wir thatsdchlich die
Indication zu activerem Vorgehen bei rechtsseitigen Adnexentziin-
dungen befirworten miissten, wenn es gelingen wiirde, auf Grund
einer grossen Reihe von Beobachtungen die relative Haufigkeit der
directen Infection des Appendix von Seiten der Adnexe oder um-
gekehrt zu erweisen.

Auch in diesem Punkte ergiebt sich uns die Moglichkeit, an
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der Hand unseres Materials Stiitzpunkte zur Entscheidung dieser Frage -
zu gewinnen, da wir ungefdhr seit 5 Jahren, wihrend welcher Zeit
185 abdominelle Koliotomien wegen Adnexentziindung ausgefiihrt
wurden, diesen Beziehungen zwischen Appendix und Adnexen Auf-
merksamkeit zugewendet haben. Wir verfiigen demgemiss tber
eine Reihe von Féllen, bei denen thatsdchlich Appendixver-
anderungen neben den verdnderten Adnexen nachzuweisen waren.
Doch missen wir zugeben, dass wir weder auf Grund der Zahl
noch der Art der erhobenen Befunde im Stande sind, diesem Zu-
sammentreffen von Appendix- und Adnexverinderung irgend eine
practische Bedeutung fir die Indicationsstellung beizumessen. Dies
gilt naturgemiss nach dem oben Gesagten nur fiir jene Fille, wo
klinisch-symptomatologisch fiir die Annahme einer Appendix-
erkrankung Anhaltspunkte nicht nachweisbar sind.

Eine Durchsicht unseres Materials zeigt, dass in der Reihe
der genannten 185 Laparotomien 25mal (13,5 pCt.) makroskopische
Verdnderungen im Bereich des Appendix vorgefunden wurden. 1In
14 dieser Fille bestanden von der Adnexerkrankung offenbar voll-
stindig unabhingige appendiculire Verdnderungen (Concrement-
bildung, chronisch entziindliche Verdickung). Es verbleiben somit
11 Féille (6 pCt.), wo in der That innigere Adhirenzen zwischen
Appendix und den erkrankten Adnexen bestanden. In allen diesen
Fillen handelt es sich jedoch ausschliesslich um rein serése Ver-
klebungen, ohne dass es moglich gewesen wire, auf Grund der
genauveren Untersuchung irgend welche innigere dtiologische Be-
ziehungen zwischen Appendix und Adnexveréinderung festzustellen.
Unter einem anderen Gesichtspunkt befrachtet, finden wir unter
140 operirten Adnexfillen 40 Fille (13,1 pCt.) mit ausschliesslich
einseitiger Localisation. 22 dieser Fille betreffen ausschliesslich
rechtsseitige Adnexentziindungen. Nur in 6 Fillen bestanden hier
Adhédrenzen zwischen Appendix und den Adnexen, so dass sich
auch aus dieser Art von DBetrachtung eine Stitze fir die An-
schauung ergiebt, dass es sich bei pathologischen Verdnderungen des
Appendix bei Adnexentziindungen wohl zumeist nur uvm ein Zusam-
mentreffen rein zufdlliger Art oder um periphere Fixationen an
den erkrankten Adnexen handeln diirfte, welchen Ereignissen in keiner
Weise eine practische Bedeutung bei der Indicationsstellung zuzu-
messen wire. Der beschrinkte Raum verbietet es uns, auf die dber-
grosse betreffs dieser Frage bereits vorliegende Literatur, die sich
zum grossen Theil auf Einzelbeobachtungen stiitzt, einzugehen. Zum
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Theil differiren die Angaben der Autoren iber die Hiufigkeit der
appendiculdren Erkrankungen beim weiblichen Geschlecht und der
Bedeutung dtiologischer Zusammenhinge zwischen Appendix und
Adnexerkrankungen ganz betrdchtlich. Im positiven Sinne bringen
hier einige Autoren ganz excessiv hohe Zahlen (Pankow, Smith,
Hermes), andere Autoren kommen im Wesen zu Schliissen, die
sich vollstindig mit unseren Erfahrungen in diesem Punkte decken
(Bumm, Leopold, Rosthorn, Cholodkowsky).

Zugegeben muss werden, dass unter Umstinden die Fixation
des Appendix an den Adnexen einen Antheil an den bestehenden
subjectiven Symptomen gewinnen kann. Nach Hochenegg wire
ohne Weiteres einzusehen, wenn insbhesondere bei beweglicherem
Cooum die verschiedenen Fillungsverhiltnisse dieses Organs Zerrungen
im Bereiche des durch periappendiculdre Adhésionen fixirten Appendix
auslésen und damit auch einer spiteren Infection des Wurmfort-
satzes vom Darmlumen her Vorschub leisten wiirden. Klinisch
kénnten solche Dehnungen in Form lebhafter Schmerzattacken
zum Ausdruck kommen. Doch wiirde es sich hier jeweils um ein
stabileres Verhalten handeln, bei dem conservative Behandlung der
Adnexentziindung kaum eine Larvirung des gegebenen Zustandes
bedingen kann und sich wohl beziiglich der vom Appendix aus-
gelosten Symptome immer erfolglos erweisen wird. Hiermit wire
aber auch die Indication zur Operation gegeben, bei der den be-
sonderen durch die Mitbetheiligung des Appendix gegebenen Ver-
haltnissen noch immer rechtzeitic genug begegnet werden kann.

Wie weit wir uns auf Grund unserer Erfahrungen veranlasst
sehen missen, in allen Féllen von Adnexoperationen beziiglich des
Appendix nach ausgefithrter Kéliotomie practische Schlisse zu
ziehen, wird an anderer Stelle Erwihnung finden.

Von gewissen Ausnahmen abgesehen (grosse Eiter-
sicke, ausgedehnte Abscessbildungen, Verdacht auf
Malignitdt, Extrauteringraviditdt, Appendicitis), missen
wir sonach eine conservativ-exspectative Therapie der ent-
zindlichen Beckenerkrankungen als so lange zu wéihlendes
- Verfahren entschieden gerechtfertigt halten, so lange
demselben noch Aussicht auf Erfolg zuzuerkennen ist.

C. Waren wir auch vicht in der Lage, verldssliche Zahlen tber
die Dauererfolge unserer durchgefiuhrten conservativen Behandlungen
zu erhalten, so gewinnen wir zur Beurtheilung des Erfolges con-
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servativer Maassnahmen einen -wichtigen Anhaltspunkt durch die
Beriicksichtigung des Zahlenverhaltnisses, indem sich innerhalb
unseres Materials die Summe der ausschliesslich exspectativ be-
handelten Fille der Zahl der operirten Patientinnen begegnet.

Ueberblicken wir unser Material der vergangenen 16 Jahre,
so finden wir unter 6179 beobachteten Féllen entziindlicher Becken-
erkrankungen 5270 Fille, wo, dem klinischen Befunde entsprechend,
uncomplicirte, nicht tuberculdse, salpingo-oophoritische Processe an-
zunehmen waren. Dieser Zahl stehen 828 ausgefiihrte Operationen
gegenitber.  Zur Beurtheilung des thatsdchlichen Verhilinisses
zwischen conservativen und operativen TFallen ist jedoch eine
Differenzirung innerhalb der Gruppe der Operationen vorzunehmen.
Diese Operationen zerfallen in Incisionen und Exstirpationen aus
relativer Indication. Da wir Incisionsoperationen ausnahmslos als
Nothoperationen aus absoluter Indication vornahmen, und in der
Reihe dieser Hingriffe kein einziger Fall aufzufinden ist, der vor-
her an der Klinik in einem Stadium beobachtet wurde, wo ein radi-
calerer Eingriff relativer Art ausfithrbar gewesen wire, so wire die
ganze Gruppe dieser Operationen von der hier vorzunehmenden
Berechnung iiberhaupt auszuschliessen. Auch bei den Ixstir-
pationen sind Abziige nothwendig. Auszuschliessen wiren jene
Operationen, welche als Secundiroperationen bei Patientinnen zur
Ausfihrung kamen, welche bereits einmal ausserhalb der Klinik
oder an derselben wegen ihres Leidens erfolglos operativ behandelt
worden waren; desgleichen jene Operationen, bei denen auf Grund
der Autopsie intra operationem die Complication entziindlicher
Adnexerkrankung mit Extrauteringraviditit oder tuberculdse Aetio-
logie der Erkrankung festzustellen war, Nach Abzug der Incisions-
operationen, die ibrigens in einem nicht darstellbaren Verhaltniss
auch rein parametrane Irkrankangsformen betreffen, und der er-
wihnten exstirpirenden Eingriffe erhalten wir 598 Operationen,
welche nach erfolgloser conservativer Behandlung, zum kleinen
Theil auch bei Patientinnen mit grossen Eitersackbildungen, ohne
vorheriges lingeres exspectatives Verfahren ausgefiihrt wurden.

Es ergiebt sich sonach fir das Verhiltniss unserer bel Adnex-
entziindungen aus relativer Indication ausgefiihrten Operationen zur
Zahl der ausschliesslich conservativ behandelten Fille ein Procent-
verhiltniss von 11,8 pCt. (5270 : 598). ‘

Ueber den Durchschnitt erheben sich die Jahrginge 1895 und
1896, die Jahre des Beginnes der vaginalen Aera, wihrend die
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niedrigsten Frequenzzahlen (7—8 pCt.) innerhalb der Jahre 1900 bis
1902 aufzufinden sind. Innerhalb dieses Zeitraumes fanden die da-
mals neuen conservativen Methoden der Heisslufttherapie und Be-
lastungsbehandlung ausgedehntere Anwendung und Nachprifung.
Génzlich unwesentlich sind die Differenzen innerhalb der letzten
Jahre. Es ergiebt sich hier ein Durchschnittsverhaltniss von etwas
iber 12 pCt. ‘

Trotz wesentlich gleichen Principes weisen die Operationszahlen,
die von anderen Autoren mitgetheilt wurden, ziemlich grosse Schwan-
kungen auf. Die Ursache liegt wohl in erster Linie darin, dass
auch bei stricter Befolgung des Grundsatzes, erst dann einzuschreiten,
wenn sich conservative Therapie erfolglos gezeigt hat, die Wahl
des Zeitpunktes der Operation und die zeitliche Bemessung der
conservativen Behandlung verschiedener Auffassung unterworfen
sein kann. Differenzen miissen sich weiter auch mit Riicksicht
darauf ergeben, dass die meisten Autoren in Bezug auf die Wahl
des Zeitpuuktes fir die Operation auch sociale Verhiltnisse mit-
sprechen lassen und gerade diese Verhiltnisse an verschiedenen
Orten und bei differentem Materiale (Kassenpatientinnen) Unter-
schiede aufweisen.

So entfallen bei Forssner auf 1555 exspectativ behandelte Fille
bloss 8 operirte == 0,5 pCt.  An der Abtheilung Asch wurden unter
720 beobachteten schweren Fillen 490 Patientinnen wit Erfolg conser-
vativ behandelt, wihrend 230 == 82 pCt. schliesslich operirt werden
mussten. Auch Staude sah sich gendthigt unter 141 Fillen 33 mal
zur Operation zu schreiten  Fast vollig gleich den sich an unserer
Klinik ergebenden Zablen sind die Zahlen der Olshausen’schen Klinik
laut den Mittheilungen Henkel’s. Bei dem Principe im Allgemeinen
erst 3/, Jahre nach Ablauf der acuteren Erscheinungen und bei Fort-
dauer der Beschwerden zu operiren, ergab sich daselbst in 10—20 pCt.
der Falle die Nothwendigkeit eine Operation auszufithren. Weniger
giinstig Husserte sich Kuntzseh aus der Mackenrodt’schen Klinik
iiber die Erfolge, die auf rein conservativem Wege erzielt wurden.
Schitzungsweise mussten daselbst 50 pCt. der Fille der Operation unter-
zogen werden. Auf die fusserst niedrige Operabilitiitszabhl der Amann-
schen Klinik ist bereits hingewiesen. Gleiche Erfahrungen wie Henkel-
Olshausen machten Thorn und Engstrom. Beide sahen sich ge-
nothigt in ca. 10 pCt. der Fialle nach Versagen der conservativen Heil-
bestrebungen Operationen auszufiihren.

D. Im Nachstehenden mégen einige Daten und Details iiber
Alter, Dauer des Leidens, Aetiologie und Symptomatologie
bei den operirten Patienten angegeben werden. Zum Vergleiche
mochten wir auf jene conservativ behandelten Fille verweisen, die
in stationdre klinische Behandlung ibernommen wurden, durch lingere
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Zeit genau beobachtet wurden und fast ausschliesslich schwerere
Formen der Salpingo-Oophoritis betrafen. Hierdurch erscheint es
moglich, anndhernd gleichartiges Material vergleichen zu kdénnen.

Unter den 6179 Féllen, bei denen auf Grund des objectiven
Befundes die Diagnose auf entziindliche Beckenerkrankung gestellt
wurde, wurden im Laufe der Berichtsperiode 1063 Fille von ein-
oder doppelseitiger Salpingo-Oophoritis behufs ausschliesslich con-
servativer Behandlung in die Klinik aufgenommen und dort ldngere
Zeit verpflegt. Patientinnen mit wahrscheinlich tuberculoser Aetiologie
ihres Leidens sind in diese Zusammenstellung nicht aufgenommen.
Alle diese Fille verliessen wesentlich gebessert, zumeist auch in
objectiver Beziehung, die Anstalt, wurden spéter zum grossen Theile
einer ambulatorischen Behandlung unterzogen, zumindest mit dem
Erfolge, dass von einer spiteren Operation abgesehen werden konnte.

Die allgemein statistischen Verhiltnisse beziiglich Alter, Dauer
des Leidens, ergeben sich aus folgender Tabelle:

Alter Dauer des Leidens
15—20J. 20—30J.| 80—40J. | iiber 40J.| — 1J. | 1—27J. | iiber 27,

Stationdre counserv. be- 36 \ 615 280 % 82 139
handelte Falle (Sa. 1063) | (8,1 pCt.) ! (57,9pCt.) (26,3p0t.)i (7,7pCt.) | (69.5pCt.)

Operirte Fille (Sa. 709) 45 361 ' 218
(Exst, und Incisionen) | (6,3 pCt.) (50,9p0t.)i(30,7p0t.)

166 158
(15,6 pCt.)| (14,9pCt.)

85 387 159 220
(12,1pCt.) | (47,5 pCt.)| (21,4 pCt.) | (31,1 pCt.)

Eine grossere Differenz zwischen diesen beiden Gruppen ergiebt
sich entsprechend unserer Indicationsstellung bezfiglich der Dauer des
Leidens. Wihrend die Zahl jener stationiir-conservativ behandelten
Fille, welche bereits mehr als 2 Jahre erkrankt waren, bloss 14,9 pCt.
der Gesammtzahl aller stationir-conservativ behandelten Falle ansmacht,
findet man unter den Operirten 31,1 pCt., welche den Beginn ihres
Leidens auf mehr als 2 Jahre zuriickverlegten.

Zur Symptomatologie ist zu bemerken, dass unter den con-
servativ behandelten Fallen 398 Falle = 37,4 pCt. anfzufinden sind,
wo das Symptom der unregelmaissigen Blutungen vermerkt ist. Bei
den operirten Patientinnen erscheint dieses Symptom in 30,2 pCt.
angegeben. Neben den subjectiven Beschwerden ist wohl dieses
Zeichen im Verlaufe einer entziindlichen Beckenerkrankung ganz
besonders gecignet, das Krankheitsgefihl zu erhdhen und die
Arbeitsfahigkeit zu beeintrichtigen. FEs geht aus unseren Zahlen
hervor, dass fast in einem Drittel unserer schweren chronischen
Fille dieses Symptom festzustellen war. Es ist naheliegend, dass
bei ihrer Hiufigkeit diese Erscheinung in der Pathologie und Klinik
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der entziindlichen Adnexerkrankungen seit Langem Beachtung ge-
funden hat (C. A. Herzfeld, Martin, Brennecke, Franaz).

Finen Kinblick in die biologische Grundlage der Genese dieses
Symptomes verdanken wir den Untersuchungen Hitschmann’s
und Adler’s, denen es zunichst gelungen war, den Nachweis der
Abhéngigkeit der physiologischen cyklischen Verinderungen in der
Uterusschleimhaut von dem functionellen Verhalten des Ovariums
auf exact histologischem Wege zu erbringen. Auf Grund dieser
Erkenntniss konnten es die beiden genannten Autoren unternehmen,
die Blutung aus dem Symptomencomplexe der Endometritis tber-
haupt auszuscheiden und damit die Ursache der pathologischen
Blutungen in das Ovarium zu verlegen. Es ist zu constatiren,
dass sich diese Auffassung allgemeine Anerkennung zu schaffen im
Begriffe ist, wie die neuesten Arbeiten auf diesem Gebiete dar-
legen (Opitz, Pankow, Kaji, Heynemann, Veit). Durch den
neugeschaffenen Begriff der ovariellen Blutung erhielten wir zweifel-
los einen wichtigen Einblick in die Genese dieser im Verlaufe der
Adnexentziindungen so hiufigen Zustinde, eine Erkenntniss, die
auch in praktisch-therapeutischer Beziehung als tberaus werthvoll
bezeichnet werden muss.

Unter den conservativen Fillen finden wir 302 Fille = 28,4 pCt.,
bei denen die Erkrankung anamnestisch auf einen febrilen Partus
bezw. Abortus zuriickgefihrt wurde (71,6 pCt.). 761 der Fille
waren wahrscheinlich nicht puerperaler (gonorrhoischer) Aetiologie.
Fast identisch ist dieses Verhéltniss bei den operirten Patientinnen.
Gegeniiber 29,5 pCt. puerperalen Fillen finden wir 70,5 pCt go-
norrhoischer Aetiologie. Gegeniiber anderen Zusammenstellungen
ergiebt sich somit in unserem Material ein betrdchtliches Ueber-
wiegen der nicht puerperalen Erkrankungsformen.

Als sehr selten muss nach unseren Erfahrungen das Symptom
der linger dauernden Amenorrhoe im Verlaufe einer Adnex-
erkrankung bezeichnet werden. Unter den 1772 Fillen finden wir
dieses Symptom bloss 12 Mal, zumeist bei bereits bestehender lang-
dauernder Erkrankung, verzeichnet.

Ueber den Einfluss der entzindlichen Adnex- und Becken-
bindegewebserkrankungen auf die Generationsmoglichkeit erhalten
wir folgende Daten. Unter 1772 beobachteten Fillen von Salpingo-
QOophoritis chronica finden wir 652 (36,2 pCt.) Nullipare. Be-
trachten wir diese Nulliparen nach dem Lebensalter, so ergiebt die
diesbezigliche Zusammenstellung folgendes Resultat:
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Zahl der Nulliparen . . . . . 652

hiervon unter 20 Jahren . . . . . 91 = 14 pCt.

zwischen 20 und 30 Jahren . . . . 384=159
5 30 , 50 , . . . . 1TT=27

und schliesslich fanden sich unter allen 1772 Fallen bloss 27 Frauen
(1,5 pCt.), welche angeblich nach Beginn ihres Leidens noch ein
oder mehrere Graviditidten durchgemacht haben.

Eiterige Adnexerkrankungen bei gleichzeitig bestehender in-
trauteriner Graviditit wurden unter 58 128 beobachteten gynikolo-
gischen Féllen und 18000 geburishilflichen Fillen der letzten
6 Jahre iberhaupt nur 6 mal beobachtet.

E. Zergliedern wir unser gesammtes die Beckenentzindungen
betreffendes Material hinsichtlich der ausgefithrten operativen Ein-
griffe, so finden wir einfache Incisionen, eine grosse Reihe vaginaler
Exstirpationen und schliesslich Exstirpationsoperationen, welche auf
abdominellem Wege ausgefiithrt wurden. Nur in einem Falle wurde
combinirt vorgegangen, indem zuniichst auf vaginalem Wege ein
Theil des entziindlich erkrankten inneren Genitales entfernt wurde
und sodann infolge Unmdoglichkeit, auf vaginalem Wege dem Ope-
rationsplane gerecht zu werden, die Operation auf abdominellem
Wege beendet wurde. Die Gesammtzahl all dieser Eingriffe, aus-
gefithrt von Anfang 1894 bis Ende 1909, betrigt 828.

Unter den Incisionsoperationen betreffen 109 Félle Patien-
tinnen mit wahrscheinlich gonorrhoischer oder puerperaler Aetio-
logie der Erkrankung, darunter wurde in 87 Féllen von den Scheiden-
gewdlben aus incidirt, in 22 Féllen von der Bauchdecke aus die
Entleerung des Abscesses vorgenommen. Ausserdem finden wir
8 Incisionen tuberculdser Beckenabscesse, 3 Incisionen bei Hamato-
celen mit wahrscheinlich entziindlicher Erkrankung der nicht gra-
viden Tube. 6 mal wurden Incisionsoperationen bei Patientinnen
im Sinne von Recidivoperationen ausgefiihrt, nachdem diese Kranken
bereits vorher innerhalb der Klinik erfolglos operirt worden waren,
5 Recidivincisionen betreffen Patientinnen, die sich vorher ausser-
halb der Klinik einer operativen Behandlung der Beckenerkrankung
unterzogen hatten.

Die Gesammtzahl der Incisionsoperationen betrigt so-
nach 131.

Da wir, wie bereits hervorgehoben wurde, im Princip immer
daran festgehalten haben, diese Art von Operationen nur als
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palliative Eingriffe aus absoluter Indication in Fillen auszufiihren,
wo andere Eingriffe nicht in Frage kommen konnten, ergiebt ein
Durchblick der einzelnen Jahrginge bloss geringe Schwankungen
der jahrlichen Frequenz der ausgefiihrten Incisionen. Soweit diese
Schwankungen thatséchlich bestehen, erkliren sie sich aus den Zu-
falligkeiten der Materialvertheilung.

Die vaginalen Exstirpationen zerfallen in 335 Operationen
dieser Art, ausgefithrt bei Féllen nicht tuberculdser und anders
nicht complicirter chronischer Salpingo - Oophoritis.  Es finden
sich hier 277 Radicaloperationen und 58 Félle, wo conservirend
vorgegangen wurde. Unter diesen 58 Fallen stehen tibrigens
17 Fiélle, bei denen -infolge technischer Schwierigkeiten die ur-
spritnglich beabsichtigte Radicaloperation nicht ausfiihrbar war und
gezwungener Weise Theile des inneren Genitales zuriickgelassen
werden mussten. Weiter finden wir 5 Exstirpationen ausgeliihrt
auf vaginalem Wege bei tuberculoser Adnexerkrankung, 10 solcher
Operationen bei Complication von entziindlicher Adnexerkrankung
mit Extrauteringraviditit und 20 Falle, wo diese Eingriffe als
Secundéroperationen nach bereits einmal unternommenen operativen
Eingriffen ausgefithrt wurden.

Wir verfiigen sonach iiber ein Gesammtmaterial von 370 va-
ginalen Exstirpationen bei chronisch entziindlichen Erkrankungen
im Bereiche des kleinen Beckens.

Die Gesammtzahl der abdominellen Eingriffe betrigt 326,
hierunter finden sich 12 Operationen bei Tuberculose, 35 Operationen
bei complicirender Extrauteringraviditit und schliesslich 17 abdo-
minelle Exstirpationen, ausgefihrt als Secundidroperationen. Die
restirenden 262 abdominellen Adnexoperationen vertheilen sich auf
jene I'dlle von Salpingo-Oophoritis mit wahrscheinlich gonorrhoi-
scher oder puerperaler Aetiologie, bei denen vorher ausschliesslich
exspectatives Verhalten beobachtet wurde. Ungleich grosser als bei
den vaginalen Operationen erscheint hier die Zahl der conservirenden
Eingriffe. Eine detaillite Zusammenstellung betreffend die ver-
schiedenen Arten conservirenden und radicalen Vorgehens, die.
bei diesen 262 Fillen zur Anwendung kamen, enthdlt folgende
Zusammenstellung :

Totalexstirpation des Uterus -+ Entfernung beider Ad-

%Zi:ﬁlh nexe 93 Fille.
119 Fille Supravaginale Amputation des Uterus 4 Entfernung

beider Adnexe 26 Fille.

Archiv fir Gynikologie. Bd.93. H. 3. 29
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Totalexstirpation -~ Entfernung der einseitigen Adnexe
2 Fille.

Supravaginale Amputation 4 Entfernung der einseitigen
Adnexe 2 Fille.

Supravaginale Amputation + Entfernung der einseitigen

Conser- Adnexe und der anderen Tube 1 Fall.

virende |Salpingo-Oopborectomia bil. 31 Faille.

Operat. ) Entfernung der einseitigen Adnexe 54 Tille.

143 Fille | Entfernung Adnexe der einen Seite und der anderen
Tube 38 Tille.

Entfernung einer Tube 6 Fille.

Entfernung beider Tuben 6 Fille.

In Folge technischer Schwierigkeiten unvollkommene
Operation 8 Falle.

Die vaginale Aera unserer Klinik kommt bei den Adnexope-
rationen innerhalb der Jahrginge 1896 bis 1901 zum Ausdrucke.
Die abdominellen Eingriffe zeigen erst vom Jahre 1905 ab eine
stetig zunehmende Frequenz. Hs zeigt sich somit, dass auch wir
der vielfach zum Awusdrucke gekommenen Tendenz, die Adnex-
operationen auf abdominellem Wege vorzunehmen, im Laufe der
letzten Jahre gefolgt sind. Diesen Bestrebungen f{olgten ja auch
urspriinglich iberaus eifrige Verfechter der vaginalen Methode, wie
jungstens aus der Publication Landau’s zu entnehmen ist.

Eine wichtige Aufgabe wird fiir uns darin bestehen, auf Grund
der zusammengestellten Resultate der nach den beiden Methoden
ausgefithrten Operationen nachzuweisen, ob die grosse Indications-
breite, die wir im Verlauf der letzten Jahre dem abdominellen
Verfahren wieder einrdumten, thatsdchlich anch unter gewissen
Voraussetzungen beziiglich der Auswahl der Félle fernerhin gerecht-
fertigt sein kann.

Beziiglich des Verhaltens der Frequenz radicaler und conser-
virender Angriffe finden wir zunichst innerhalb des ersten Berichts-
jahres (1894) eine relativ grosse Zahl conservirender Operationen.
Der grosste Theil dieser Eingriffe betrifft die Methode der Salpingo-
Oophorectomia bilateralis, die innerhalb dieses Jahres in vielen
Pallen noech als Methode der Wahl zur Ausfihrung gelangte. Wie
aus den erwdhnten Publicationen Schauta’s zu entnehmen ist,
sahen wir uns gendthigt, auf Grund der erziclten Resultate spiter-
hin von der Vornahme dieses an sich zwecklosen und aus anderen
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Griinden nicht empfehlenswerthen Kingriffes abzusehen, weshalb
vom Jahre 1905 ab diese Art operativen Vorgehens nur mehr
dusserst selten gewdhlt wurde. Im Zusammenhange mit der be-
sonderen Methodik der vaginalen Operationen finden wir demgemass
auch die grosste Zahl der Radicaloperationen zur Zeit der vagi-
nalen Aera. In demselben Maasse, in dem wir spiter wieder von
dem abdominellen Wege immer mehr und mehr Gebrauch machten,
steigert sich auch das relative Verhdltniss unserer conservirenden
Eingriffe. Es muss an dieser Stelle neuerlich hervorgehoben werden,
dass sich damit durchaus kein Widerspruch zwischen den von
Schauta seinerzeit festgelegten Principien beziiglich der Wahl
radicalen Vorgehens als in schweren Fillen einzig aussichtsreichen
Verfahrens und unserem thatséchlichen Verhalten ergiebt. Die
weitaus grosste Zah! dieser conservirenden Kingriffe betrifft namlich
technisch und klinisch leichte Félle von chronischer Entziindung
der Adnexe (Adhasionsbildung, geringgradige Tubenschwellungen,
Hydrosalpinxbildungen, héufig nur einseitig, oft im Zusammenhang
mit fixirten Lageverinderungen des Uterus.) Gerade bei dieser
Grappe, von Patientinnen konnten wir im Hinblick auf die werth-
vollen technischen Neuerungen auf dem Gebiete der abdominellen
Koliotomie und die hierdurch bedingte iberaus grosse Lebens-
sicherheit dieser Operationen, gestiitzt auf ausgezeichnete Primér-
erfolge, in grossem Ausmaasse nach Versagen conservativer Maass-
nahmen von dem abdominellen Vorgehen Gebrauch machen. In-
dem wir nicht selten bei diesen Patientinnen der socialen Indi-
cation in breiterer Weise Raum gaben, konnten wir es auch bei
der grossen Uebersichtlichkeit des abdominellen Weges in vielen
dieser Fille wagen, noch jugendlichen Patientinnen wenigstens
einen Theil der Genitalfunctionen zu erhalten. Diese Gruppe von
Fillen wire sonach zu trennen von den Adnexerkrankungen mit
schweren anatomischen Verinderungen im Bereiche des inneren
Genitales, bei denen wir, sobald wir einmal zur Operation schritten,
fast ausnahmslos der Erkenntniss des allein berechtigten Radica-
lismus vom Beginne des Jahres 1905 bis zum heutigen Tage auch
praktisch gerecht wurden.

Als ebenso wichtige Aufgabe miissen wir es betrachten, an
der Hand der erzielten Primédr- und Dauerresultate die Berechtigung
solcher Versuche conservirenden Vorgehens bel anatomisch und
klinisch leichteren Fillen festzustellen und tber die hierbei einzu-
schlagende besondere Methode Erfahrungen zu sammeln.

29%
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Der Umfang und die Vielfiltigkeit unseres Materials ermog-
lichen es uns sonach, sowohl zur Frage nach der Wahl des Weges
Stellung zu nehmen als auch neuerlich aus der Gegeniiberstellung
der Resultate unserer Radicaloperationen und unserer zumeist unter
iberaus ginstigen Umstédnden ausgefiihrten conservirenden Eingriffe
der Frage des operativen Conservativismus oder Radicalismus
naher zu treten. Unter diesen Gesichtspunkten mégen auch
die Resultate unserer Adnexoperationen im Weiteren gesonderte
Besprechung finden. Anhangsweise wird es uns auch mdglich sein,
ebenfalls an der Hand eigener Erfahrungen tber die sich hin-
sichtlich Indicationsstellung und operativer Methodik empfehlenden
Besonderheiten bei wahrscheinlicher oder intra operationem er-
kannter Tuberculose der Adnexe, bei bestehender Complication von
Adnexentziindungen mit extra- oder intrauteriner Graviditit Schliisse
zu ziehen. Nachdem wir {iber keinen Fall verfiigen, wo aus rein
relativer Indication allein eine palliative Incision eines exstirpablen
adnexiellen Abscesses vorgenommen wurde, wollen wir es fiir ge-
rechtfertigt halten, diese Gruppe von Operationen, die in ihrer
Génze aus absoluter Indication -zur Ausfibhrung kamen, ge-
sondert zu besprechen. Gleichwohl werden wir in der Lage sein,
trotz dieser besonderen Umstidnde, unter denen diese Operationen
zur Ausfihrung kamen, zwar nicht aus ihren Primérresultaten,
sondern aus ihren Dauerresultaten einen Beitrag zur Frage
des Werthes solcher palliativer Verfahren als Methode der Wahl
bei der operativen Therapie exstirpabler Adnexeiterungen zu ge-
winnen.

F. Wihrend sich die Irage nach der Wahl des Weges bei
auszufiihrenden [Exstirpationen hauptsdchlich an der Hand der
erzielten Priméirresultate entscheiden lassen wird, kommen fir
die Frage nach der Berechtigung conservirender Eingriffe neben
den Primirresultaten die Dauerresultate als besonders wesentlich
in Betracht. Wir mussten deshalb darauf sehen, durch genaue
Nachforschung nach den weiteren Schicksalen unserer Patien-
tinnen, durch persdnliche Nachuntersuchung oder auf Grund de-
taillirter brieflicher Berichte iiber das spdtere Befinden in einer
moglichst grossen Zahl von Fillen die Dauerresultate zu priifen.
Um zu einem verwerthbaren Durchschnittsmaass zu gelangen,
zeigt sich gerade bei diesen Erkrankungen ein grosses Material
mit seinen constanteren Werthen nothwendig. Wir haben deshalb
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einen grossen Zeitraum in Betracht gezogen, einerseits um fiir
die in Schwebe stehenden Fragen eine grissere Vergleichsbasis zn
gewinnen, andererssits um die Beobachtungsintervalle und die ab-
soluten Zahlen der festgestellten Dauerresultate umfinglicher zu
gestalten. ‘ ‘

Von den operirten Patientinnen dieses Zeitraumes entfallen 297
auf die Jahre 1894—1898. [Entsprechend einer im Jahre 1899
durchgefihrten Nachforschung nach dem damaligen Befinden dieser
Patientinnen wurden dic Resultate in den Publicationen Schauta’s
und Mandl-Birger’s aus dem Jabre 1900 im Zusammenhange
mit den Dauerergebnissen der Privatfille Schauta’s kritisch be-
sprochen und gesichtet. Soweit es sich um die rein klinischen
Fille handelt, haben wir, da mit Ricksicht auf das grosse
Intervall gegenwirtig eine neverliche Nachforschung nach dem
Schicksale der in diesen Jahren operirten Patientinnen als wenig
ergebuissreich erscheinen musste, die damals erhobenen Resultate
in die gegenwirtige Statistik fir die Zwecke des Vergleiches einbe-
zogen. Die im Laufe des Jahres 1910 unternommene Nachforschung
umfasst sonach die Jahrginge 1899 bis Ende 1909 mit 531 ope-
rirten Fallen. Es geht daraus hervor, dass wir auch hier tber
zwei Jahrginge mit ganz kurzer Beobachtungsdauer verfiigen,
wihrend die ldngste Beobachtungsdauer die Jahrgdnge 1899 bis
1902 mit einem Intervall von 11—9 Jahren umfasst. Hinsichtlich
der Zahl der erhaltenen Resultate kann die durchgefihrte Nach-
forschung als befriedigend bezeichnet werden. Unter 684 operirten
Fillen uncomplicirter Adnexentziindung einschliesslich der Incisionen,
welche im geheilten oder gebessertem Zustande die Klinik verliessen,
erhielten wir in 421 dieser Fille (61,5 pCt.) Daten iiber das weitere
Befinden dieser Patientinnen. Berucksichtigen wir allein das Er-
gebniss der zuletzt vorgenommenen Nachforschung, die sich auf
die operirten Fille des verflossenen Decenniums erstreckte, so ge-
lang es uns, mehr als zwei Finftel der Operirten personlich zu
untersuchen, in mehr als einers Fiinftel erhielten wir briefliche
Mittheilungen als Antworten aunf die ausgesandten Fragebogen, die
Fragen nach dem der Operation unmittelbar folgenden Befinden,
dem momentanen Zustande (Arbeitsfahigkeit), nach dem Vorhanden-
sein von Blutungen, und bel conservirenden Operationen eine Frage
nach eventuell der Operation gefolgten Gravidititen enthielten.

Um bei der Labilitit der subjectiven Empfindungen durch
deren alleinige Beriicksichtigung nicht Gefahr zu laufen, einen
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falschen Maassstab fiir die Beurtheilung des Resultates zu gewinnen,
wurde in erster Linie die Beurtheilung der Dauerresultate von dem
Ausmaasse der vorhandenen Arbeitsfihigkeit abhéngig gemacht.
Als ,gut“ wurde der Erfolg bezeichnet, wenn bei vollstindigem
Fehlen subjectiver Beschwerden und ohne Vorhandensein stérender
Ausfallserscheinuugen complette Arbeitsfihigkeit angegeben wurde.
Bestanden druckschmerzhafte Stumpfexsudate, intensiver fihlbare
Ausfallssymptome, durch welche die Erwerbsmoglichkeit der Ope-
rirten einigermaassen in Mitleidenschaft gezogen war, so wurde der
Gesammterfolg als ,minder gut® rubricirt, insofern némlich von
der Patientin selbst trotz all dieser Symptome das Befinden als
bedeutend giinstiger im Vergleich zu dem vor der Operation be-
standenen Zustande angegeben wurde. Alle anderen Fille, wo auch
nach der Operation hochgradige Beschwerden localer Art, intensive
Ausfallssymptome, ferner Beschwerden von Seiten der Residuen bei
der Operation entstandener Nebenverletzungen bestanden, wurden
in die Rubrik: ,schlechtes® Dauerresultat eingereiht.

Grerade bei diesen Erkrankungen wird die Beurtheilung der
Dauerresultate nach Operationen durch verschiedene, durch lédngere
Zeit fortdavernde Beschwerden (Adhdsionen, Stumpfexsudate etc.)
erschwert. Durch diese Symptome kann das Resultat der Operation
durch mehr oder minder lange Zeit getriibt erscheinen, wenn auch
nicht selten nur Erscheinungen erfahrungsgemiss passageren Cha-
rakters vorliegen. Damit auch dieses charakteristische Verhalten
der Adnpexfille innerhalb unserer Gesammtresultate zur Beriick-
sichtigung komme, haben wir auf die Aufnahme jener vier Jahr-
gédnge mit kurzem Beobachtungsintervall (1898, 1899, 1908, 1909)
absichtlich nicht verzichtet.

Capitel I1L.

Ueber die Wahl des vaginalen oder abdominellen Weges bei
Exstirpationen an den entziindlich veriinderten Adnexen.

Die operative Gynikologie der Gegenwart erhielt durch die
auf vielen ihrer Gebiete hervortretende Tendenz, die vaginalen
Methoden zu Gunsten des abdominellen Verfahrens einzuschrinken,
eine charakteristische Richtung. Alle in diesem Sinne arbeitenden
Bestrebungen konnten sich- erst dann auf sicherer Basis weiterbe-
wegen, als es moglich wurde, fiir die einfache, aseptiseh durchzu-
fihrende abdominelle Kéliotomie gleich giinstige Bedingungen wie fiir
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die vaginalen Operationen zu schaffen. Dass dies durch die neueren
technischen Fortschritte als erreicht anzusehen ist, muss nach allen
gewonnenen Erfahrungen zugegeben werden.

Fir alle jene Fille dagegen, wo mit Wahrscheinlichkeit im
Verlaufe der beabsichtigten Operation eine Verunreinigung des Peri-
tonenms mit virulentem Materiale erwartet werden kann, miissen
wir nach wie vor, ‘bei gegebener Moglichkeit, auf vaginalem Wege
dem Operationsplane in gleich vollkommener Weise gerecht werden
zu konnen, dem vaginalen Verfahren den Vorzug einriumen. Die
geringere Gefdhrlichkeit der vaginalen Kéliotomie fir alle diese
unsicheren oder wirklich septischen Fille ist eine feststehende,
durch vielfache Erfahrung bewiesene Thatsache.

Unter 105 abdominellen Kéliotomien mit Rupwur von Eitersiicken
und ohne Darmverletzungen finden wir 6 Todesfille (= 5,7 pCt.).

Wihrend unter 106 vaginalen Exstirpationen mit Eitersackruptur und
ohne Darmverletzung 3 Todesfille (= 2,8 pCt.) aufzufinden sind.

Je grosser sonach die Mdglichkeit eines nicht sicher aseptischen
Verlaufes der Operation, bedingt durch die Art der vorhandenen
Erkrankung, um so zwingender muss uns die Wahl des vaginalen
Weges beil seiner grossen Leistungsfihigkeit geboten erscheinen.
Besondere Erwigung und Ueberlegung zeigt sich jedenfalls bei den
Adnexoperationen bei der Frage, ob abdominal oder vaginal, noth-
wendig. Wie wir auseinandergesetzt haben, erscheint es in jedem
Falle von Adnexentziindung gerechtfertigt, mit der Anwesenheit
eitriger Entziindungsproducte zu rechnen. Doch zeigten die zahl-
reichen bakteriologischen Untersuchungen, dass die grossere Mehr-
zahl dieser chronischen Eiterungen als steril oder als auf gonor-
rhoischer Basis beruhend angesehen werden missen. In einer
grossen Zahl von Fillen wird demnach, soweit es sich thatséichlich
um sterilen Eiter handelt, die Operation unter gleich aseptischen
Bedingungen verlaufen, wie bei nicht eitrigen Erkrankungen. Auch
bei den gonokokkenhaltigen Abscessen wird eine Verunreinigung des
Peritoneums mit dem keimhaltigen Material erfahrungsgemiss als
zumeist bedeatungsloses Ereigniss kaum im Stande sein, den post-
operativen Verlauf zu compliciren. Dieser grossen Zahl von unge-
fihrlichen oder relativ ungefihrlichen Féllen steht aber eine, wenn
auch nicht sehr bedeutende, doch praktisch durchaus nicht zu ver-
nachliissigende Minderheit von Fillen gegeniiber, bei denen trotz
lange dauernder Erkrankung wider Erwarten Keime virulenten Cha-
rakters innerhalb der Eitersackbildungen angetroffen werden. Wenn
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diese Fille auch sicherlich nur in einer Minderzahl anzutreffen sind,
s0 muss thnen um so grossere Bedeutung zugesprochen werden, als
eine bloss aus relativer Indication vorgenommene eingreifende Ope-
ration ganz besondere Anforderungen an die Verantwortlichkeit des
Operateurs hinsichtlich eines moglichst giinstigen Primérresultates
richtet.

Andererseits muss aber gerade bei den Adnexoperationen schon
rein aprioristisch dem abdominellen Verfahren eine Reihe besonderer
Vortheile zugesprochen werden. Praktisch erhellt dies daraus, dass
das Anwendungsgebiet der abdominellen Kéliotomie bei den Opera-
tionen an den Adnexen an sich ungleich grdsser ist, als das der
vaginalen Methode. Bei unserer hochentwickelten vaginalen Technik
mussten auch wir in der Zeil principiell vaginalen Vorgehens eine
Reihe von Féllen von vorneherein auf abdominellem Wege in An-
griff nehmen, in anderen Fillen wiederum mussten wir, nachdem
sich die Erfolglosigkeit unserer Bemithungen auf dem begonnenen
vaginalen Wege ergab, die Operation auf abdominellem Wege be-
endigen.

Zur Zeit unserer vaginalen Aera (1896—1901) sahen wir uns bei
277 Adnexexstirpationen in 19 Fillen gendthigt, wegen schwieriger Ver-
haltnisse entgegen unserem damaligen Princip sofort den abdominellen
Weg zu wihlen.

Weiters finden wir innerhalb der gesammten Berichtsperiode.
9 Fille, bei denen auf vaginalem Wege begonnen wurde, im Verlaufe
der Operation jedoch aus technischen Griinden zur abdominellen Kdlio-
tomie tibergegangen werden musste.

Wegen technischer Schwierigkeiten mussten unter 335 vaginalen
Exstirpationen 17 Operationen (= 5,1 pCt.), unter 262 abdominellen Ein-
griffen bloss 8 (== 1,2 pCt.) als unvollkommen bezeichnet werden.

Aus der grossen Uebersichtlichkeit des abdominellen Verfahrens
ergiebt sich insbesondere fir die Anhdnger conservirender Principien
ein grosser Vorzug der abdominellen Kbliotomie. Aber auch der
Anhénger eines principiellen Radicalismus wird in jenen nicht
seltenen Féllen, wo trotz schwerer klinischer Symptome bei der
Autopsie intra operationem nur relativ geringgradige anatomische
Verdnderungen innerhalb ausgedehnter Adhdrenzen vorgefunden
werden, bei jugendlichen Patientinnen von einem ganz consequenten
Verfolgen seines Princips gerne absehen. So konnte sich auch den
Vertretern des Radicalismus bei abdominellem Vorgehen héiufiger
Gelegenheit bieten, Versuche, einen Theil der Genitalfunction zu
erhalten, mit Erfolg durchzufilhren. Nicht zu unterschitzen wire
gerade bei den Adnexoperationen der Umstand, dass auf abdomi-
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nellem Wege ungleich exacter die Peritonealisirung der Wundhdhle
vorgenommen werden kann, wodurch erfahrungsgeméiss ganz wesent-
lich der Entwickelung postoperativer Stumpfexsudate vorgebeugt
werden kann. Hierzu kommt die Moglichkeit, blutende Stimpfe in
sicherer Weise versorgen zu konnen, und schliesslich auch die Mog-
lichkeit, auf abdominellem Wege Complicationen Seitens der um-
gebenden Organe (Darm, Appendix) in sicherer und vollkommenerer
Weise beachten zu kénnen.

So finden wir unter den B335 vaginalen Exstirpationen 6 Fille
(= 1,8 pCt.) mit lebensbedrohlichen - Nathblutungen, wihrend unter
262 abdominellen Koliotomien nur in 2 Fallen (= 0,8 pCt.) Nachblutung
beobachtet wurde. Grisser ist dagegen die Zahl der Nebenverletzungen
(Blase, Darm, Ureter), bei unseren abdominellen Adnexlaparotomien
(8,5 pCt. gegen 2.4 pCt. bei vaginalen Exstirpationen). Dieses Verhlt-
niss erklart sich daraus, dass unsere abdominellen Adnexkdliotomien
neben ganz einfachen conservirenden Operationen Operationen betreffen,

die bei sehr schweren Fillen mit ausgedehnten Verwachsungen zur Aus-
fithrung kamen,

Wie a. O. erwiihnt, finden wir unter 185 Adnexlaparotemien 25 mal
(18.5 pCt.) Vemndexunven des Appendlx die seine Entfernung wiin-
schenswerth erscheinen llessen : .

Diesen Vortheilen stehen als Nachtheile zunichst die Geféhr-
lichkeit der abdominellen Koliotomie bei thatsichlieh vorhandener
Virulenz des Inhaltes geplatzter Eitersicke gegeniiber. Des Weiteren
aber abgesehen von der Gefahr der universellen Peritonitis die
Nachtheile der seeundiren Infection der Bauchdeckenwunde auch
bei ausbleibender Reaction von Seiten des Peritoneums. Fir die
Adnexfille missen gerade diese Umstinde in besondere Erwigung
gezogen werden, da bei der Mdglichkeit endogener Infection des
Peritoneums oder der Bauchdeckenwunde alle Fortschritte der
modernen Technik (verschirfte Asepsis, suprasymphysire Eroffnung
der Bauchhohle) an sich im Wesen werthlos erscheinen. Auch nach
vollstindiger Primaheilung der Laparotomiewunde und sonstigem
reactionslosem Verlaufe kann schliesslich die Moglichkeit einer
secundiren Hernienbildung auch bei Anwendung der Querschnitts-
methode nicht géinzlich ausser Acht gelassen werden.

Die Wahl des abdominellen Vorgehens als principiell in An-
wendung kommenden Verfahrens wird sich demnach bei den Adnex-
operationen nur dann rechtfertigen lassen, wenn sich an ‘der Hand
eines grossen Materiales der Nachweis erbringen ldsst, dass man
thatsichlich unter Zuhilfenahme aller Erfahrungen auf diagnostischem
Gebiete im Stande ist, diec Reihe der wirklich gefahrlichen viru-
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lenten Fille auf ein Minimum zu restringiren. In diesem Punkte
tritt sonach die ganze Frage in innigste Beziehung zur Frage der
Indicationsstellung, da wir annehmen mdchten, dass eine ausnahms-
lose Anwendung der abdominellen Kéliotomie bei der operativen
Therapie der chronischen Adnexentziindungen nach unserer Ueber-
zeugung kaum zu empfehlen sein dirfte. Wirde es aber that-
sachlich moglich sein, unter Ausschluss gewisser Fille die abdo-
minelle Koliotomie vorzuschlagen, so kann ja damit nicht gesagt
sein, dass in allen jenen Féllen, wo der Weg von oben nicht an-
gezeigt ist, gleichzeitig auch eine Contraindication zu jeglichem
Eingriffe iberhaupt vorliegen wiirde. Bei gegebener Indication zu
einem operativen EHingriffe kann ja mit Hilfe des vaginalen Ver-
fahrens bezw. auf dem Wege einfacher Palliativmethoden auch in
diesen Fillen mit relativ geringer Lebensgefahr der vorhandenen
Indication jedenfalls entsprochen werden.

Eine Reihe von technischen Fragen wire inshesonders fiir jene
Fille in Erwdgung zu ziehen, wo einmal die Operation auf abdo-
minellem Wege unternommen wurde und im Verlaufe dieser Ope-
ration wider Erwarten Rupturen virulente Bakterien enthaltender
Herde eintraten. Sollte das abdominelle Verfahren iberhaupt
empfehlenswerth erscheinen, so miisste sich auch fir diese Fille
die Moglichkeit ergeben, unter Berficksichtigung gewisser technischer
Details die aus solchen Ereignissen resultirende Gefihrlichkeit abdo-
mineller Operationen bis zu einem gewissen Grade erfolgreich zu
verringern.

Ein Durchblick der Literatur des letzten Decenniums zeigt,
dass wohl im Zusammenhange mit dem immer mehr und mehr an
Ausdehnung zunehmenden Conservativismus in der Indications-
stellung und der dadurch bedingten Ausschaltung zumindest der
acuteren infectidsen Fille aus der operativen Therapie die abdo-
minelle Cdliotomie auch bei den Adnexoperationen weitgehende An-
wendung und Befiirwortung gefunden hat. Unter den neueren
Autoren, die auf die Vortheile des abdominellen Verfahrens auf
diesem Gebiete der operativen Gynidkologie hinwiesen, wéren zu
nennen: Martin-Jung, Fritsch, v. Rosthorn, Mourlhou, Cler-
monthe, Vautrin, Doléris, Segond, Kimmell-Flockemann,
Sorel, Leopold, Kronig, Staude, Olshausen-Henkel,
Forssner, Amberger, Fromm, Mars, F. H. Martin, Veit,
Frigyesi, Mackenrodt-Kuntzasch, Fehling, Engstrom, Sell-
heim, Landau. ' ’
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Unter den angegebenen Gesichtspunkten moge nun das Material
der Klinik in erster Linie an der Hand der erzielten Primérresul-
tate eine Durchsicht erfahren. Die Dauerresultate sollen bei dieser
Frage npur insofern Beriicksichtigung erfahren, soweit es sich um
radicale Operationen handelte. Hier wiren die Dauverresultate jener
Falle heranzuziehen, bei denen dem Princip des Radicalismus ent-
sprochen werden sollte. Nicht immer erscheint dies auch durchfihr-
bar. Jenem Verfahren, das uns die Moglichkeit bietet, alles Erkrankte
zu entfernen, muss dann der Vorzug eingerdumt werden, wenn sich
Fille nachweisen lassen, wo nicht vollstindig dem beabsichtigten
Radicalismus entsprochen werden konnte und spiter vorbandene
Beschwerden mit Sicherheit auf diesen Umstand zuriickgefibrt
werden konnen. Soweit es sich um solche Fille handelt, miissen
wir auch bei dieser Frage auf die Dauerresultate Ricksicht nehmen.

In Summa bietet sich uns Gelegenheit, 335 vaginale Adnex-
exstirpationen mit 262 abdominellen Exstirpationen am chronisch
entziindlich erkrankten inneren Genitale zu vergleichen.

Nach dem Lebensalter gruppiren sich die vaginal operirten
Patientinnen in der Weise, dass 22 dieser Fille das 20. Lebens-
jahr noch nicht erreicht hatten, 169 Félle betrafen das Alter zwischen
20—30 Jahren, 101 operirte Falle befanden sich zwischen dem
30. und 40. Lebensjahr, wihrend die restlichen 43 Patientinnen das
40. Lebensjahr bereits iiberschritten hatten. Unter den 262 Patien-
tinnen, bei denen auf abdominellem Wege Exstirpationen vorge-
nommen wurden, finden sich 16 Fille unterhalb des 20. Lebens-
jahres, 136 Patientinnen zwischen 20 und 30 Jahren, 81 Patientinnen
zwischen 30 und 40 Jahren; 29 Laparotomirte hatten das 40. Lebens-
jahr dberschritten.

Nach der Dauer des Leidens gruppiren sich die ausgefihrten
Operationen folgendermaassen:

A. Vaginale Exstirpation:

Dauer des Leidens unter 1 Jahre 146 Fille

1—2 Jahee . . . . . . . 69

iber 2 Jahre . . . . . . .120
Summa 335 Fille.

B. Abdominelle Adnexoperationen:

Dauer des Leidens unter 1 Jahre 115 Fille
1—2 Jahre . . . . . . . 71
gbher 2 Jabre . . . . . . . 76

Summa 262 Fille.
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Beziiglich der Vertheilung dieser Operationen nach conser-
virenden und radicalen Verfahren siehe die Zusammenstellung
anf S. 445 u. 446.

Bei 106 Patientinnen, wo vaginale Exstirpationen ansgefihrt
wurden, kam es.wihrend der Operation zu Ruptur von Eiterséicken
und consecutiver Verunreinigung des Operationsgebietes mit dem
Inhalte derselben (81,6 pCt.). Bei den restlichen Fillen fehlten
zumeist Eiteransammwlungen (Hydrosalpinxbildungen, kleincystische
Ovarialdegenerationen, atretische Tuben, Adhédsionen) oder es ge-
lang bei einer kleinen Zahl von Fillen eiterhaltige Gebilde uner-
ofinet zu entfernen. In allen Fillen von Totalexstirpation des
Uterus mit vollstindiger oder unvollstindiger Entfernung der Adnexe
wurde sowohl extraperitoneale, als auch intraperitoneale Drainage
des Wundgebietes angewendet. Bei den wenigen conservirenden
Operationen an den chronisch entziindeten Adnexen mit Belassen
des Uterus wurde regelmissig die Peritonealwunde vollstindig ge-
schlossen, nur in einem dieser Fille, bei dem Ruptur eines Ovarial-
abscesses eintrat, wurde auch hier Drainage ausgefithrt. Der grosste
Theil dieser conservirenden vaginalen Operationen betrifft Fille, wo
urspriinglich eine Antefixation des Uterus beabsichtigt war, bei der
Revision der Adnexe jedoch die Nothwendigkeit von Eingriffen an
den Adnexen selbst erkannt wurde.

Bei der.Technik der vaginalen Radicaloperation folgten wir
ausschliesslich den von Schauta ausfihrlich festgelegten Vorschriften
und Regeln.

17mal mussten diese vaginalen Operationen in Folge technischer
Schwierigkeiten als unvollkommen bezeichnet werden, ohne dass es
moglich oder rathsam gewesen wére, auf abdominellem Wege die
restirenden Theile zu entfernen. Unter diesen Operationen finden
wir 4 Fille, wo die Totalexstirpation und die Entfernung der Adnexe
der einen Seite ausgefiihrt wurden, wihrend die anderen ebenfalls
erkrankten Adnexe wegen starrer Fixation und ausgedehnter Adhé-
renzen zuriickgelassen werden mussten. In 12 Féllen mussten
nach Totalexstirpation und partieller Entfernung der Adnexe grissere
Theile von Sackwandpartien zuriickgelassen werden. In einem Falle
konnte blos dér Uterus entfernt werden. Die beiderseitigen Adnexe
blieben in TFolge starrer Verwachsungen mit den Beckenwinden
und Fixationen durch Schwarten zuriick (Castratio uterina).

Die Zahl der in fieberndem Zustande auf vaginalem Wege
operirten Patientinnen betrdgt 15.
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Ueberblicken wir hinsichtlich dieser Verhéltnisse die abdominell
operirten Fille, so finden wir zunidchst 105 Patientinnen, bei denen
sich intra operationem Ruptur von Eitersicken ereignete. Nach
der Schwere der anatomischen Verdnderungen finden wir bei
132 Patientinnen Eiteransammlungen in den beiderseitigen Adnexen,
wihrend in 25 Féllen solehe Befunde bloss in einer Tube bezw.
Ovarium erhoben werden konnten.

Drainirt wurden 108 Fille.  Ausschliesslich abdominelle
Drainage wurde im Ganzen bloss 11 mal (fast ausschliesslich Fille
der ersten beiden Jahre der Berichtsperiode) ausgefiihrt, vaginale
und abdominelle Drainage bei 8 Operationen, wihrend in 89 Fillen
ausschliesslich vaginal drainirt wurde. Nicht drainirt erscheint der
Rest mit 154 Fallen. Auch unter diesen Operationen finden wir
38 mal Eiteraustritt intra operationem vermerkt.

Relativ hdufig wurde auch bei den Adnexlaparotomien von
den Querschnittsmethoden, seitdem dieselben in Anwendung kamen,
Gebrauch gemacht. Nachdem in den Jahren 1901-—1906 vielfach
der Kiistner’schen Schnittfihrung gefolgt wurde, fand seit 1906
die Pfannenstiel’sche Methode ausgedehnte Anwendung, iber
deren Resultate spiter berichtet wird. '

Vergleichen wir nun die priméren Resultate der nach beiden
Methoden ausgefiihrten Operationen, so finden wir zundchst unter
den 335 vaginal operirten Fillen 329 Fille (98,2 pCOt.) geheilt
entlassen. Bei den restlichen 6 Fallen kam es im Anschluss an
die Opefation zu Exitus letalis. Es ergiebt sich somit fir die
vaginalen Operationen eine Mortalitit von 1,8 pCt. Unter den
6 verstorbenen Patientinnen finden sich 3 Félle, wo Eiteraustritt
zu Stande kam. Fir die Gesammtzahl der vaginal operirten
eiterigen Iille (106) besteht sonach innerhalb unseres Materials
eine Mortalitdt von 2,8 pCt.

Von den 262 Patientinnen, bei denen abdominelle Adnex-
operationen ausgefihrt wurden, wurden 248 (94,7 pCt.) geheilt
entlassen. 14 Fille starben im Anschluss an die Operation
(Mortalitit 5,3 pCt.). Unter den 14 verstorbenen Fallen wurden
in 9 Fallen eiterige rupturirte Adnexe angetroffen. Gegeniiber der
Gesammizahl von 105 abdominell operirten eiterigen Adnex-
etkrankungen mit Rupturen ergiebt sich demnach fir diese Fille
eine Mortalitidt von 8,6 pCt.

Verglichen mit Berechnungen aus fritherer Zeit, stellt sich der
jetzige Gesammtdurchschnitt beziiglich des primiren Heilerfolges
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aus den Jahren 1894 his 1909 etwas giinstiger. Unter 216 vom
Jahre 1887 bis Mitte 1893 ausgefithrten Adnexlaparotomien erhielt
Schauta 13 letale Ausginge (6 pCt. Mortalitdt). Im Jahre 1899
konnte Schauta auf ein Material von 338 TFillen abdomineller
Salpingo-Oophorectomie mit einer Mortalitit von 6,8 pCt. zurick-
blicken. Von diesen Todesfillen entfielen 13 Falle (13,1 pCt.) auf
99 Operationen bei Vereiterung beider Adnexe, gegen 4,1 pCt.
Mortalitdt bei jenen Fillen, wo Fiteransammlungen in den Adnexen
nicht bestanden.

Tm erwidhnten Jahre konnte die Klinik gleichzeitig auf ein
Material von 40 abdominellen Radicaloperationen mit 10 pCt.
Mortalitdt zurickblicken. In 23 dieser I'dlle handelte es sich um
grossere Literansammlungen in den Anhingen des Uterus.

Auch bei den vaginalen Adnexoperationen erscheint der jetzige
Durchschnitt etwas ginstiger gegeniitber der im Jahre 1899 aus-
gefithrten Zusammenstellung der bis dahin auf vaginalem Wege
ausgefiihrten Operationen. Wir verfigten damals tber 116 Fille
vaginaler Radicaloperation mit 3 Todesfillen (2,6 pCt.). Unter
27 einseitig operirten Adnexfillen mit 5 Féllen von Pyosalpinx
verliefen 3 dieser auf vaginalem Wege ausgefithrten Operationen
letal (11,1 pCt. Mortalitat).

Behufs Vergleichs unserer Resultate sei auf einige Mittheilungen
verschiedener Autoren neueren Datums verwiesen. Zumeist zeigen
sich die Primirresultate der vaginalen Operation giinstiger als die
der abdominellen Eingriffe. Das Material, iiber das die Autoren
berichten, muss jedoch als #usserst different bezeichnet werden,
picht immer wird streng zwischen den schweren eiterigen Féllen
mit Eiteraustritt wéhrend der Operation und chronisch entzindlichen,
nicht eiterigen Fillen unterschieden.

Amberger berichtet iber 225 Pyosalpinxexstirpationen, von
denen 103 Fille im acuten Stadium abdominell operirt worden
waren. Diese Fille ergaben eine Mortalitit von 9 pCt. gegeniiber
122 Fillen, bei denen die Operation im chronischen Stadium aus-
gefiihrt wurde, mit nur einem Todesfall. Forssner berichtet iiber
eine Reihe von 83 Adnexoperationen mit 2,4 pCt. Mortalitiit.
Olshausen verlor bei einer Gesammtmortalitit von 7,2 pCt. keinen
Fall, wo der Austritt von Eiter vermieden werden konnte. Staude
verfigte iiber 33 schwere abdominelle Adnexoperationen mit 18 pCt.
Mortalitat. Ungiinstig erscheinen auch die Resultate der von Jung
aus der Greifswalder Klinik Martin’s untérnommenen Zusammen-
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stellung. Es fand sich eine Mortalitit von 20,5 pCt. Der genannte
Autor bezieht dieses tiberans unginstige Resultat auf den eigenartigen
localen Charakter des Materials (besondere Héufigkeit schwerer
puerperaler Pyosalpinxformen). Die Zusammenstellungen Henkel’s
aus der Olshausen’schen Klinik ergaben auf 142 nur im anfalls-
freien Stadium ausgefihrte Adnexlaparotomien eine Mortalitdt von
4,2 pCt.  Abel berichtet iiber 121 vaginale Operationen mit
1,6 pCt. Todesfillen gegeniiber 121 abdominellen Operationen mit
6,6 pCt. Mortalitit. Aus der Abtheilung Kimmell’s wird von .
Flockemann idber 68 bis Ende des Jahres 1900 abdominell
operirte Fille mit 2,9 pCt. Mortalitit berichtet. Der jingst er-
schienene Bericht tber die in den letzten Jahren an dieser
Station abdominell operirten Adnexfille (s. Hoffmann) ergiebt auf
101 operative Félle eine Mortalitit von 10 pCt. Dagegen er-
hielt Fehling unter 166 Adnexoperationen 6,7 pCt. Mortalitat.
F. H. Martin verfigt im Laufe von 18 Jahren iber ein Material
von 736 Adnexlaparotomien. Es ergab sich eine Mortalitit von
etwas unter 5 pCt. Im Laufe der letzten zwei Jahre gelang es
dem genannten Autor zweimal je 100 Adnexlaparotomien ohne
Todesfall auszufiihren. Frigyesi findet bei conservirenden Adnex-
operationen eine Mortalitdt von 4,5 pCt., bei schweren, radical
erledigten Fillen wurden 7,5 pCt. Mortalitdt festgestellt. Fir die
Mackenrodt’sche Klinik ergiebt sich nach den Zusammenstellungen.
Kuntzsch’s eine Sterblichkeit von 5,3 pCt. gegeniber 1,4 pCt.
bei vaginalen Adnexkéliotomien. Leopold erhielt unter 150 schweren
Fillen, welche abdominell operirt worden waren, bloss 2 pCt.
Mortalitit. L. Landau stellt fir 639 Adnexlaparotomien bloss
0,8 pCt. Mortalitdt fest. Ginstiger als die Resultate vaginaler
Adnexoperationen sind die Resultate der auf abdominellem Wege
vorgenommenen Adnexexstirpationen bei Engstrém und Hart-
mann. Der erstere Autor berichtet iber 283 vaginale Kingriffe
mit 2,8 pCt. Mortalitit, gegenilber 266 ventralen Koliotomien mit
2,6 pCt. Sterblichkeit. Hartmann zieht die abdominelle Methode
bei 1,49 pCt. Mortalitit gegeniiber der vaginalen Methode vor, der
er 3,22 pOt. Sterblichkeit zuerkennt. Hofmeier nimmt fiir die
abdominellen Adnexoperationen einen Mortalititsdurchschnitt von
ungefdhr 5 pCt. an, ein Durchschnittsmaass, das mit der von uns
ermittelten Mortalitdtszahl fast identisch ist.

Beziiglich der in der é&lteren Literatur vorliegenden Mit-
theilungen von verschiedenen Autoren Giber die Resultate bei vaginalem
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oder abdominellem Vorgehen sei auf die Zusammenstellung dieser
Resultate in der Arbeit Mandl-Biirger’s verwiesen.

HEs ergiebt sich somit, dass sowohl bei uns als auch bei der
Mehrzahl der genannten Autoren die festzustellenden Mortalitits-
verhiltnisse entschieden zu Gunsten der vaginalen Methode sprechen.
Einfach auf Grund dieser Thatsachen auf die Vortheile der abdo-
minellen Methode bei der operativen Therapie der Adnexerkrankungen
ginzlich verzichten zu wollen, konnte sich gleichwohl kaum recht-
fertigen lassen. Beriicksichtigen wir allein unsere Erfahrungen, so
wird es zundchst wichtig sein, durch genauere Betrachtung jener
Fille, wo Misserfolge zu verzeichnen sind, festzustellen, in welchem
Umfange dem vaginalen Verfahren bei Adnexeiterungen nach
unseren BErfahrungen thatsidchlich Ungefdhrlichkeit hinsichtlich der
Gefahr der letalen Peritonitis nach Ruptur eines EHitersackes zu-
gesprochen werden kann. Weiter wéren die auf abdominellem
Wege operirten letal verlaufenen Fille durchzusehen, um zu er-
mitteln, bei wieviel Féllen das abdominelle Verfahren im Be-
sonderen durch eingetretene Peritonitis nach Ruptur von Sacto-
salpingen belastet ist. Als iiberaus wichtig miissen wir es weiterhin
betrachten, zu untersuchen, wie weit sich aus unserem Material
Anhaltspunkte fir die Frage der wahrscheinlichen Virulenz eines
Falles von Adnexeiterung schon auf Grund anammestischer Daten
oder objectiver Befunde gewinnen lassen. Ergeben sich hier Schlisse,
die einer practisch verwerthbaren Verallgemeinerung zuginglich sind,
so wire damit eine der wesentlichsten Grundlagen fir die Ver-
wendbarkeit der abdominellen Methode auch bei der operativen
Therapie der Adnexeiterungen unter gewissen Bedingungen gegeben.
Gerechter Weise miissten schliesslich jene Fille besonders be-
riicksichtigt werden, die vermdge der Schwere der vorhandenen
Verdnderungen iberhaupt nicht fiir vaginale Operationen in Betracht
zu ziehen waren. Wurden in solchen Fillen schlechte Resultate
erzielt, so konnen dieselben naturgeméiss Mangels einer fiir diese
Fille vorhandenen Concurrenzfihigkeit des vaginalen Verfahrens
die abdominelle Methode selbst nicht wesentlich belasten. Schliess-
lich miissen wir schon jetzt darauf hinweisen, dass unsere Statistik
einen sehr grossen Zeitraum umfasst, an dessen Beginn unsere
hinsichtlich der Indicationsstellung festgelegten Principien durchaus
noch nicht vollig consolidirt erschienen. Da gerade in diesen
Jahren (1894—1895) fast ausschliesslich abdominell vorgegangen
wurde, erscheint es begreiflich, wenn unsere Misserfolge haupt-
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sichlich diese Jahre betreffen, und das Gesammtresultat der abdo-
minellen Eingriffe durch Fille beeintrdchtigt erscheint, die spéter
auf Grund der gewonnenen Erfahrung von der operativen Therapie
iiberhaupt oder zumindest von dem Anwendungsgebiet des abdo-
minellen Weges ausgeschlossen wurden. Auch ergiebt sich insofern
keine Gleichartigkeit unseres Materials, als wir von der Mitte des
letzten Decenniums ab in ausgedehnter Weise von den Fortschritten
der abdominellen Koliotomie auf dem technischen Gebiete Gebrauch
machten und hier diesem Umstande einen wesentlichen Antheil an
den ausgezeichneten Resultaten der letzten Jahre sicherlich fir die
chroniseh entziindlichen nicht eiterigen oder eiterig-sterilen Fille
zuerkennen miissen.

In der folgenden Zusammenstellung bringen wir zunichst die
wichtigsten Daten iber jene Fille, welche letal verliefen. Es folgen
in der ersten Gruppe die vaginal operirten Fille, in der zweiten
Gruppe folgt die Reihe der letal verlaufenen abdominellen Fille.

A, Todesfdlle nach vaginalen Operationen.

1. S.F. (14. 1. 1896), 28 Jahre. 2 Partus. Letzter Partus vor
7 Jahren. Seit 7 Jahren leidend. Adnexe beiderseits verdickt.

28. 1. 96: Vaginale Totalexstirpation. Entfernung béiderseitiger
Adnexe.

29.- 1. 96:. Exitus letalis. ' ~

Obduction: Apaemia gravis e haemorrhagia in cavam abdom.
(Abgestossene inficirte Thromben).

2, K.E. (2. IX. 1896), 26 Jabre. 1 Partus vor 6 Jahren. Seit
Iingerer Zeit Schmerzen. Beiderseits Adnexe geschwellt.

5. IX. 96: Vaginale Totalexstirpation. Entfernung beiderseitiger
Adnexe. .

10. 1X. 96: Exitus letalis.

Obduction: Occlusio intestini in Folge Adhirenzen des Diinn-
darmes; Darmlsbhmung. '

3. B.E. (5. IX. 1896), 42 Jahre. 2 Partus. Letzter Partus
vor 5 Monaten. Blutungen, Schmerzen, linke Adnexe faustgross,
teigig-weich.

12. IX. 96: Vaginale Entfernung der linken Adnexe (Ovarialabscess,
Ruptur, Drainage).

17. IX. 96 Exitus.

Obduction: Pyimie.

4. M. F. (25. XI. 1897), 87 Jahre. Seit mehreren Monaten
Schmerzen, Harnbeschwerden, beiderseits ginseeigrosse schmerzhafte
Adnextumoren, hochgradige Strictur der Urethra.

3. XII. 97: Discission der Urethra.

Archiv fiir Gynikologie. Bd. 93. H. 3. 380
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30. XII. 97: Vaginale Totalexstirpation mit Entfernung beider-
seitiger Adnexe. Rechts eine fast kindskopfgrosse Pyosalpinx, Ruptur,

3. 1. 98: Exitus. _

Obduction: Peritonitis. Ligatur des rechten Ureters.

5. M.T. (18. XIL. 1897), 25 Jahre. 1 Partus vor 6 Jahren. Seit
einem Jahre Schmerzen und Blutungen. Linke Adnexe geschwellt.

17. XII. 97: Vaginale Exstirpation der linken Adnexe. Salpingitis
purulenta. Antefixation des Uterus.

21. XII. 97: Fieber. Ersffnung eines verjauchten Douglashimatoms
per vaginam.

23. XIL 97: Exitus.

Obduction: Peritonitis universalis.

6. B. A. (25. [. 1898), 17 Jahre. 1 Partus vor 1 Jahre. Seit
3 Monaten Schmerzen und Blutungen. Rechts ein hithnereigrosser Tumor.
Linke Adnexe geschwellt.

1. 1I. 98: Vaginale Totalexstirpation. Entfernung beiderseitiger
Adnexe. Pyosalpinx bilat.

2. XII. 98: Exitus in Folge Animie nach Blutung aus der Vagina.
Vergebliche Secundirlaparotomie.

B. Todesfille nach abdominellen Operationen.

1. P.Th. (7. II. 1894), 51 Jahre. Seit mehreren Jahren Blutungen
und Schmerzen, 14 Gravidititen, Uterus vergrdssert. Adnexe beiderseits
geschwellt.

19. IV. 94: Sagittale Laparotomie, Salpingo-Oophorectomia bilat.,
nicht eiterige chronische Adnexe, keine Drainage.

20. IV. 94: Exitus letalis.

Obduction: Universelle Streptokokkenperitonitis.

2. Z.R. (8.11L. 1894), 33 Jahre. 1 Partus vor 5 Jahren, seither
Schmerzen. Rechts ein iber faustgrosser Adnextumor.

9. IlI. 94: Sagittale Laparotomie, Salpingo-Oophorectomia bilat.,
Ruptur einer rechtsseitigen Pyosalpinx. Streptokokken. Darmverletzung.
Darmnaht. Abdominelle Urainage.

12. TI1. 94: Exitus letalis.

Obduction: Universelle Peritonitis.

3. H. Chr. (25. VIL. 1894), 29 Jahre. Letater Partus vor 7 Jahren,
seit 14 Tagen Fieber, Schmerzen. Rechts ein iiber faustgrosser Adnex-
tumor. Linke Adnexe wallnussgross,

30. VII. 94: Sagittale Laparotomie. Salpingo-Oophorectomia bilat.
Rechts Pyosalpinx. Ruptur. Staphylokokken. Links Salp. chronica.
Abdominelle Drainage.

2. VHI. 94: Exitus letalis.

Obduction: Peritonitis purulenta diffusa.

4. M. A. (11. XI. 1894), 25 Jahre. 2 Aborte. Letzter Abortus
vor 11/, Jahren, seither Schmerzen, Rechte Adnexe vergrissert.

2, [ 95: Sagittale Laparotomie. In der Umgebung des Uterus und
der Adnexe himorrhagisch-serdses Exsudat und Adh#sionen. Radical-
operation. Drainage per vaginam. Im Exsadat Streptokokken, unbe-
achtete Darmverletzung.

3. L. 95: Exitus letelis.

Obduction: Peritonitis e laesione recti.
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5. B.P. (4. XII. 1894), 87 Jahre. Letster Partus vor 6 Jahren,
febril, - Seit 11 Monaten Schmerzen. Adnexe beiderseits verdiekt.

13. XII. 94: Sagittale Laparotomie. Redicaloperation. Ruptur.
Drainage per vaginam.

28. XII. 94: Exitus letalis unter peritonitischen Symptomen.

Obduction nicht vorgenommen.

6. M. M. (21. 1. 1895), 238 Jahre. - Letzter Partus vor zwei
Monaten, seither Schmerzen. Seit einigen Wochen ist Pat. angeblich
fieberfrei. Links eine druckempfindliche, kindskopfgrosse Resistenz.

26, 1. 95: Sagittale Laparotomie. Radicaloperation. Abdominelle
und vaginale Drainage. Links apfelgrosse Pyosalpinx. Ruptur. Im
linken Parametrium stellenweise Eiter.

80. 1. 95: Exitus,

Obduction: Peritonitis puralenta. -Bakteriologischer Befund fehlt.

7. H. L. (8. Ill. 1895), 30 Jahre. Nullipara. Seit 3 Monaten
Schmerzen, Blutungen, beiderseits hihnereigrosse Adnextumoren.

6. IV, 95: Sagittale Laparotomie. Radicaloperation. Ruptur. Beider-
seits Pyosalpiox. Abdominelle und vaginale Drainage.

12. IV. 95: Exitus letalis.

Obduction: Peritonitis universalis e phlegmone parietis abdom.

8. W. A. (8. VI 1899), 30 Jahre. Letzter Partus vor 2 Jahren.
Seit 2 Wochen Schmerzen, Blutungen. Rechte Adnexe hiithnereigross,
weich. Linke Adnexe anscheinend normal. Verdacht auf Extrauterin-
graviditis.

14. VIIL. 99: Sagittale Laparotomie. Entfernung der rechten Adnexe.
Nicht eiterige Salpingo-Oophoritis. 8 Stunden post operationem Relapa-
rotomie. Hiamorrhagie aus dem Lig. infundibulo-pely.

19. V1. 99: Exitus.

Obduction: Peritonitis universalis. Bakteriologischer Befund fehit.

9. F.J. (20. V. 1902) 51 Jahre. Nullipara. Seit 2 Jahren Blu-
tungen, Schmerzen, im Douglas druckempfindliche Adnextumoren. Status
febrilis.

27. V. 02: Nach hinterer Kolpotomie, wobei der Tumot nur theil-
weise entfernt werden kann: Sagittale Laparotomie. Radicaloperation.
Alte Eitersiicke. Ruptur. Drainage per vaginam. :

28. V. 02: Exirtus.

Obduction: Peritonitis universalis.

10. G. A. (31.111. 1908) 80 Jahre. Letzter Partus vor 11/, Mo-
naten, febril. Seither Schmerzen, voriibergehend Symptome von Entero-
stenose.  Links ein Adnextumor. Zur Zeit der Aufnahme und der
weiteren Beobachtung keine Temperatursteigerung. ‘

17. 1V. 02: Sagittale Laparotomie. Entfernung der linken Aduexe.
Ertfinung einer Abscesshohle zwischen Uterns und Blase, abdominelle
Drainage.

20. IV. 02: Exitus letalis.

Obduction: Peritonitis universalis,

1. B. A. (19. IV. 1906), 21 Jahre. Nullipara. Seit 1 Jahre
Sechmerzen. Rechts ein kokosnussgrosser Adnextumor.

30%
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24. IV. 06: Sagittale Laparotomie. Radicaloperation. Keine Ruptur.
Drainage per vaginam.

3. V. 06: Exitus.

Obduction: Peritonitis. Im Exsudate gramnegative Bacillen.

12. H. A. (20. III. 1908), 23 Jahre. 1 Partus. Seit mehreren
Monaten Schmerzen. Temperatursteigerung.  Beiderseits faustgrosse
Adnextumoren. Fieber.

25. IV. 08: Laparotomie nach Pfannenstiel. Radicaloperation.
Beiderseits Pyosalpinx. Keine Drainage. Keine Ruptur. Lange Opera-
tionsdauer wegen fester Adhisionen.

26. 1V. 06: Exitus.

Obduction: Keine Peritonitis, Peritoneum steril. Fettige De-
generation der inneren Organe. Status thymico-lymphaticus.

18. D.S. (18. 1. 1909), 85 Jahre. Letzter Partus vor 12 Jahren.
Seit 8 Jahren Sehmerzen. Beiderseits Adnextumoren.

20. 1II. 09: Laparotomie nach Pfannenstiel, supravaginale Ampu-
tation. Entfernung beiderseitiger Adnexe. Keine Ruptur. Allseits Ver-
wachsungen mit den Dirmen, ausgedehnte Schwielenbildung.

25. III. 09: Exitus.

Obduction: Peritonitis e phlegmone parietis abdom.

14. S. A. (19. VL. 09), 85 Jahre. 1 Partus vor 9 Monaten. Seit-
her Beschwerden. Links eine kindskopfgrosse unbewegliche Resistenz.
Rechts ebenfalls ein Infiltrat.

26. VL. 09: Sagittale Laparotomie unter Spinalanisthesie nach
Jonnesco. Radicaloperation. Beiderseits Pyosalpinx. Ruptur eines
Eitersackes. Darmverletzung. Sofortige Naht derselben. Im Verlaufe
der Operation hiufiges Pressen und Erbrechen, wobei es einerseits zur
Darmruptur, andererseits zum Platzen der Darmnaht kommt und Darm-
inhalt in grosserer Menge austritt. Neuerliche Darmnaht. Drainage
per vaginam.

27. VL. 09: Exitus letalis.

Obduction: Peritonitis universalis. Darmflora.

Ueberblickt man zundchst die Gruppe der Todesfille nach
vaginalen Exstirpationen, so konnen wir feststellen, dass auch bei
vaginaler Operationsmethode die Ruptur eines Kitersackes intra
operationem durchaus nicht als véllig harmloses REreigniss be-
trachtet werden kann. Unter unseren 6 Todesfillen finden sich
drei Fille, wo der Exitus auf septische Peritonitis bezw. Pydmie
in Folge Berstens eines eiterigen Adnexsackes mit grosser Wahr-
scheinlichkeit zu beziehen ist. Hervorzuheben ist, dass es sich in
zwel Féllen um recentere Erkrankungen handelte, weiter ist es
auffallend, dass in zwei Féllen nur weniger ausgedehnte Verinde-
rungen bestanden, so dass bloss einseitige Adnexentfernungen aus-
gefithrt wurden. Wie neuerdings Landau auf Grund &dhnlicher Er-
fahrungen hervorhebt, kénnen in jenen Féllen von Adnexeiterungen,
in deren Umgebung noch keine ausgedehnte Adhisionsbildung statt~
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gefunden hat, die dem vaginalen Verfahren supponirten Vortheile
beziiglich des Schutzes der oberhalb des inneren Genitales befind-
lichen Serosapartien vollstindig illusorisch werden. Dieser An-
nahme mdchten wir zustimmen und als Beleg dafir auf diese
beiden Fille verweisen.

Fir die Todesfille nach abdominellen Adnexoperationen wire
zunichst festzustellen, dass die Hilfte dieser Fille auf die Jahre 1894
und 1895 zu beziehen sind, wihrend sich die tibrigen 7 Félle auf
die iibrigen 14 Jahrginge vertheilen. Zum Theil ist dieses Ver-
hiltniss auf die Thatsache zu beziehen, dass vom Jahre 1896 bis
1900 grosstentheils vaginal operirt wurde und die Jahre 1899 bis
1903 iiberhaupt einen Riickgang in der jéhrlichen Frequenz unserer
‘Adnexoperationen aufweisen. Bei einem Vergleiche unserer Resul-
tate wahrend der ersten genannten Jahre und denen spiterer Zeit
mochten wir sonach das Intervall von 1896—1903 nicht in An-
rechnung bringen.  Vollig berechtigt erscheint dagegen solch ein
Vergleich, wenn wir die beiden genannten Jahrginge den drei
letzten Jahren (1907—1909) gegeniiberstellen. In dieser Zeit wurden
vaginale Operationen nur in sehr geringer Zahl ausgefiihrt, wihrend
iiberdies die Frequenzverhiltnisse der ausgefihrien Operationen zur
Zahl der beobachteten Fille in der Zeit von 1894—1895 und 1907
bis 1909 sich annéhernd gleichstellen. So finden wir unter 61 ope-
ricten Fallen der Jahre 1894 und 1895 45 mal den abdominellen
Weg gewdhlt (73,8 pCt.), wihrend bei 175 Fillen der letzten drei
Jahre 145 mal (82,9 pCt.) der abdominelle Weg eingeschlagen wurde.
Wihrend nun auf die 45 abdominell Operirten der ersten
zweil Jahre der Berichtsperiode 7 Todesfalle entfallen
(15,6 pCt.), finden wir unter 145 abdominell Operirten der
letzten drei Jahre nmur mehr drei Todesfille (2,1 pCt.).
Das Verhéltniss erscheint um so auffallender, als in beiden Ver-
gleichsgruppen auch die eiterigen Fille in dhnlichen Procentsitzen
verireten sind.

1894—1895: Auf 45 abdominelle Operationen 19 eiterige Adnex-
" erkrankungen (= 42 pCt.). 1907—1909: Auf 145 abdomineile Opera-
tionen 50 eiterige Adnexerkrankungen (= 384 pCt.).

Es ergiebt sich sonach fiir die letzten Jahre bei
unseren Adnexlaparotomien im Allgemeinen eine Morta-
litat, die fast gleich erscheint der bei unseren vaginalen
Exstirpationen erzielten Durchschnittsmortalitit. Dieses
Verhiltniss spricht zweifellos zu Gunsten der bei abdomineller
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Koeliotomie zur Anwendung gekommenen Indicationsstellung und
Technik. Um so eher sind wir berechtigt diese Annahme auszu-
sprechen, wenn wir die nidheren Umstinde dieser drei Todesfille
in Betracht ziehen. In allen drei Fillen handelte es sich um
schwere Verdnderungen, die iiberhaupt nicht eine erfolgreiche Ent-
fernung der erkrankten Organe auf vaginalem Wege zugelassen
hitten.  Zudem ist in keinem dieser Fille die Todesursache aus-
schliesslich auf endogene Infection des Peritoneums durch intra
operationem austretenden Inhalt rupturirter Eitersicke zu beziehen.

Diese drei Fille betreffen die Fille 12, 18 und 14 der Liste unserer
abdominellen Todesfdlle (s. 8. 464). Zu diesen Fillen wire zu be-
merken, dass zundichst bei Fall 12 bei der Obduction keine Zeichen von
Peritonitis vorgefunden wurden und dass sowohl mikroskopisch als auch
culturell auch in unmittelbarer Nihe des vollig reactionslosen Wund-
gebietes vollstindig steriles Secret angetroffen wurde. Wihrend der
Operation wurde eine Verunreinigung der Peritonealhdhle durch eben-
falls steril befundenen Inhalt der vorgefundenen Pyosalpingen vermieden.
Der Exitus trat 28 Stunden nach Beendigung der Operation ein, deren
Ausfilhrung bei den vorhandenen iiberaus schwer zu tfrennenden Adhi-
sionen fast zwei Stunden in Anspruch genommen hatte. Die inneren
Organe zeigten schwere fettige Degeneration, insbesondere im Bereiche
der Leber. Dentliche Zeichen von Status hypoplasticus (Kérpergrosse
160 cm, starker Panniculus adiposis, bedeutende Thymus, Zungengrund-,
Milz- und Darmfollikelschwellung, Dystopie der linken Niere mit Ver-
doppelung der Ureteren, abnormale Lappung der rechten Lunge und der
Milz, Knochenmark zur Hilfte roth). Es erscheint wohl gerechtfertigt
in diesem Falle die Todesursache dem Zusammenwirken verschiedener
Umstinde (Status hypoplasticus, Narkosewirkung, Dauer der Operation,
Animie) zur Last zu rechnen. Im Fall 18 handelte es sich um einen
Fehler in der Asepsis (Peritonitis ausgehend von einer Phlegmone der
Bauchdecken). Wihrend der Operation kam es zu keiner Verunreinigung
der Peritonealhthle durch Inhalt der vorhandenen Pyosalpinx. Auch in
diesem Falle bestanden ausgedehnte Verwachsungen, die ein Vorgehen
auf vaginalem Wege wenig aussichtsvoll hitten erscheinen lassen. Die
letzte Patientin (Fall 14) ging an einer Peritonitis in Folge Darmver-
letzung und secunddrer Ruptur der sofort angelegten Darmnaht zu
Grunde. Versuchsweise wurde in diesem Falle die medullire Anisthesie
nach Jonnesco ausgefiihrt. Die Anisthesirung erwies sich vollig unge-
niigend, unter andauernden Pressbewegungen und Erbrechen gestaltete sich
der Operationsverlauf tiberaus schwierig. Nach Ruptur der Pyosalpinx-
sicke und Verletzung des an einer Stelle breit adhirenten Darmes
kam es zum Platzen der sofort angelegten Darmnaht und zum Austritt
eines grosseren Quantums von Darminhalt in die Bauchhohle. Tags
nachher Exitus bei universeiler Peritonitis (Darmflora).

Nach den giinstigen Resultaten unserer letzten Jahre, die ge-
wiss geeignet sind, die sich an der Klinik bei der operativen Therapie
der Adnexerkrankungen vollzogene theilweise Rickkehr zum ab-
dominellen Verfahren zu rechtfertigen, erubrigt es sich fast auf die
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11 Todesfille der fritheren Zeit des Nadheren zu verweisen. 6 dieser
Fille betrafen Patientinnen mit {iberaus schweren Verinderungen
und Verwachsungen der Adnexe wmit den angrenzenden Darm-
schlingen (Fall 2, 4, 6, 7, 9, 11). In 5 Fallen (1, 5, 7, 8 und
11) konnen Fehler in der Asepsis mit Wahrscheinlichkeit als Ur-
sache der letalen Peritonitis angenommen werden. Darmverletzungen
sind in Fali 2 und 4 vermerkt. Letale Peritonitis, wahrscheinlich
in. Folge Infection mit Adnexeiter ereignete sich in den Féllen 3,
4, 9 und 10. Es verdient hervorgehoben zu werden, dass in
Fall 3 eine acute febrile Erkrankung vorlag mit positivem Staphy-
lokokkenbefund. In Fall 6 und 10 handelte es sich um recentere
puerperale Pyosalpinxbildungen. :

Diese Zusammenstellungen und Berechnungen betreﬂen aus-
schliesslich durch vorherige operative Therapie nicht complicirte
Adnexentziindungen, wahrscheinlich puerperaler oder gonorrhoischer
Genese. Ziehen wir auch' die Resultate unserer Secundéroperationen,
ausgefiihrt bei Patientinnen, welche. bereits an der Klinik oder ausser-
halb derselben operativ behandelt worden waren, des weiteren die
Falle, wo bei Tuberculose der Adnexe oder bei Complication einer
entziindlichen Adnexerkrankung mit Extrauteringraviditit operativ
vorgegangen wurde, in Rechnung, so erhdhen sich die Mortalitits-
procente. Diese Erhéhungen betreffen jedoch nicht nur die abdo-
minellen Operationen, sondern ganz gleichsinnig auch das Mortali-
tétsprocent der vaginalen Exstirpationen. Nach Einbeziehung
dieser Falle finden wir im Ganzen 826 ausgefiihrte abdo-
minelle Hingriffe mit 21 Todesfdllen (6,4 pCt.), wdhrend
in der resultirenden Totalsumme von 367 vaginalen Ex-
stirpationen 8 Todesfdlle (2,2 pCt.) verzeichnet sind.

Auf Grund unserer iberaus giinstigen Resultate, die wir bei
ausgedehnter Anwendung des abdominellen Verfahrens innerhalb des
letzten Quinquenniums zu verzeichnen in der Lage sind, kann uns
unter einer gewissen Voraussetzung auch bei den chronisch ent-
zindlichen Adnexerkrankungen die Anwendung des abdominellen
Weges  behufs Ausniitzung seiner gerade bei dieser Gruppe von
Erkrankungen ganz besonderen Vortheile wohl gerechtfertigt er-
scheinen.

Diese Voraussetzungen betreffen gewisse Bedingungen hinsicht-
ich der Auswahl der Fille, andererseits auch verschiedene Details
technischer Art.

Hinsichtlich der Auswahl jener Fille, welche wir fir das ab-
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-dominelle Verfahren geeignet finden, haben wir seit Jahren daran
festgehalten, alle jene Fille, welche recentere Erkrankungen, insbe-
sondere jene puerperalen Charakters betrafen, des weiteren Fille
chronischer Entziindung, bei denen zur Zeit der Behandlung Tempe-
ratursteigerungen nachweisbar waren, von dem abdominellen Vor-
gehen ginzlich auszuschliessen.

Beziiglich der Fieberfille sehen wir uns sonach in. Ueberein-
stimmung mit der Mehrzahl der neueren Autoren (Veit, Olshausen,
Forssner, Oberlinder, Krénig), welche das Princip vertreten,
bei bestehendem Fieber einen radicalen Eingriff moglichst zu ver-
meiden. Besondere Vorsicht in der Indicationsstellung beobachteten
wir auch bei jenen Patientinnen, wo Communicationen von Eiter-
sicken mit dem Darmcavum direct nachweisbar oder auf Grund
bestehender Symptome als sehr wahrscheinlich bestehend ange-
nommen werden mussten. Fiir diese Art von Fille konnte uns
das abdominelle Verfahren nothgedrungen nur dann geeignet sein,
wenn bei hochsitzenden Perforationen und ausgedehnten Ver-
wachsungen und Schwartenbildung ein vaginales Operiren iiberhaupt
nicht in Betracht gezogen werden konnte.

Durch das thatsichliche Befolgen all’ dieser Principien scheint
s uns im Hinblick auf unsere Resultate thatsichlich gelungen zu
sein, das Gebiet jener Fille von chronischer Adnexentziindung, bei
denen trotz langdauernder Erkrankung, trotz Fehlens einer nach-
weisbaren Communication mit dem Darme, noch virulenter Inhalt
innerhalb der Kitersicke aus dem Kklinischen Verlaufe post opera-
tionem angenommen werden muss, erfolgreich einer ganz betricht-
lichen Restriction unterworfen zu haben.

Diese Grundsétze in der Indicationsstellung und Auswahl der
Fille fussen auf den Erfahrungen einer fritheren Zeit. Es kann
nur als folgerichtig bezeichnet worden, wenn Schauta zu einer
Zeit als die Indicationsstellung noch micht vdllige Klarung und Ab-
grenzung erfahren hatte, den Uebergang zur prinzipiellen Wahl des
vaginalen Weges bei den Adnexoperationen einschlug. Mit eben
derselben Folgerichtigkeit konnen wir dagegen heute, nachdem es
uns gelungen ist, durch breitere Anwendung der conservativ-espec-
tativen Methoden die fir abdominelle Operationen gefihrlichen
Fille mit grosser Sicherheit auszuschalten, nachdem des weiteren
auch verschiedene Fortschritte auf technischem Gebiete fiir einen
grossen Theil abdomineller Adnexoperationen erfolgreich anwendbar
wurden, wieder in breiterem Ausmaasse von den Vorteilen des ab-
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dominellen Weges bei der operativen Therapie der chronischen
Adnexerkrankungen Gebrauch machen.

Nachdem wir erst seit dem Jahre 1903 wieder das abdominelle
Verfahren in breiterem Ausmaasse in Anwendung brachten und seit
dieser Zeit durchwegs mit der gleichen Vorsicht bei der Auswahl
der Fille fir dieses Verfahren vorgegangen sind, verfigen wir nur
iber wenig Fille, die uns jetzt eine Handhabe bieten konnen fir
die Beurtheilung der Frage, ob unsere Voraussetzung beziglich der
Gefidhrlichkeit, der recenteren entziindlichen Fille der chronisch
febrilen Félle und jener Formen von Pyosalpinxbildungen, wo
Perforationen in den Darm bestanden, auch thatsdchlich richtig
sind. Zum Theil fallen diese Fille noch in die Jahre 1894/95. Das
relativ grosse Mortalitdtsverhiltniss, das fir diese Zeit festzustellen
ist, sowie die besonderen Umstinde, die wir bei den innerhalb dieser
Periode erzielten Misserfolgen feststellen konnten (siehe S. 467), kann
uns zumindest eine Basis fiir die Richtigkeit des Principes, acutere
Fille puerperalen Charakters von dem abdominellen Vorgehen aus-
zuschalten, abgeben.

Ueberblicken wir weiter die ganze DBerichtsperiode, so finden
wir -innerhalb dieser 16 Jahre bloss 7 Fille, bei denen trotz be-
stehenden Fiebers eine abdominelie Exstirpation gewagt wurde.
5 mal kam es hier wihrend der Operation zur Ruptur von Eiter-
siicken. Zwei dieser Fille endeten letal in Folge Peritonitis uni-
versalis ohne dass bei der Operation eine Verletzung des Darm-
lumens vorgenommen worden wire (siehe Verzeichniss der abdo-
minellen Todesfille Fall 3 und Fall 9).  Ungefihrlich erwies sich
dagegen bei 15 Fillen von chronischer Entziindung mit bestehen-
den Temperatursteigerungen der gewéhlie vaginale Weg. "In 9 dieser
Tille kam es zur Ruptur von Eitersdcken mit jedesmal ausgedehnter
Verunreinigung des Wundgebietes durch den Inhalt derselben.
8 dieser Fille betrafen sogar recentere Erkrankungen von ana-
mnestisch nur 1—3 monatiger Dauer. 1In allen diesen Fillen war
der Wundverlauf reactionslos, die Patientinmen wurden geheilt ent-
lassen.

Wir méchten sonach auf Grund dieser Erfahrungen,
wenn bei einer entziindlichen Adnexerkrankung in Folge
bestehender Fiebererscheinungen auf recenteren Charakter
der Erkrankung zu schliessen ist (insbesondere bei wahr-
scheinlich puerperaler Geonese) die Wahl des vaginalen
Weges behufs Radicaloperation, fallsiiberhauptdringende
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Erscheinungen die Vornahme einer exstirpirenden Ope-
ration nothwendig machen und die technischen Bedin-
gungen fiir eine vaginale Operation bestehen, gerecht-
fertigt halten.

Communicationen von Eitersicken mit dem Darm
konnten wir im Laufe der letzten 16 Jahre bei 22 Féllen mit Sicher-
heit feststellen. 12 mal wurde ausschliesslich exspectatives Vorgehen
eingeschlagen. Alle diese Patientinnen verliessen in wesentlich ge-
bessertem Zustande die Anstalt. 7 mal wurden palliative Incisionen
per vaginam ausgefithrt, nur in 2 Féllen haben wir bei langem Be-
stand der Erkrankung die Ausfihrung der Radicaloperation im
Hinblick auf das schwere durch keinerlei conservative oder palliativ-
operative Therapie zu beeinflussende Leiden der Patientin als noth-
wendig erachtet. In einem dieser Fille konnten wir uns bei einer
tiefsitzenden Communication einer Saktosalpinx mit dem Rectum
mit Erfolg des vaginalen Weges bedienen. In dem anderen Falle
wurde bei bestehenden schweren Adhédrenzen die abdominelle Radical-
operation ebenfalls mit Erfolg ausgefibrt. Handelt es sich um
eine Communication mit dem Rectum, die vaginal gut zugénglich
erscheint, so miissen wir fir solche Fille ausschliesslich fir die
Anwendung des vaginalen Verfahrens eintreten, doch wird dies nur
selten moglich sein.  Zumeist bestehen Communicationen mit der
Flexur oder noch hoheren Abschnitten des Darmes, ausserdem
charakterisiren sich diese Félle sehr hdufig durch schwere schwartige
Adhirenzen in der Umgebung der Perforationsstelle.  Sieht man
sich nach Versagen aller conservativen Maassnahmen in solchen .
Fillen zur Operation gezwungen, so kann dieselbe naturgemdiss nur
auf abdominellem Wege bei Bestehen solcher Verhiltnisse zur Aus-
filhrung gebracht werden. DBei vorsichtigem Operiren, radicalem
Vorgehen und ausgiebiger Drainage nach unten, diirften sich
die Resultate auch in solchen Fallen relativ giinstig gestalten
(Chrobak).

In einem unserer Fille bestand eine Communication zwischen
einer vereiterten Tube und der Bauchhaut (Tubenbauchdeckelfistel).
Bei relativ guter Beweglichkeit der Adnexe konnte auch dieser
IFall auf vaginalem Wege durch Radicaloperation giinstig erledigt
werden.

Weniger bedeutungsvoll erscheint uns eine Communication
einer Saktosalpinx mit dem Blasencavum. Gerade fiir diese Fille
wird sich der abdominelle Weg vortheilhaft erweisen; die Pripa-
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ration der Perforationsstelle, die Isolirung des an der Blase adhi-
renten Tumors und die schliessliche Versorgung der Blasenwunde
durch exacte Naht wird sich bei der Uebersichtlichkeit des abdo-
minellen Verfahrens mit relativer Einfachheit ohne uberflissige Ge-
fdhrdung intacter Blasenparthien ausfihren lassen. Wir verfigen
iiber 2 solcher Fille, die abdominell mit vollsten Erfolge auch be-
ziiglich des Effectes der angelegten Blasennaht ausgefihrt wurden.

Wicbtigé Voraussetzungen fir die Empfehlung des abdominellen
Weges fir die voraussichtlich nicht wesentlich virulenten Adnex-
erkrankungen und deren operative Therapie betreffen verschiedene
Details technischer Art. Der Operateur muss bei solchen Opera-
tionen mit der &dussersten Consequenz mit der Moglichkeit rechnen;
dass auch bei volligem Mangel aller Kriterien, nach welchen nach
den gegebenen Erfahrungen virulenter Charakter der angesammelten
Entztindungsproducte erschlossen werden kann, gleichwohl Storungen
der Asepsis endogener Art im Verlaufe dieser Operationen zu
Stande kommen konnen. Durch das Bestehen dieser Moglichkeit
erhalt unser technisches Vorgehen nothwendiger Weise eine bestimmte
Richtung und gewisse Modificationen.

Von Belang erscheinen die Fragen, in wie weit der verschirften
Asepsis Anwendbarkeit und Vortheile zuzusprechen sind, = des
weiteren, zum Theile im Zusammenhange damit, in welchem Aus-
maasse sich hier Maassregeln zur Vermeidung der postoperativen
Hernienbildung anwenden lassen und in wie weit deren Anwendung
auch empfehlenswerth erscheint (Querschuittsmethode) und schliess-
lich die Frage, wie weit wir im Stande sind, bei eingetretener Ver-
unreinigung von Serosaparthieen mit wider Hrwarten moglicher
Weise virulenten eiterigem Pyosalpinxinhalte oder bei eingetretenen
Darmverletzungen der Gefahr der postoperativen Peritonitis wirk-
sam vorzubeugen. Auch fiir die beiden letzten Punkte ergiebt sich
insofern ein Zusammenhang, als ‘gemeiniglich und anerkannter-
maassen bei der Anwendung der Querschnittsmethode die Gefahr
einer Verschleppung von Infectionserregern auf das Gebiet der
Serosa der grossen Beckenhthle als ungleich geringer gegeben be-
trachtet ‘werden kann.

Verscharfte aseptische Maassnahmen (ausgedehnte Jodirung der
Bauchhaut, Gummihandschuhe, siehe Schauta, Sitzungsber. der
Wiener Geburtsh.-Gyn. Ges. 1907, Ref. Centralbl. f. Gyn. 1907;
Thaler, Zur Asepsis bei Laparotomien. Wiener klin, Wochenschr.
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1907) kamen an der Klinik seit Mitte des Jahres 1906 bei allen
abdominellen Eingriffen ausnahmslos zur Anwendung. Fur die
Adnexoperationen mgchten wir insbesondere der Verwendung der
Gummihandschuhe das Wort reden. Verunreinigungen der operiren-
den Hinde mit infectiosem Materiale werden sich jedenfalls von
der glatten behandschuhten Handoberfliche leichter beseitigen lassen
und durch einfache, keinen wesentlichen Zeitaufwand erfordernde
Desinfection wahrend der Operation unschddlich zu machen sein.
Aus diesem Grunde mdochten wir gerade fir jene abdominellen
Eingriffe, bei denen mit der Eventualitit einer Stérung der Asepsis
durch Eitersackruptur oder Darmverletzung gerechnet werden kann,
nicht nur im Interesse der subjectiven Asepsis des Operateurs,
sondern auch behufs Verhinderung einer Deportation infectidsen
Materiales in entferntere Gebiete, die Verwendung von Gummi-
handschuhen nachdricklichst empfehlen.

Werfen wir einen Blick auf unser operatives Adnexmaterial
beziiglich der Haufigkeit der Bauchdeckeneiterungen vor und nach
Binfihrung des verschirften Wuundschutzes, so erhalten wir fir
seine Empfehlung eine wesentliche Stitze. Ziehen wir zunichst
die Félle in Betracht, .wo Austritt von Eiter oder Darminhalt
wihrend der Operation vermieden werden kdnnte, so ergiebt sich,
dass auf eine Serie von 150 solchen Laparotomien vor Anwendung
der Gummihandschuhe 21 Félle (i4 pCt.) entfallen, wo eine post-
operative Eiterung der Bauchdeckenwunde zu Stande kam, wahrend
nach Einfithrung der verschirften Maassregeln sofort eine Serie von
80 Fallen abdomineller Adnexoperationen (ohne Ruptur und ohne
Darmverletzung) mit bloss 4 secundiren Eiterungen (5 pCt.) folgt.
Auch bei den durch Saktosalpinxruptur oder Darmverletzung com-
plicirten Adnexoperationen ergiebt sich ein zu Gunsten des ver-
schirften aseptischen Verfahrens sprechendes Verhiltniss. Unter
92 dieser Art complicirten Adnexlaparotomien der ersten 12 Jahre
finden wir 19 mal (20,7 pCt.) Bauchdeckeneiterung notirt, wihrend
untér 40 mwit Gummihandschuhen ausgefilhrten Adnexlaparotomien
der letzten Jahre, bei denen Rupturen oder Darmverletzungen zu
Stande kamen, bloss 6 Fille (15 pCt.) secundédre Eiterungen auf-
wiesen. Das Verhiltniss der Darmverletzungen gestaltete sich hier-
bei in beiden Vergleichsgruppen gleich.

Als wesentlicher Nachtheil der abdominellen Laparotomie gegen-
iber der Kolpokéliotomie wurde jederzeit mit Recht auf die Gefahr
der secundidren Hernienbildung verwiesen. Auch nach unseren Ir-
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fahrungen miissen wir zugeben, dass diese Gefahr durch die An-
wendung der Querschnittsmethode nach Pfannenstiel eine ganz
bedeutende Einschrankung erfuhr. Wir brachten dieses Verfahren
seit 5 Jabren in der griosseren Mehrzahl unserer Laparotomien
iberhaupt in Anwendung und konnen uns iber den Werth dieses
Verfahrens als Hilfsmittel behufs Verhinderung der postoperativen
Hernienbildong und beziiglich aller anderen von dem Autor suppo-
nirten Vortheile iiberaus giinstig dussern. Auch bei einer grosseren
Zahl von Laparotomien bei entzindlichen Erkrankungen der Adnexe
wurde das Verfahren versuchsweise in Anwendung gezogen. So
war es uns mdglich gelegentlich der jingst ausgefthrten Nach-
forschung in 40 Féllen von Adnexoperationen den Zustand der
Querschnittsnarbe persénlich nach Ablauf eines mindest einjahrigen
Intervalles zu controliren; in keinem einzigen dieser Fille waren
Narbenunregelmaissigkeiten nachzuweisen. In den meisten Fillen
konnten wir einen ausgezeichneten Effect des Verfahrens in kos-
metischer Hinsicht feststellen. Weniger giinstig war das kosme-
tische -Verhalten in den wenigen Fillen, wo der Schnitt etwas
"hoher ausgefiihrt wurde. Gerade in diesen Fillen fanden wir auch
nach ldngerem DBeobachtungsintervall nicht selten Keloidbildung,
die bei tieferem Sitze fast nie beobachtet wurde, so dass nicht
selten eine Narbenbildung kaum mehr nachzuweisen war. Unter
den Nachuntersuchten befanden sich auch einige, wo die Heilung
per secundam eingetreten war; der Zustand der Narbe war jedoch
in fast allen diesen Fillen derart beschaffen, dass irgend welche
Verdnderungen, welche auf diese Eiterung zu beziehen wiren, fast
vollstdndig fehlten. Als besonders wichtig mochten wir, wie neuer-
dings auch Jaschke betont, hervorheben, dass sich diese auch
nach Secundaheilung resultirenden Narben, durch besondere Straff-
heit und Resistenzfahigkeit charakterisirten. So mussten in einem
Falle von Entfernung der einseitigen Adnexe mit Pfannenstiel-
querschnitt, bei dem es zu vollstindiger Vereiterung der Bauch-
deckenwunde kam, wegen complicirter Eiterungsverhéltnisse mehrere
Incisionen subfascidrer Abscesse ausgefihrt werden. 11/, Jahre
nachher kam Patientin zur Nachuntersuchung. Sie befand sich
im neuntep Graviditdtsmonate. Die Narbe war vollstindig
fest und resistent und hatte sonach auch durch die der Operation
bald folgende Graviditit keine Schddigung, trotz der vorangegan-
genen Vereiterung der Wunde erfahren.

Die Querschnittsmethode nach Pfannenstiel kam seit dem
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Jahre 1906 in 112 Fillen abdomineller Eingriffe bei entziindlichen
Adnexerkrankungen in Anwendung. Unter diesen 112 Fillen
finden sich auch 22 Fille mit Eiteraustritt wihrend der Operation,
ferner auch 16 Fille, bet denen Appendixexstirpationen im Zu-
sammenhange mit der Adnexoperation ausgefihrt wurden. Secunda-
heilungen wurden unter diesen 112 Operationen 8 mal (7 pCt.) be-
obachtet, 6 dieser Eiterangen entfallen auf jene Operationen, wo
Storungen der Asepsis durch Eitersackrupturen als mdglich ange-
nommen werden missen.

Da auch nach Secundaheilung die Narbenverhiltnisse bei der
Pfannenstiel’schen Schnittfihrung nach unseren Erfahrungen
sich entschieden giinstiger gestalten als nach Vereiterung von
Sagittalschnitten, da ferner die Uebersicht des Operationsgebietes
auch bei schwierigen Adnexoperationen bei Anwendung des Quer-
schnittes zumindest keine Einbusse erleidet, wiirde an sich der
ausschliesslichen Verwendung dieser Methode auch bei voraussicht-
lich nicht aseptisch verlaufenden Operationen nichts im Wege stehen,
sie miisste uns sogar im Hinblick auf die auch nach Vereiterung
giinstigeren Narbenverhiltnisse direct empfehlenswerth erscheinen. -

Gleichwohl kann uns die ausschliessliche Verwendung
des Querschnittes bei Adnexlaparotomien nicht rathsam
sein, eine Anschauung, die auf Erfahrungen basirt,
die wir einige Male beziiglich der Heilungsdauer ver-
eiterter Querschnittswunden machen mussten. In einigen
solchen Fillen konnten solche Patientinnen trotz rechtzeitig ange-
legter Contraincisionen erst nach vielwéchigem, zumeist febrilem
Krankenlager aus der klinischen Behandlung entlassen werden.
Wir waren deshalb im Allgemeinen geneigt in allen Féllen, wo bei
schwierigen Verhiltnissen Darmverletzangen moglich erschienen,
wo das Bestehen grosserer adhirenter Eitersicke mit grosser Wahr-
scheinlichkeit anzunehmen war, die Methode der sagittalen Schnitt-
fihrang fur diese Fille beizubehalten. (Schauta, Sitzungsbericht
der Wiener Geburtsh.-Gynéikol. Gesellsch. 1908.  Ref. Centralbl.
f. Gyndkol. 1908.)

So finden wir in den Protokollen der Jahre 1907—1909 gegeniiber
108 Adnexoperationen mit Pfannenstiel’schem Querschnitt 38 Opera-
tionen an den vereiterten Adnexen, bei denen mit Riicksicht auf den
" erwarteten eiterigen Charakter der Erkrankung und unter der Voraus-
setzung vorhandener schwieriger Verhiltnisse das Verfahren der sagit-

talen Laparotomie gewshlt wurde. = Wie sehr diese Auswahl gerecht-
fertigt war, beweist der Umstand, dass unter diesen 88 Operationen in
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der 'That 9 Operationen (24 pCt.) aufzufinden sind, bei denmen Ver-
eiterungen der Bauchdeckenwunde eintraten.

Erginzend mochten wir bemerken, dass die im Verlaufe einer
Adnexoperation vorgenommene Exstirpation eines einfach adhéren-
ten oder chronisch entziindlich verinderten Appendix nach unseren
Erfahrungen im Allgemeinen bei regelrechter Methodik und hinléng-
lichem Schutze der Umgebung wohl nicht im Stande ist, die Gefahr
einer Secundaheilung der Bauchwunde zu vergrissern. Wenigstens
finden wir bis Ende 1909 innerhalb unserer Adnexoperationen keinen
Fall, wo eine bei sonst aseptischem Verlaufe des Eingriffes trotz-
dem eingetretene RKiterung auf die ausgefiihrte Exstirpation des
Appendix mit Wahrscheinlichkeit zu beziehen gewesen wire. Im
Laufe des Jahres 1910 dagegen beobachteten wir wohl zwei lang-
wierige Querschnittseiterungen bei sonst uncomplicirten Myomope-
rationen mit gleichzeitig vorgenommener Appendektomie. Es konnte
jedoch in diesen Fallen durch die bakieriologische Untersuchung
des Bauchdeckeneiters nicht mit Sicherheit ein Zusammenhang
zwischen diesen Vereiterungen und der gegebenen Infections-
moglichkeit von Seiten des Appendixstumpfes erwiesen werden.
Wir mochten deshalb auf Grund unserer bisherigen Erfahrungen
in der vorhandenen Moglichkeit einen chronisch entziindeten oder
adhdrenten Appendix eventuell amputiren zu miissen, durchaus keine
Contraindication gegen die Vornahme des Querschnittes erblicken,
um so weniger als auch beim Querschnitte die Zuginglichkeit zu
dem innerhalb des kleinen Beckens adhérenten Wurmfortsatz als
ganz ausgezeichnet bezeichnet werden muss. Fir alle jene Fille
jedoch, wo auf Grund der bestehenden Symptome und der Anarnese
Abscessbildungen appendicitischer Genese angenommen werden
miissen, sollte entsprechend dem Ausgefithrten nach unserer Ueber-
zeugung die Frage der Anwendbarkeit der suprasymphyséren Schnitt-
fihrung nicht in Erwigung gezogen werden.

Resumiren wir demnach, so miissen wir dafir ein-
treten, die Anwendung der Querschnittsmethode aus-
schliesslich fir jene Félle zu empfehlen, welche voraus-
sichtlich weder durch Rupturen von Eitersdcken noch
durch mdogliche Darmverletzungen eine Stérung der
Asepsis erfahren konnten. Mit der ausnahmslosen Anwendung
der Methode in allen, auch den vermuthlich nicht aseptischen
Fillen, wie dies neuerdings von Klotz empfohlen wird, konnen
wir uns sonach nicht einverstanden erkliren. Ergiebt sich auch,
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dass trotz der complicirteren Beschaffenheit der Wunde beim
Querschuitt die Méglichkeit einer Bauchdeckeneiterung nicht wesent-
lich grésser als bei der Sagittalincision ist, dass weiter die nach Ver-
eiterung einer Querschnittswunde resultirende Narbe eine ganz be-
triachtlich grosse Resistenz aufweist, so halten wir es doch fir
gerechtfertigt, den erfahrungsgemdss nicht selten tberaus pro-
trahirten Verlauf einer Querschnittseiterung in entsprechender
Weise in Erwdgung zu ziehen, Einige unserer Patientinnen
zeigten sich durch den Eintritt dieses Ereignisses in so-
cialer Beziehung sicherlich in grosserem Ausmaasse ge-
schiadigt als wenn nach einer erfahrungsgeméss wesent-
lich kiirzeren Secundaheilung einer sagittalen Incision
spiater einmal ein plastisclier Verschluss einer beginnen-
den Narbendehiscenz nothwendig gewesen wire.
Hinsichtlich unseres Verhaltens beziiglich der Drainage bei ab-
dominellen Adnexoperationen wire zunéchst zu betonen, dass wir seit
vielen Jahren bei der operativen Therapie dieser Erkrankungen auf ab-
 dominellem Wege die abdominelle Drainage fast vollig aufgegeben
haben, hingegen sehr haufig im Zusammenhange mit der Radical-
operation von der Drainage nach unten Gebrauch machten. In der
weitaus grossten Zahl unserer abdominellen Adnexoperationen, bei
denen wir die Ausfihrung einer Radicaloperation nothwendig hielten
und diese Operation zur Durchfihrung brachten, wurde die Wund-
hohle im kleinen Becken locker nach unten mittelst Jodoformgaze
drainirt. Diese Art von Drainage iibten wir nicht selten auch dann,
wenn sich der Verlauf der Radicaloperation an sich véllig uncom-
plicirt gestaltete, wenn irgend welche Ereignisse, welche nach
unserer Anschauung zur Vornahme einer Drainage direct verpflichten
wiirden, nicht eintraten und vermieden werden konnten. Gerade
bei den radicalen Adnexoperationen, wo innerhalb der nach Lésung
der Adhisionen resultirenden Wundflichen nur selten vollige Trocken-
heit des Operationsgebietes zu erzielen ist, mussten wir es em-
pfehlenswerth halten, durch Vermeiden eines volligen Abschlusses
der Wundhohle den Abfluss stagnirender, postoperativer Wund-
secrete durch vaginale Drainage zu ermdglichen. Wir konnten uns
zu diesem Vorgehen um so leichter entschliessen, als wir niemals
durch die Herstellung einer offenen Verbindung der Beckenhdhle
mit der Vagina irgend eine Storung des Wundverlaufes oder eine
Schidigung des Allgemeinbefindens durch das die Gaze impréignirende
Jodoform beobachten konnten. Hofmeier sieht in einer unter
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solchen -Bedingungen ausgefihrten vagiralen Drainage eine Art
,Sicherheitsventil“, eine Auffassung, der wir anf Grund unserer
Erfahrungen vollstens zuzustimmen geneigt sind.  Zumeist haben
wir Ubrigens, wenn fiir eine Drainage eine absolute Indication zwar
nicht als gegeben betrachtet wurde, dieselbe aber trotzdem vor-
genommon wurde, nach ausgefihrter Radicaloperation die pro-
phylaktisch drainirte Wundhohle gegen die ibrige intacte Bauch-
hohle durch einige lockere Serosandhte abgeschlossen, wahrend
wir in allen jenen Fillen, wo uns aus den spiter zu bezeichnenden
Griinden -die Sicherung eines freien Abflusses der Wundsecrete un-
bedingt nothwendig erschien, von der Vornahme solcher Abschluss-
nihte bedachter Weise Abstand nahmen.

Ueberblicken wir unsere abdominellen Adnexoperationen inner-
halb der Jahre 1894 —1909, so finden ‘wir im Ganzen 89 dieser
Operationen, bei denen ausschliesslich auf vaginalem Wege drainirt
wurde. Diesen Fillen stehen nur 11 Operationen mit ausschliess-
lich abdomineller Drainage und 8 Félle, wo sowohl abdominell als
auch vaginal drainirt wurde, gegeniiber. Fast alle diese abdominell
drainirten Félle entfallen auf die Jahre 1894— 98, wihrend sich
die vaginal drainirten Adnexlaparotomien auf den Zeitraum 1905
bis 1909 vertheilen. Innerhalb dieser Zeit finden wir 151 Fille
abdomineller Adnexoperationen, bei denen auf die Vornahme einer
Drainage iberhaupt verzichtet wurde. Hierunter finden sich 38
nicht drainirte Operationen mit Eiteraustritt wihrend der Operation,
zum Theile auch mit kleinen durch Naht sicher abgeschlossenen
Darmverletzungen.  Uebersieht man das gesammte Material, so
findet man unter den vaginal drainirten Totalexstirpationen 41 Fille,
bei denen die Vornahme einer Drainage entsprechend den sogleich
zu skizzirenden Principien der Klinik angezeigt sein musste. Unter
diesen Fillen finden sich 5 Fille mit letalem Ausgange (s. Verzeich-
_niss der abdominellen Todesfille Fall 4, 5, 9, 11, 14). Es ergiebt
sich sonach fiir diese vaginal drainirten schweren Erkrankungen
eine Mortalitdt von 12,2 pCt.  Vergleichen wir damit die Reihe
unserer abdominellen Totalexstirpationen und Salpingo-Oophorekto-
mien mit abdomineller oder abdominell-vaginaler Drainage, so finden
wir unter diesen Fallen 14 Fille mit Austritt von septischem Pyo-
salpinxinhalte oder grosseren Darmverletzungen, Umsténde, unter
denen wir, wie sogleich auszufiihren sein wird, die Vornahme einer
Drainage als unbedingt- fothwendig erachten. Auf diese 14 Fille
entfallen 5 Todesfille (Fall 2, 3, 6, 7, 10. Mortalitdtsverhéltniss

+ Archiv flir Gyndkologie.” Bd. 93. H. 3. 31
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36 pCt.). Wenn wir auch bei der Kleinheit dieses Materiales, bei
dem abdominelle Drainage zur Anwendung kam, in den auf dem
Vergleich basirenden Schliissen nicht zu weit gehen mdchten, so
kénnen wir doch annehmen, dass jedenfalls aus den Zahlenverhilt-
nissen in keiner Weise irgend ein Anhaltspunkt zu Gunsten einer
Empfehlung der abdominellen Drainage zu gewinnen ist, dass so-
nach, dhnlich wie dies bereits an der Hand eines &lteren Materiales
Mandl-Birger auszafihren in der Lage waren, der abdominellen
Drainage bei der Therapie der chronisch entzindlichen Adnex-
erkrankungen sicherlich keine gréssere Wirksamkeit gegeniiber
der vaginalen Drainage (in Combination mit der Radicaloperation)
zugemessen werden kann.  Bei dieser Beriicksichtigung der Resultate
unserer Adnexoperationen unter dem Gesichtspunkte der ange-
wendeten Drainage, mussten wir naturgeméiss bloss auf jene Fille
Riicksicht nehmen, wo eine Drainage ausgefihrt wurde und nach
unserer gegenwirtigen Anschauung zu diesem Vorgehen auch that-
séchlich eine absolute Indication bestand. '

Skizziren wir kurz unsere beziiglich der Nothwendigkeit einer
Drainage bei den Adnexerkrankungen innegehaltenen Principien, so
ergab sich fiir uns die Nothwendigkeif zur Ausfihrung derselben
1. wenn Symptome frischer fortschreitender Peritonitis
bestanden, 2. wenn septische Keime das Peritoneum nach
Ruptur eines Eitersackes verunreinigten, 3. wenn durch
Austritt von Darminhalt nach Darmverletzung eine In-
fection zu erwarten war, 4. wenn Verletzungen von Darm-
wandparthieen, des Ureters oder Blasenverletzangen ent-
standen waren, welche durch Naht nicht sicher zum Ab-
schlusse gebracht werden konnten, und 5. endlich, wenn
grossere Theile von Abscesswandungen nicht entfernbar
erschienen oder grossere Wundhéhlen mit zerfetzten und
entzindlich infiltrirten Wandungen resultirten.

Mit Ausnahme des Punktes 1, bei dessen Bestehen eine Drainage
der gesammten Bauchhdhle nach allgemeiner Anschauung in Betracht
gezogen werden muss, die naturgemdasss auf vaginalem Wege nicht
mit der nothwendigen Vollkommenheit aus technischen Griinden
ausfihrbar ist, mdchten wir bei Vorhandensein der unter Punkt 2 bis 5
angegebenen Umstdnde fir die sich im kleinen Becken abspielenden
Adnexoperationen die vaginale Drainage nicht nur als vollkommen
ausreichend, sondern in Verbindung mit der Totalexstirpation als
einzig empfehlenswerthes Verfahren betrachten. Sehen wir den
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eigentlichen Zweck der Drainage darin, durch Ableitung des post-
operativen Transsudates die Bedingungen fiir postoperative Bakterien-
vermehrung moglichst ungiinstig zu gestalten, so kann uns unter
diesem Gesichtspunkte gerade die vaginale Drainage als ein Ver-
fahren imponiren, das aus rein mechanischen Grinden tberaus zu-
verlissig und ziemlich sicher dieser Aufgabe zu entsprechen be-
fihigt sein muss. Voraussetzung muss bleiben, dass hierfir auch
giinstige Bedingungen dadurch geschaffen werden, dass durch Ent-
{ernung des Uterus die Moglichkeit des Secretabflusses in weitem
Ausmaasse ermdglicht wird. In Verbindung mit der Radicaloperation
diirfte jedenfalls die vaginale Drainage ungleich besser als die rein
abdominelle Drainage ihrem Zwecke entsprechen.  Als relativ un-
vollkommen mdchten wir auch die einfache Drainage des Douglas
durch das perforirte hintere Scheidengewdlbe bezeichnen, obwohl wir in
einer grosseren Zahl von Fillen, wo dieses Verfahren zur Anwendung
kam, keinen Misserfolg feststellen konnen, der auf diese Art vagi-
naler Drainage zu beziehen wire.

Fir die Adnexoperationen kénnen wir sonach das Verfahren
der abdominellen Drainage und auch das der vaginalen Drainage
ohne Entfernung des Uterus durch das Scheidengewdlbe als Methoden
betrachten, deren Anwendung nur bei unmoglicher oder aus anderen
Griinden nicht opportuner Radicaloperation des Uterus zu empfehlen
wire, falls sich tiberhaupt Drainage notwendig erweisen wiirde.

Zur Frage der Drainagenothwendigkeit nach Austritt sep-
tischen Eiters missen wir bemerken, dass nach wie vor die intra
operationem ausgefithrte bakteriologische Untersuchung das einzige
Hilfsmittel darstellt, mit dem wir uns einigermaassen iiber den itiolo-
gischen Charakter und die Virulenz der vorhandenen Entziindungs-
producte informiren konnen. Da es sich practisch in erster Linie -
um die Frage handelt, ob Streptokokken vorhanden sind oder nicht,
konnen wir es als ginstiges Moment betrachten, dass gerade dieser
Mikroorganismus bei seinen, insbesondere nach lingerem Aufent-
halte in fliissigen Medien charakteristischen morphologischen Ver-
hiltnissen,” ganz besonders bei Anwendung der rasch ausfilhrbaren
Gram’schen Férbung, leicht und sicher nachzuweisen ist. Gleiches
gilt fir die tbrigens bei Adnexeiterungen seltenen Staphylokokken.
Finden sich andere Keime (Stibehen, Diplokokken), deren Charakter
und Dignitét nicht durch einfache mikroskopische Untersuchung
festzustellen ist, so wird es sich wohl auch hier empfehlen, bei der
Anwesenheit dieser Keime die gleichen practischen Consequenzen

31*
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wie bei sicherem Streptokokkenbefunde zu ziehen. Als relativ gut-
artig zu beurtheilendes Ereigniss mochten wir die Ruptur eines
Eitersackes wéhrend der Operation nur dann betrachten, wenn im
mikroskopischen Praparate Keime nicht nachgewiesen werden kionnen.
Ebenso mochten wir den positiven Gonokokkenbefund als relativ
harmlos betrachten, sofern nicht Gonokokken in grosser Menge
nachzuweisen sind. Bei den charakteristischen morphologischen Ver-
hiltnissen der Gonokokken kann auch fiir diesen Erreger die mikro-
skopische Untersuchung als zur Identificirung vollig ausreichendes
Verfahren betrachtet werden.

In der operativen Therapie eiteriger Adnexentziindung gelangte
vielfach ein weitgehender Optimismus in der Beurtheilung derInfections-
fahigkeit und der Virulenz des Inhaltes der Eitersicke zum Aus-
drucke (Olshausen). Bei einigermaassen vorsichtiger Indications-
stellung, die der Operation acuterer Fille aus dem Wege zu gehen
sucht, mag zugegeben werden, dass dieser Optimismus durch zahl-
reiche giinstige Erfahrungen eine gewisse Grundlage erhilt. Gleich-
wohl mochten wir dafir eintreten, die Moglichkeit von Ueber-
raschungen, inshesondere in Féallen mit moglicher Weise puerperaler
Actiologie, nicht vollstindig ausser Acht zu lassen. Innerhalb
unseres Materiales finden wir einen Fall (Fall 2, Liste der abdo-
minellen Todesfdlle), wo nach finfjihrigem Bestande des Leidens
noch Streptokokken in grésserer Menge nachzuweisen waren. Jung
fihrt eine Reihe beweisender Fille an, darunter einen Fall, wo
sich 14 Jahre nach einer schweren Puerperalinfection mit fiinf-
wochigem Krankenlager noch massenhaft Streptokokken im
Eiter nachweisen liessen. In einem Falle, den wir kirzlich ausser-
halb der Klinik zu beobachten Gelegenheit hatten (zweite medic.
Klinik, hier) kam es in Folge universeller Peritonitis nach Spontan-
perforation eines Pyosalpinxsackes nach ganz kurzem Verlaufe des
Leidens zum Exitus. Von einem operativen Eingriffe musste bei
dem desolaten Zustande der Patientin, der unmittelbar dem Eintritte
der peritonitischen Symptome folgte, abgesehen werden. Die Ob-
duction ergab universelle Streptokokkenperitonitis ausgehend von
einer spontanperforirten Pyosalpinx.  Im Adnexeiter ebenfalls
Streptokokken, im Bereiche des gesammten inneren Genitales
schwerste chronisch entziindliche Verdnderungen. Letzte Graviditdt
vor 23 Jahren, Wochenbett febril, seither Bestand des Leidens mit
fast unausgesetzter conservativer Behandlung. Dieser Fall beweist
zur Geniige, dass nicht nur durch dberaus lange Zeit Streptokokken
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innerhalb eines Fitersackes lebensfihig bleiben konnen, sondern
auch trotz dieser langen Persistenz innerhalb eines abgeschlossenen
Raumes in ihrer Virulenz keine Schidigung erfahren miissen.

Solche Erfahrungen miissen es doch rathsam machen, an dem
positiven Streptokokkenbefund nicht achtlos voriberzugehen, sondern
im Gegentheil mit der Bventualitit solcher Befunde immer zu
rechnen. Das einzige Hilfsmittel, das ons hier Aufklirung schaffen
kann, bleibt die mikroskopische Untersuchung ausgetretenen REiters
wihrend der Operation. Zugeben mochten wir, dass sich an unserer
Klinik, wo wir dem radicalen Verfahren mit gleichzeitiger Drainage
nach unten auch in nicht septischen Fillen so weites Anwendungs- .
gebiet einrdumen, das Bereich jener Fille, wo wir diese Unter--
suchung wibrend der Operation fir nothwendig und ausschlag-
gebend fir unser besonderes Vorgehen halten miissen, eine ganz
betrichtliche Verkleinerung erfahren hat.

Skizziren wir ganz unabhingig von -der ‘in séhweren Fillen
von uns zumeist gewéhlten radicalen Methode unseren Standpunkt
betreffend die Verwondung der mikroskopischen Eiteruntersuchung
im Verlaufe einer Adnexoperation, so miissen wir die Durchfiihrung
dieses Verfahrens tiberall dort als nothwendig ansehen, wo -nach
eingetretener Ruptur eines Ritersackes, trotz dieses’ Ereignisses,
der sonst giinstigen Sachlage entsprechend oder einem persdnlichen
Principe folgend, noch uterusconservirendes Vorgehen beabsichtigt
wird. Unter solchen Verhiltnissen méchten wir bei Austritt bakteriolo-
gisch festgestellten septischen oder wahrscheinlich septischen Eiters
auch bei weniger schweren Veréinderungen der Exstirpation des Uterus
bei gleichzeitiger Drainage - nach ‘unten dringend das Wort reden.

Hinsichtlich technischer Details méchten wir kurz erwéhnen,
dass wir gerade bei den Operationen an den wahrscheinlich ver-
eiterten Adnexen die Allgemeinnarkose als einzig empfehlenswerthe
Anisthesie betrachten missen. Medullire Anisthesien kamen im
Verlaufe unserer Adnexoperationen iiberhaupt. nur in zwei Fillen
zur Anwendung. Die ungiinstige Erfahrang,  die wir, wie bereits
erwihnt, in einem dieser Falle (Iall 14 — Liste der abdom. Todes-
fille) machen mussten, wird uns von weiteren Versuchen auf diesem
Gebiete abhalten. ‘

Postoperative Thromboembolien nach Adnexoperationen haben
wir im Verlaufe der Berichtsperiode nie beobachtet. Praktisch
befolgten wir immer den Rathschlag Veit’s vor Erdffnung mog-
licher Weise keimhaltiger Organe durch Ligatur alle Venen zu
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versorgen. Wir sind bereit, unsere giinstigen Erfahrungen be-
treffend die grosse Seltenheit unserer postoperativen Embolien im
Allgemeinen auf diese Art technischen Vorgehens in erster Linie
zu beziehen. Fiir die aseptisch verlaufenden Laparotomien mdchten
wir betonen, dass seit Anwendung der verschirften Asepsis das
Ereigniss der postoperativen Thrombose und Embolie trotz der
grossen Zahl unserer Laparotomien tberhaupt nur mehr &usserst
selten bei diesen Operationen zur Beobachtung kam.

Bei allen Vortheilen der abdominellen Methode mdchten wir
jedenfalls im Auge behalten, dass auf Grund aller unserer Er-
fahrungen in Fillen mit einigermaassen beweglichen Tumoren, wo
von vorneherein eine Radicaloperation beabsichtigt ist,
diese Operation mit grosster Lebenssicherheit auf vaginalem Wege
ausfihrbar ist. Dabel entfallen bei Anwendung des vaginalen
Weges alle Bedenken betreffend mogliche postoperative Schidigung
der Pat. durch postoperative Hernienbildung. Gegeniiber diesen
mit so grosser Sicherheit ausfihrbaren vaginalen Radicaloperationen
konnte dem abdominellen Verfahren volle Concurrenzfihigkeit nur
dann zuerkannt werden, wenn alle neueren Fortschritte auf tech-
nischem Gebiete, insbesondere die Querschnittsmethode, zur Anwen-
dung gelangen. Aber auch bei den giinstigsten Erkrankungsformen
mit vollstindig beweglichen Adnexschwellungen kann bei Anwen-
dung des abdominellen Verfahrens die Moglichkeit einer Ruptur,
welche die Gefahr einer Stérung der Wundheilung, zumindest im
Bereiche der Querschnittswande, heraufbeschwdren kann, immerhin
nicht ganz ausser Acht gelassen werden. Hiermit erscheint aber
auch die Moglichkeit einer betrdchtlichen Verlingerung des post-
operativen Krankenlagers, abgesehen von den Schiddigungen in kos-
metischer Beziehung, gegeben. Mit der gegebenen Eventualitit des
Eintritts dieser Ereignisse verliert sonach die Querschnittslaparotomie
bei den Adnexoperationen im Sinne einer Concurrenzoperation gegen-
iber der vaginalen Methode ganz betrédchtlich an praktischem Werte,
es set denn, dass wir fir solche eventuelle Schiddigungen nach
Eintritt einer Querschnittseiterung eine Compensation in dem Be-
wusstsein erblicken wiirden, ein oder das andere Mal einen kopro-
lithenhaltigen oder peripher adhdrenten Appendix zufillig vorge-
funden und entfernt zn haben. Zu dieser Anschauung kénnen wir
uns aber auf Grund unserer gewounnenen Erfahrung nicht ent-
schliessen. Wir mochten sonach fir alle jene Fille, wo a priori
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ein radicales Verfahren beabsichtigt wird - und bei einiger Beweg-
lichkeit der Adnexe eine vaginale Operation voraussichtlich mit
Erfolg ausfahrbar ist, in Zukunft wieder in grosserem Ausmaasse
von dem vaginalen Wege Gebrauch machen. So wie bisher, wird
uns das vaginale Verfahren aber insbesondere in jenen Fillen die
Methode der Wahl bleiben, wo bei recenterem Charakter der Er-
krankung, bei Bestehen von Temperatursteigerungen oder Communi-
cation von Eitersdcken mit dem Darme oder der Haut gréssere
Viralenz des Inhaltes mit Wahrscheinlichkeit anzunebhmen ist und
dringende Erscheinungen exstirpirende Operationen rathsam machen.
Nur nothgedrungen wire auch in diesen Féllen bei voraussicht-
licher Unmoglichkeit auf vaginalem Wege dem Plane entsprechen
zu konnen, die abdominelle Kéliotomie anzuwenden. Auch fiir die
chronischen afebrilen Falle mit stark adhérenten Eitersicken,
Schwartenbildung, muss die abdominelle Radicaloperation in Ver-
bindung mit der Drainage nach unten als ein mit relativ grosser
Lebenssicherheit ausfiihrbares Verfahren bezeichnet werden, das bei
dieser Gruppe von Adnexerkrankungen allein im Stande ist, die
Méglichkeit. zu schaffen, den Principien- des Radicalismus in vollem.
Ausmaasse gerecht zu werden.

Ebenso mbochten wir fir die leichten Féille von Adhésionen
in Verbindung mit kleinen Tubenschwellungen, Lageverdnderungen
des Uterus etc., wenn in diesen Fillen bei jugendlichen Individuen
zur Operation geschritten wird und conservirendes Vorgehen im
Auge behalten wird, die Anwendung der abdominellen Koliotomie
als fiir diese Falle vollstindig ungefihrliches und rationellen
Conservativismus in bester Weise ermdglichendes Verfahren em-
pfehlen.

Capitel 1V.

Radicale und conservirende Adnexoperationen, ihre besonderen
Indicationsgebiete auf Grund der erhaltenen Dauerresultate.

Wihrend die Zabl der Anhidnger eines iibergrossen operativen
Conservativismus relativ klein ist — z. B. Kyriac, F. H. Martin
— muss die Reihe der Anhinger einer beziiglich der Verhinderung
von Ausfallserscheinungen oder der Ermdglichung der Menstruations-
moglichkeit facultativ-conservativen Richtung auch unter den neueren
-Autoren als ganz betrachtlich gross bezeichnet werden. Zu er-
wihnen wiren Kimmell-Flockemann-Hoffmann, Diihrssen,
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Mackenrodt-Kuntzsch, Amberger, Chrobak, Cannaday,
Gouillond, Robb, Kiistner-Hannes, Treub, Hengge, Klein,
Morison, Theilhaber, Olshausen-Henkel, Pozzi, Franz-
Zinsser, Hofmeier, Sellheim, Fehling ete. Im Gegensatze
hierzu finden wir nur eine geringe Zahl deutscher Autoren, welche
sich als principielle Anhiinger radicaler Operationen in schweren
Fillen bekannt hatten (v. Rosthorn, Veit, Bumm). Weiter
wéiren zu nennen als Vertreter der radicalen operativen Therapie
Bandler, Vautrin, Doléris, Clermonthe, Mars, Sorel,
Rochard, Neugebauer.

Die Klinik Schauta ist, wie bekannt, seit langem Anhingerin
radicaler Principien bei operativen Eingriffen, die bei schweren
Formen chronischer Adnexentziindung zur Ausfithrung gelangen. Im
Jahre 1895, auf dem Congresse der deutschen gynikologischen
Gesellschaft zu Wien, referirte Schauta tber die Dauerresultate
zahlreicher von ihm operirter Adnexfille. - Auf Grund ganz wesent-
licher Unterschiede zwischen den Resultaten beiderseitig und ein-
seitig ausgefiihrter Adnexexstirpationen, sah sich Schauta gendthigt
die einseitige Salpingo-Oophorectomio, welche bloss in 23,5 pCt.
ein ginstiges Dauerresultat ergab, zu verwerfen. - Aber auch die
Resultate jener Patientinnen, wo bilaterale Salpingo-Oophorectomie
ausgefiihrt worden war, konnten angesichts nicht selten dauernder
Beschwerden, welche auf das Belassen des Uterus als eines in den
meisten Féllen " miterkrankten Organes bezogen werden mussten,
nicht hinldnglich befriedigen. In folgerichtiger Consequenz sah
sich deshalb Schauta veranlasst, den Schluss zu ziehen, dass bei
Adnexoperationen mit den Adnexen -auch- der Uterus mit zu ent-
fernen sei, dass also nur in denjenigen Féllen ein zufriedenstellen-
des Resultat zu erwarten sei, wo die Radicaloperation in Aus-
fibrung gekommen war.

Die Richtigkeit dieses Schlusses bewiesen die Erfahrungen der
folgenden Jahre. Im Jahre 1900 konnte Schauta tber eine grosse
Zahl von Radicaloperationen berichten, deren Dauerresultate voll-
stindig den Erwartungen entsprachen. Fiir die abdominellen Radi-
caloperationen ergab sich bei der in diesem Jahre durchgefihrten
Nachforschung in 81 pCt. der Fille vollige Beschwerdefreiheit. Bei
den vaginalen Radicaloperationen konnte bei 145 nachuntersuchten
Fillen in 86,8 pCt. vollkommene Heilung constatirt werden. Bei
der Grosse des bereits damals vorliegenden Materiales kann es nur-
als eine selbstverstindliche Sache erscheinen, wenn wir heute an
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der Hand eines noch betrichilich grosseren Materiales beztiglich
der Bedeutung der Radicaloperation als einzig aussichtsvolle Me-
thode bei der operativen Therapie schwerer Adnexfille zu gleichen
Resultaten -wie” damals gelangen missen.  Unter diesem Gesichts-
punkte allein konnten sonach -aus einer neuerlich durchgefilhrten
Nachforschung neue Aufschliisse mnicht erwartet werden. Gleich-
‘wobl unterzogen wir uns dieser Mihe, da wir gegenwirtig nicht
nur itber eine grosse Zahl von Radicaloperationen, sondern auch
iber eine grosse Reihe unter den giinstigsten Umstinden
ausgefiihrter counservirender Operationen verfigen und da
die Frage nach der Methodik des Conservativismus bei dieser Art
von Fallen noch nicht endgiiltig beantwortet.ist. '

Die Ergebmsse der im ersten Drittel des Jahres 1910 durch-
gefiihrten Nachforschung bringen zunachst hinsichtlich des Unter-
schiedes zwischen den Dauerresultaten der Radicaloperationen und
der conservirenden Ningriffe folgende Thatsachen.

In 155 Féllen, wo auf vaginalem Wege die radicale Operatlon
ausgefithrt worden war, konnten wir bei 143 Frauen (92,3 pCt.)
vollkommene Heilung, subjectives Wohlbefinden und vollstindige
Arbeitsfihigkeit feststellen. Bei der grossten  Mehrzahl dieser Ope-.
rationen lag zwischen der Operation und dem Zeitpunkte der Nach-
untersuchung ein Intervall von mehr als 3 Jahren. . Minder gutes
Resultat (Stumpfexsudatbeschwerden, missige Ausfallserscheinungen)
wurde in 5 Fallen (3,2 pCt.) festgestellt. ~Schlecht gestaltete sich
das Dauerresultat in 7 Fallen (4,5 pCt.) in Folge hochgradiger Aus-
fallsbeschwerden oder lebhaft schmerzender Stumpfexsudate und hier-
durch bedirigter wesentlicher Stérung der Arbeitsfihigkeit.

Bringen wir in die Grappe der abdominellen Radicaloperationen
auch jene Eingriffe, wo bloss subtotale Entfernungen des Uterus
ausgefiihrt wurden, so verfiigen wir in Summa iber 75 Fille mit
festgestellten Dauerresultaten. In 72 Fillen (96 pCt.) konnte das-
selbe bei wiedererlangter vollstindiger Arbeitsfihigkeit als absolut
giinstig bezeichnet werden. Minder giinstig war es in einem Falle
von subtotaler Amputation des Uterus in Folge Entwickelung von
schmerzenden Stumpfexsudaten (1,3 pCt.); schlecht mussten wir das
Dauerresultat  in zwei Fillen von Totalexstirpation bezeichnen
(3,7 pCt.), einmal wegen hochgradiger, die Arbeitsfahigkeit beein-
trachtigender Ausfallserscheinungen, im anderen Falle wegen Be-
stehens einer Intestino-Vaginalfistel, deren Operation von der Patientin
abgelehnt wurde, deren Ausfihrung ibrigens bei dem herabge-
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kommenen Kriftezustand der Patientin als gefihrlicher Eingriff an-
gesehen werden musste.

Vereinigen wir die Gruppen der vaginalen und der
abdominellen Radicaloperationen, so erhalten wir far
230 Eingriffe dieser Art ein giinstiges Dauerresultat in
215 Fillen (93,5 pCt.), minder gute Resultate in 6 Fillen
(2,6 pCt.), ungiinstiges. Ergebniss in 9 Fallen (3,9 pCt.).

Demgegentber verfigen wir von den Jahren 1894 bis 1909
im ganzen iiber 115 conservirende Adnexoperationen verschie-
denster Art mit Dauerresultaten. Zufriedenstellendes Resultat
fanden wir in 85 Fillen (73,9 p(t.), mindergutes Resultat
in 15 Fallen (13 pCt.) und schlechtes Resultat ebenfalls in
15 Fallen (13 pCt.).

Die sich ergebende Differenz in den Dauerresultaten zwischen
radicalen und conservirenden Operationen stellt sich demnach be-
trachtlich zu Gunsten der Radicaloperation, ein Umstand, dem um
so grossere Bedeutung beizumessen ist, als die Radicaloperationen
zumeist schwere (eiterige) Adnexerkrankungen betrafen, wihrend
die grosste Mehrzahl unserer conservirenden Hingriffe bei relativ
geringgradigen Tubenschwellungen, Hydrosalpinxbildungen u.s. w.
ausgefiihrt wurden. Inbegriffen unter der obigen Zusammenfassung
der conservirenden Operationen sind aueh 23 Fille, wo auf vagi-
nalem Wege conservirt wurde und bei denen, wie zugegeben werden
kann, in Folge der Art des gewdihlten Weges, nicht immer giinstige
Bedingungen fiir conservirendes Vorgehen gegeben waren. Ein-
bezogen erscheinen ferner 20 Fiélle von bilateraler Salpingo-Oopho-
rektomie, zum grossen Theile aus dem ersten Berichtsjahre 1894,
ein Verfahren, das bei seiner Zwecklosigkeit in leichten Fillen und
bei seiner Unverlisslichkeit in schweren Fallen beziiglich eventueller
spaterer vom Uterus her resultirender Beschwerden in den folgenden
Jahren nur mehr sehr selten in Féllen, wo eine Totalexstirpation
oder supravaginale Amputation in Folge der damit verbundenen
Verldngerung des Eingriffes contraindicirt war, in Anwendung kam.
Abstrahiren wir von diesen Fallen, so verbleiben durchwegs con-
servirende Operationen, bei denen die Bedingungen zu conserviren-
dem Vorgehen fast durchweg giinstig waren und eine Methodik ge-
wihlt wurde, auf Grund der die Erhaltung der Conceptionsfihigkeit
oder zumindest der Menstrationsfihigkeit zu erwarten war. Die
Zahl der unter diesen Umstinden ausgefiihrten conser-
virenden Operationen mit positivem Dauerresultat be-
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tragt 72. In 52 dieser Falle (72,2 plt.) erhielten wir
ginstiges Dauerergebniss, wahrend in 11 Féallen (15,2 pCt.)
nur mindergutes, dagegen in 9 Fillen (12,5 pCt.) direct
schlechtes Resultat zu constatiren war.

Beriicksichtigen wir die Primérresultate unserer Radicalopera-
tionen und die der conservirenden Eingriffe (vaginal und abdominel}
mit Ausschluss der Incisionen), so ergiebt sich ebenfalls kein
Unterschied zu Ungunsten des radicalen Verfahrens. Einer Mor-
talitdt der conservirenden Operationen mit Ausschluss der Inci-
sionen von 3,3 pCt. steht eine ebenso grosse Mortalitdt von 3,3 pCt.
bei den radicalen Operationen gegeniiber, hierbei finden sich unter
den conservirenden Kingriffen (ohne Incisionen) 61, unter den radi-
calen Operationen 160 eiterige Adnexerkrankungen.

Die Richtigkeit des radicalen Principes in Fillen, wo bei Be-
stehen schwerer chronischer Adnexerkrankungen das letzte Hilfs-
mittel in der operativen Therapie gesucht werden muss, erhellt so-
nach auch aus unserer jetzigen Nachforschung in einer tberaus
iberzeugenden Weise.

Neben der Totalexstirpation des Uterus haben wir insbesondere
im Verlaufe der letzten Jahre unter gewissen Modalititen auch die
blosse supravaginale Amputation nicht selten ausgefiihrt. Die
Vortheile dieses Verfahrens betreffen die einfache Technik, die kiirzere
Dauer der Operation und die Erhaltung der Architektur der Vagina;
doch erscheint uns diese Methode, wie ausgefiihrt, contraindicirt,
wenn  giinstige Abflussverhiltnisse fir die postoperativen Secrete
geschaffen werden miissen. Unter unseren Radicaloperationen finden
wir 25 Fille, wo wir uns auf die subtotale Amputation des Uterus-
kérpers beschrinken konnten. 19 Fille konnten wir nach Ablauf
eines 1 bis 3 jahrigen Intervalles, zum grossen Theil personlich,
nachuntersuchen. Von einem Falle abgesehen, hei dem schmerz-
hafte Stumpfexsudatbildungen zu Stande kamen, welche weitere
conservative Behandlung durch lédngere Zeit nothwendig machten,
waren die Resultate dieser Operationen sehr zufriedenstellend. [n
18 Fillen (94,7 pCt.) konnte vollstindiges Fehlen localer Beschwerden
constatirt werden.

Fir jene Falle, wo ein Ovarium keine oder nur wenig betrdcht-
liche Veréinderungen aufweist, kdme die Frage in Betracht, ob nicht
insbesondere bei jugendlichen Individuen Conservatismus beziiglich
dieses Organes empfehlenswerth wire, um die Patientin vor den.
Ausfallserscheinungen zu schiitzen. Auch hinsichtlich dieser Frage
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haben wir uns im allgemeinen ablehnend verhalten. Wir verfiigen
demgemiss nur iber eine ganz geringe Zahl von Operationen, bei
denen wir zwar die Entfernung der einseitigen Adnexe und des
Uterus indicirt hielten. und der Versuch eines conservirenden Vor-
gehens beziiglich des anderen Ovariums gewagt wurde. Soweit es
sich um abdominelle Operationen handelt, finden wir zwei Fille
von Totalexstirpation mit Entfernung der einseitigen Adnexe und
drei Fille von bloss supravaginaler Amputation mit Entfernung der
einseitigen Adnexe.. Da es sich um jugendliche Individuen handelte
und ein Ovarium makroskopisch -vollstindig .gesund erschien,
wurde das Organ belassen. Ueber drei dieser Fille liegen Dauer-
resultate vor. Nach 1 bis 2 jéhrigem Beobachtungsintervalle war.
dasselbe in zwei Fillen giinstig, im dritten Falle konnten wir
1 Jahr nach ausgefiihrter Operation, dem zurickgelassenen Ovarium
entsprechend, eine spontan schmerzende und lebhaft druckempfind-
liche Resistenz nachweisen, durch deren Bestehen ‘der Erfolg der
Operation sehr beeintrichtigt wurde. _

Relativ ungiinstig gestalteten sich die Dauererfolge einer Reihe
von Operationen, bei denen auf vaginalem Wege die Adnexe der
einen Seite mit dem Uterus entfernt worden waren. Bis zum!:
Jahre 1899 verfiigte die Klinik tber 7 solcher Operationen, -von
denen damals 6 Dauerresultate vorlagen. In 4 Fillen waren trotz
des Zuriickbleibens eines Ovariums friher ~oder spiter Ausfalls-
erscheinungen eingetreten.. Diese Erfahrungen bewogen uns in der
Folge vou dem Conserviren eines Ovariums bei schweren Adnex-
erkrankungen, wo fiir uns jedenfalls die Indication zur Entfernung
des Uterus und der anderseitigen Adnese gegeben war, nur dusserst
selten als unsicheres und beziiglich der dauernden Verhiitung von
Ausfallserscheinungen nicht immer Erfolg versprechendes Verfahren
Gebrauch zu machen. Auch von anderer Seite vorliegende Er-
fahrungen (Abel, Doderlein, v. Rosthorn, Pronay) sprechen
fir die Moglichkeit einer Atrophie des zuriickgebliebenen Ovariums
nach Entfernung des Uterus. Eine Reihe von Autoren (Bantock,
Calmann, Broun, Doléris, Pinard) rechnet auch. mit der Mog-
lichkeit cystisch degenerativer Vorginge im Bereich des zuriick-
gelassenen Ovariums und rdth bei der Hysterektomie: auch die Ent-
fernung der Ovarien vorzunehmen. Andererseits muss wohl zuge-
neben werden, dass auf Grund experimenteller Untersuchungen
(Grammatikati, Birger-Mandl, OCarmichael, Marshall,
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Burckhardt) die functionelle Unabhadngigkeit beider Organe an
an sich als eine erwiesene Sache betrachtet werden kann.
Sicherlich erscheint in manchen Féllen der Erfolg der Radical-
operation durch die durch den Ausfall der innersecretorischen
Function der Keimdriisen bedingten Symptome einigermaassen beein-
trachtigt. Zeigen sich diese Hrscheinungen im verschirften Maasse,
so muss bel der Nachforschung nach dem Schicksale der Total-
exstirpirten darauf entsprechend Ricksicht genommen werden.
Doch erscheint innerhalb unserer Statistik die Zahl jener Falle, wo
der Erfolg wegen hochgradiger Ausfallsbeschwerden und aus den-
selben resultirender Beeintrichtigung der Arbeitsfihigkeit als minder
gut oder schlecht zu hezeichnen war, tberraschend gering. (6 Fille
auf 230 Radicaloperationen mit Nachforschungsresultat.)  Wir
miissen sonach betonen, dass unsere Erfahrungen keineswegs ge-
eignet erscheinen, einen in diesem Punkte zu weit gehenden Pessi-
mismus zu stiitzen. Auffallend war insbesondere, dass bei allen
jenen Operirten, welche erst nach lingerem (iber dreijdhrigen Inter-
valle) zur Untersuchung kamen, die Angaben @ber noch bestehende
Ausfallserscheinungen relativ spérlich waren. Viele dieser Frauen
gaben wohl an ,in der ersten Zeit“ nach der Operation Gelegenheit
zu Klagen gehabt zu haben, dass aber mit fortschreitender Zeit
diese Beschwerden successive, nicht selten bis zum vélligen Schwunde,
zuriicktraten. So finden wir auch bei unseren Patientinnen, welche
schon 1—2 Jahre nach durchgefihrter Radicaloperation nachunter-
sucht wurden, Ausfallssymptome ungleich hdufiger verzeichnet. Zu
bedenken wire ja auch, dass die zur Zeit der physiologischen
Klimax bestehenden Beschwerden ja ebenfallsnur passageren Charakters
sind. Wie sehr iibrigens bei der Beurtheilung der nach der Castration
des Weibes auftretenden Symptome absolute Objectivitit von Nothen
ist, beweisen neuerdings die genauen statistischen Untersuchungen
‘Walthard’s, aus denen hervorgeht, dass. in vielen Fillen nach
-Myomoperationen jene Krscheinungen, welche bei oberflichlicher
Betrachtung auf den Ausfall der Function der entfernten Organe
bezogen werden konnten, in der That schon vor der Operation be-
standen hatten. '
Gelang es uns in einer solch iiberaus grossen Zahl von Fillen
die Ueberzeugung zu gewinnen, dass es durch die Radicaloperation
moglich ist, bei einem relativ geringen Risiko primérer Lebens-
gefdhrdung schwer leidenden Patientinnen -in manchmal {beraus
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kurzer Zeit Arbeitsfdhigkeit und dauerndes Wohlbefinden zu
schaffen, so konnten uns eigentlich manche Bedenken hinsichtlich
des Charakters dieser Operation im Sinne eines verstimmelnden,
die Function des inneren Genitales vernichtenden Fingriffes fast
hinfillig erscheinen. Gleichwoh! mdchten wir dafiir eintreten, alle
diese einmal gegebenen Mingel des Verfahrens in ihrer Summe als
Manifestation seiner relativen Unvollkommenheit wohl zu beriick-
sichtigen und das Anwendungsgebiet dieser Operation nur
auf jene Félle zu beschridnken, wo alle conservativ-ex-
spectativen Maassnahmen sich erschépften und nach allen
gewonnenen Erfahrungen nur mehr das operative Verfahren
geeignet sein kann, Heilung herbeizufithren. In diesem
Sinne mochten wir uns auch ganz entschieden gegen jeden Versuch,
bei der Indicationsstellung in schweren Fallen sociale Verhiltnisse der
Patienten in grosserem Ausmaasse zu beriicksichtigen, aussprechen.
Als tiberaus wesentlich muss man ja schliesslich in Betracht ziehen,
dass alle Suppositionen betreffend die relative Ungefdhrlichkeit der
auszufithrenden Operationen in demselben Maasse an realer Basis
Einbusse erleiden, je mehr wir recentere oder subacute Adnex-
eiterungen in das Bereich unserer relativen Indication einbeziehen,

Auch gegeniiber den -aus anderen Kliniken vorliegenden Be-
richten Gber das Verbalten der Dauerresultate nach Adnexopera-
tionen konnen unsere Zahlen als glinstig bezeichnet werden. Ueher
Dauerresultate nach Adnexlaparotomien berichten wu. a. folgende
Autoren: Buschbeck aus der Dresdener Klinik (89,5 pCt. Dauer-
heilung nach vag. Radicalop.); Cohn aus Abel’s Frauenklinik
(81 pCt. Dauerheilung nach zumeist doppelseitiger Salpingooophorecto-
mie); Mainzer aus der Klinik Landau (92,7 pCt. Dauerheilung nach
vag. Radicalop.); Pauchet aus der Klinik Richelot (94 pCt. Dauer-
heilung nach vag. Radicalop., davon 64 pCt. Dauerheilung nach
abdom. Castration). L. Tait erhielt unter 26 einseitigen Salpingo-
oophorectomien nur 10 vollkommene Heilungen; Baruch (Czempin’s
Anstalt) stellte 84,6 pCt. Dauerheilungen nach Radicaloperation und
bloss 46,3 pCt. nach doppelseitiger Adnexexstirpation fest; Chrobak
erhielt 67,8 pCt. Dauerheilungen nach conservirenden Adnexope-
rationen. Flockemann (Kimmell) konnte nach conservirenden Ope-
rationen 89 pCt. Dauerheilungen ermitteln.

Bis ergiebt sich beim Vergleiche dieser Zahlen unter einander,
dass ebenso, wie innerhalb unseres Materials, auch bei den tbrigen
Autoren die erlangten Resultate entschieden zu Gunsten der Ra-
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dicaloperation sprechen. Da sich die Resultate unserer Radical-
operationen besonders giinstig gestalten, erscheint die Differenz,
die sich zwischen den Erfolgen nach den bel uns ausgefihrten
radicalen Adnexoperationen und den in der Literatur vorliegenden
Berichten iiber die Dauererfolge nach conservirenden Adnexopera-
tionen ergiebt, demgemiss ziemlich betrdchtlich.

Es liegt im Wesen dieser Erkrankungen, dass nicht selten
ganz betrdchtliche Unterschiede zwischen der Schwere der Kklini-
schen Symptome und dem Grade der wahrend einer Operation ob-
jectiv nachweisbaren Verdnderungen bestehen. Grosse Tumor-
bildungen, welshe mit Wahrscheinlichkeit auf Pyosalpinxbildung zu
beziehen waren, erweisen sich im Wesen bedingt durch ausgedehnte
Adhisionen und zwischen denselben eingeschlossene Serocelen,
wihrend die inmitten dieser Adhédrenzen liegenden Adnexe nur
relativ geringfigige Verdnderungen aufweisen konnen. Oft finden
wir auch bei in klinischem Sinne schweren Erkrankungen, welche
sich conservativ exspectativen Methoden gegeniiber vollstindig refractir
verhalten, schon rein klinisch nur geringfligige Resistenzen zur Seite
des in diesen Fillen zumeist nach hinten verlagerten starr fixirten
Uterus. In manchen Fillen konnen wir ausser der fixirten Lage-
verdnderung des Uterus berhaupt keine palpablen Tumorbildungen
im Bereiche der Adnexe nachweisen. Durch directe Autopsie ge-
lingt es dann, auf dem Wege einer gewihlten Operation neben der
Lageverénderung geringfigige Verdnderungen im Bereiche der Tuben
und- der Ovarien (Hydrosalpinx, Salpingitis catarrhalis purulenta,
kleincystische Degenerationen der Ovarien, umgebende Adhésionen)
aufzudecken. Alle diese leichten Tille chronisch-entziindlicher
Adpexerkrankungen erfordern auch klinisch eine besondere Wiirdi-
gung.  Wir unterliessen es, diese Fille vollstindig aus unserer
Besprechung der operativen Therapie der Adnexerkrankungen aus-
zuschalten, da sich diese Formen der entziindlichen Adnexerkran-
kungen von den schweren Pyosalpinxformen doch nur graduell
unterscheiden und da es auf dem Wege unserer klinischen Dia-
gnostik nicht immer wmdglich ist, diese graduellen Unterschiede
diagnostisch zu differenziren. Ein wichtiges Moment, das uns ferner
veranlasste, auch dieser Formen hinsichtlich ihrer Therapie innerhalb
dieser Arbeit zu gedenken, sehen wir darin, dass nicht selten auch
hier die conservative Behandlung vollig versagt und unter ganz
gleichen Verhéltnissen wie bei den schweren Adnexerkrankungen
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die operative Therapie in Betracht zu ziehen ist. Zugegeben muss
werden, dass bei der grossen Sicherheit, mit der wir gegenwirtig
im Stande sind, bel diesen Fallen operative Eingriffe unter fast
immer vollig aseptischen Cautelen auszufithren, auch der socialen
Indication ein grisserer Spielraum zuerkannt werden kann. Unter
solchen Umstinden haben wir im Laufe der letzten Jahre, seitdem
wir uns in grosserem Ausmaasse dem abdominellen Verfahren zu-
gewendet haben, eine relativ grosse Zahl operativer Eingriffe aus-
gefiihrt. Handelte es sich um jugendliche Frauen, wo die Erhaltung
der Genitalfunction oder eines Theiles desselben zweckmassig er-
scheinen musste, so wurde hier fast immer conservirend vorge-
gangen. Nur ganz ausnahmsweise wurde in fritherer Zeit auch in
schwereren Fillen iiber besonderen Wunsch der Pat. in der Weise
conservirend vorgegangen, dass die Bedingungen fiir Conceptions-
fahigkeit oder Menstruationsfahigkeit erhalten blieben; wahrend der
letzten Jahre haben wir in solchen Féllen eine Operation zumeist
abgelehnt. |

Ueberblicken wir die Reihe unserer conservirenden Operationen,
so finden wir darunter auch Félle mit, zumeist kleinen, Eitersack-
bildungen. Zumeist gelang es, dieselben unerdffnet zu entfernen.
Kam es zur Ruptur, so ergab sich bei diesen uterusconservirenden
Operationen, die wahrend der letzten 7 Jahre ausgefiihrt wurden,
in keinem Falle die Nothwendigkeit Drainage auszufihren, worin
wir, wie bereits ausgefiihrt wurde, eine Contraindication gegeniiber
dem beabsichtigten Vorgehen erblickt hitten.

Diese conservirenden Operationen betreffen einseitige Adnex-
entfernungen, zum Theil in Verbindung mit Salpingosto-
matoplastik der anderen Seite, zum Theil Entfernungen
beider Tuben mit Belassung einer oder beider Ovarien.
Besonders letztere Art conservirender Eingriffe wurde héufig mit
der Ventrofixation des Uterus verbunden.

Es musste uns wichtig erscheinen, an der Hand der bei diesen
Operationen erzielten Dauerresultate nachzuforschen, ob sich be-
ziglich der fiir ‘leichte Félle eventuell zu wihlenden Methodik
sichere Principien gewinnen lassen. '

Betrachten wir zundchst die Ergebnisse jener Operationen, wo
einseitige Exstirpationen oder plastische Operationen behufs Erhaltung
der Conceptionsfihigkeit ausgefihrt wurden.

Wir verfiigen hier iiber 54 Fille einseitiger Salpingo-
oophorektomie. In 20 Fillen handelte es sich um purulente
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Salpingitis mit geringer Tumorbildung, wobei. nicht selten intra
operationem bei der Entwicklung der Tube kleine Rupturen statt-
fanden. Abgesehen von drei Fillen (aus den Jahren 1894—1896
und 1908), welche nach oben drainirt wurden, war in allen anderen
Fillen die Nothwendigkeit einer Drainage nicht gegeben. Von
zwei Fillen abgesehen, wird in den vorliegenden Protokollen der
Zustand der Adnexe als vollstindig normal bezeichnet. In diesen
beiden Féllen wuarde trotz entzindlicher Verdnderungen im Bereiche
der anderen Adnexe, entsprech‘end dem ausdricklichen Wunsche
der Patientin, conservirend vorgegangen. In der Reihe aller dieser
einseitig conservirenden Operationen finden wir zwei Todesfille
(Liste der abdominellen Todesfille Fall 8 und 10).

Dauerresultate dieser einseitig operirten Fille konnten wir bei
35 Fillen feststellen. Bei 29 Frauen betrng das Beobachtungs-
intervall mehr als 2 Jahre, in 16 Fillen 4—9 Jahre.

In 24 Fallen (68 pCt.) konnte der Erfolg sowohl subjectiv
als auch objectiv als vollkommen zufriedenstellend bezeichnet
werden. Minder guter Erfolg wurde in 7 Féllen festgestellt
(20 pCt.), wihrend direct schlechtes Resultat 4 Fille ergaben
(11,4 pCt.).

Wichtig erscheint es uns, kurz auf jene Symptome des ndheren
einzugehen, welche hier minder gutes oder schlechtes Resultat be-
griindeten. _

Unter den 7 Fallen mit minder guten Resultaten finden wir
zundchst 8 Patientinnen, bei welchen ohne besonderen objectiven
Befiund iber Schmerzen auf der Seite der belassenen Adnexe ge-
klagt wurde, weiter finden wir 3 Fille, wo neben méssigen sub-
jectiven Erscheinungen auch objective Verdnderungen innerhalb der
belassenen Adnexe nachweisbar waren. Im 7. Falle fand sich
noch nach Ablauf eines zweijahrigen Intervalles auf der Seite der
erkrankten entfernten Adnexe ein druckempfindliches Infiltrat von
Kleinapfelgrosse, das auch spontan voriibergehend zu méssigen
Schmerzempfindungen Veranlassung gab. In allen diesen I'llen
wurde wihrend der Operation der Zustand der bélassenen Adnexe
‘makroskopisch normal befunden. In 2 Féllen bestanden tbrigens
seit der Operation unregelmissige Blutungen, wodurch ebenfalls
das subjective Befinden einigermaassen beeintrichtigt war.

_Jene 4 Fille, wo das Resultat als schlecht bezeichnet werden
musste, betrafen zundchst 2 Frauen, bei denen einige Jahre nach-

‘her . bei unverdnderter Fortdauer der Beschwerden entziindliche
Archiv fiir Gynikologie. Bd. 93. H. 3. 32



494 Thaler, Entzindliche Adnex- und Beckenbindegewebserkrankungen,

Tumoren innerhalb der bei der Operation ebenfalls normal befun-
denen Adnexe festgestellt wurden. Wegen hochgradiger Be-
schwerden, welche jeder conservativen Behandlung trotzten, wurde
neuerlich zur Operation geschritten. Bei beiden Operationen ergab
der Befund Pyosalpinxbildung innerhalb der zuriickgelassenen
Tuben. Im 3. Falle fand sich eine taubeneigrosse Schwellung mit
lebhafter Druckempfindlichkeit und spontan ausgelosten Schmerzen,
der zuriickgelassenen Tube entsprechend. Auf conservative Be-
handlung Besserung. Im 4. Falle klagte die Operirte noch nach
mehrjihrigem Intervalle laut schriftlicher Mittheilung {iber fort-
bestehende lebhafte Schmerzen und unregelmissige Blutungen.
Hervorzuheben wire, dass diese 4 Fille mit schlechtem Dauer-
resultate anamnestisch nicht puerperaler Art waren. In 2 Fillen
konnte der gonorrhoische Charakter der Erkankung durch bakterio-
logische Untersuchung des Adnexeiters (zur Zeit der ersten Ope-
ration) erwiesen werden.

Gegeniiber diesen schlechten Resultaten miissen wir hervor-
heben, dass unter den 24 Fillen mit gutem Dauerresultat 7 Faille
aufzufinden sind, bei denen die Art des gewdhlten conservirenden
Vorgehens beziglich des Eintrittes spéterer Graviditdten erfolgreich
war. Wir finden unter diesen 7 Féllen 4 Frauen, welche zur Zeit
der Nachuntersuchung iber je eine postoperative Graviditdt mit
lebender Frucht berichteten. In einem Falle wurde die Patientin
zur Zeit der Nachuntersuchung gravid befunden (9. Schwanger-
schaftsmonat), 2 Patientinnen berichteten iiber je einen statt-
gefundenen Abortus. Bei diesen 7 Patientinnen war blos in einem
Falle der nicht puerperale Charakter der Erkrankung sichergestellt.

Trotz dieser grésseren Zahl eingetretener Graviditidten
mdéchten wir bei dem relativ hohen Procentsatz der minder
guten und schlechten Resultate diese Art von Conserva-
tivismus als ein beziiglich des Dauerresultates unsicheres
Verfahren bezeichnen, selbst dann, wenn, wie in den
meisten unserer Félle, die giinstigsten Bedingungen zur
Ausfiithrung der einseitigen Adnexentfernung gegeben
sind. Wenn auch die puerperalen Fille im Allgemeinen bei der
zumeist einseitigen Localisation der Erkrankung fiir -einseitige
Operationen giinstigere Bedingungen schaffen, so wird man dieser
Erkenntniss bei der Unmdglichkeit im einzelnen Falle eine sichere
dtiologische Diagnose zu stellen, irgend eine praktische Bedeutung
kaum beimessen kénnen. Als absolut contraindicirt méchten wir



Thaler, Entziindliche Adnex- und Beckenbindegewebserkrankungen. 495

aber den Versuch einer einseitigen Adnexentfernung in allen jenen
Fillen ansehen, wo bei Nulliparen und vorhandenen &dusseren
Zeichen gonorrhoischer Frkrankung diese Aeticlogie der be-
stehenden  Tubarerkrankung = als  wahrscheinlich angenommen
werden muss.

Conservirendes Vorgehen wurde in einigen Fallen auch in der
Weise zur Ausfihrung gebracht, dass bloss eine Tube entfernt
wurde oder die Methode der Salpingostomatoplastik in An-
wendung kam. Wir finden vom Jahre 1901—1909 6 Fille mit ein-
seitiger Tubenentfernung. Von 4 dieser Fille liegen Dauerresultate
vor. Nur in einem Falle kann dasselbe als gut bezeichnet werden.
Bei den 3 iibrigen Patientinnen bestanden laut brieflicher Mit-
theilung lebhafte Beschwerden, so dass die Patientinnen iiber
keine Besserung dnrch die Operation berichten konnten. Diese
Erfahrungen ergénzen das vorhin zur einseitigen Salpingo-Oophorek-
tomie Gresagte.

Das Verfahren der von Martin angegebenen Salpingosto-
matoplastik kam innerhalb der Zeit 1896—1909 16mal zur
Anwendung. Die einzelnen Fille miissen ausnahmslos als iiberaus
giinstig * fiir diese Methode betrachtet werden. Niemals handelte
es sich um Eitertuben, in jedem Falle bestanden einfache Ver-
l6thungen des abdominellen Ostiums mit geringfiigiger Hydro- oder
Hamatosalpinxentwicklung. In 6 Féallen bestand Extrauteringravi-
ditat, weshalb zur Operation geschritten wurde. Nach Entfernung
der graviden Tube wurde die verschlossene Tube der anderen
Seite plastisch erdffnet. Die iibrigen 10 Fille betreffen chronisch
entziindliche, nicht eiterige Verinderungen der Adnexe. In 5 Fillen
wurden auf vaginalem Wege die einseitigen Adnexe bezw. die Tube
allein entfernt. In den f{ibrigen 5 Féllen auf abdominellem
Wege. - Die Dauerresultate dieser letzteren abdominell operirten
Fille haben wir bereits in die Gruppe der einseitigen Salpingo-
Oophorektomie einbezogen. Beriicksichtigen wir allein die Frage
pach dem Erfolge der Salpingostomatoplastik beziiglich des Kin-
trittes folgender Graviditdten, so verfiigen wir unter den 16 Fillen,
bei denen das Verfahren uberhaupt zur Anwendung kam, iber
9 Dauerresultate. Die Beobachtungsintervalle belaufen sich jedoch
in 4 Fallen nur auf 1 Jahr, in 1 Falle auf 2 Jahre; ausserdem
verfiigen wir aber @iber 1 Fall, wo wir nach 8 Jahren, und iiber
3 Falle (hierunter 2 Tubenplastiken bei Extrauteringraviditit), wo
wir nach 10 Jahren iiber den Erfolg dieser Plastik urtheilen

32+
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konnten. Thatsdchlich finden wir in einem Falle mit einjihrigem
Beobachtungsintervalle und in einem anderen Falle mit zweijdhrigem
Beobachtungsintervalle den Eintritt. je einer der Operation bald
folgenden Graviditdt vermerkt. Doch endeten beide Gravidititen
abortlv nach zwei- bezw. funfmonatigem Bestande.. Alle anderen
Frauen blieben, trotzdem sich fiir dieselben nach den obigen Dar-
legungen eine durchschnittliche Beobachtungsdauer von 61/, Jahren
ergiebt, steril. In einem Talle musste wegen fortdauernder Be-
schwerden ein Jahr nach der ersten Operation die Radicaloperation
ausgefithrt werden.

Als absolut contraindicirt méchten wir solche plastische Ver-
suche, ebenso wie dies bereits von A. Martin ausgesprochen
wurde, in allen jenen Féllen erachten, wo innerhalb der Tube Eiter
oder auf Eiter verddchtiger Inhalt vorgefunden wird. Bei Hydro-
oder IHimatosalpinx erscheint das Verfahren, das spiter von
Mackenrodt, Gersuny, Macnaughton Jones und neuerdings
von Kehrer Empfehlung fand, an sich jedenfalls anwendbar, doch
mdchten wir es nur fiir jene Félle empfehlen, wo von der Patientin
der ausdriickliche Wunsch nach Belassung der Conceptionsmoglich-
keit gedussert wurde. Da wir uns, wenn wir von der Extrauterin-
graviditdt absehen, unter solchen Umstinden zur Vornahme einer
Operation nur sehr selten entschliessen werden, verliert das Ver-
fahren fiir unsere Zwecke ganz wesentlich an praktischer Bedeutung.
Halten wir es in einem Falle chronisch entzindlicher Adnex-
erkrankung fiir angezeigt, eine Operation vorzunehmen, so sehen
wir unser wichtigstes Ziel darin, so weit es moglich ist, die
giinstigsten Bedingungen dafiir zu schaffen, dass die Patientin so
bald als moglich wieder arheitsfihig wird und auch fir die Zu-
kunft in diesem Zustande verbleibt. Wir konnen es nicht fir ge-
rechtfertigt halten, zu Gunsten der an sich problematischen
Moglichkeit einer spiteren Graviditdt, sobald diesem Umstande
von Seiten der Patientin selbst keine Bedeutung beigemessen wird,
durch die Wahl von Verfahren, welche die FEventualitit einer
spiteren Infection der zuriickgelassenen Tube und des Pelviperito-
neums von dem zumeist vom Anbeginn des Leidens erkrankten
Uterus her zulassen, diesem Ziele entgegenzuarbeiten. Hinsicht-
lich der Salpingostomatoplastik wére iibrigens zu bedenken, dass
wir schliesslich in demselben Maasse, in dem wir dem Ovulum
den Weg zum Uterus ermoglichen, auch die Bedingungen fiir die
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spatere Invasion im Uteruscavum latent vorhandener Entziindungs-
erreger in das Pelviperitoneum begiinstigen. : :
In der Absicht jugendlichen Patientinnen in leichteren Fallen
chronisch-entziindlicher Adnexerkrankungen nach Versagen conser-
vativ-exspectativer Maassnahmen auf operativem Wege Heilung zu
schaffen, dabei aber doch die Menstruationsfihigkeit zu erhalten,
Ausfallserscheinungen zu verhindern und eine Propagation von Ent-
ziindungserregern auf das Beckenbauchfell unmoglich zu machen,
haben wir im Verlaufe der letzten Jahre conservirende Operationen
nicht selten in der Weise ausgefiihrt, dass beide Tuben und zu-
meist auch eines der beiden Ovarien, sobald dasselbe makro-
skopische Verdnderungen aufwies, entfernt wurden. Zumeist wurde
der Uterus direct ventrofixirt  und die ganze Operation in Verbindung
mit dem Querschnitte nach Pfannenstiel ausgefihrt. Das Wesen
dieses operativen Vorgehens liegt somit in einem practisch durch-
gefiihrten Radicalismus beziiglich der Tuben, wie er ja auch von an-
derer Seite bei der operativen Therapie der Adnexerkrankungen
vielfache Empfehlung fand (Pozzi, Hofmeier, Olshausen-
Henkel und Franz-Zinsser). A priori kann jedenfalls fir die
gonorrhoische Infection mit einiger Sicherheit angenommen werden,
dass nach radicaler Entfernung der Tuben eine spitere Propagation im
Uterus lebender Keime auf die Beckenserosa fast als ausgeschlossen
zu betrachten ist. In Folge des Wegfalls des wichtigsten, zu sep-
tischen Erkrankungen préadisponirenden Momentes, der Mdglichkeit
einer neuerlichen Graviditit, schafft diese Art.operativen Vorgehens
auch fiir diese Art von Infection eine sichere Prophylaxe. So fusst
dieses Vorgehen auf gesicherten Grundlagen, die unsere relativ giin-
stigen Erfahrungen, die wir mit dieser Art conservirenden Vorgeheuns
machen konnten, begriinden. Hinsichtlich der Methodik halten wir
jedoch radicale keilformige Excisionen der Tubeninsertionen fiir un-
umginglich nothwendig, ebenso wie wir auch die gleichzeitige Ven-
trofixation des Uterus nicht nur hinsichtlich Prophylaxe einer Retro-
deviation, sondern auch als Mittel, um secundére Adhérenzen
zwischen den wunden Uteruskanten und den umliegenden Darmen zu
vermeiden, fir sehr empfehlenswerth halten. Da uns diese einfachen
Technizismen vollstindig geniigen, sahen wir uns bisher nicht ver-
anlasst, das von Solms empfohlene, ungleich complicirtere Ver-
fahren der Interposition des nach Entfernung der Tuben oder der
Adnexe restirenden Uterus in das Septum vesico-vaginale zu wihlen.
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Im Zusammenhange mit der Entfernung eines Ovariums kam
die Exstirpation beider Tuben bis Ende 1909 in 38 Fillen zur
Durchfiihrung. In 14 Féllen bestand ein- oder doppelseitige puru-
lente Salpingitis mit geringgradiger Tumorbildung. In 9 Fillen
kam es auch zu Austritten geringer Eitermengen, nur in einem
Falle — es war dies der erste Fall dieser Gruppe von Operationen
(1905) — wurde eine Drainage durch das er6ffnete hintere Schei-
dengewdlbe ausgefithrt, ohne dass hierzu eine besondere Indication
bestanden hitte, in allen anderen Féillen wurde die Peritonealhohle
vollstindig abgeschlossen. Der Pfannenstiel’sche Querschnitt kam
hierbei 35 mal zur Anwendung, die Ventrofixation wurde 32 mal
ausgefihrt.

Alle diese Frauen verliessen geheilt die Anstalt.

Dauerresultate erstrecken sich auf 27 Patientinnen mit einem
Beobachtungsintervall von 1—5 Jahren. Als vollstindig geheilt,
arbeitsfdhig und absolut beschwerdefrei waren 33 (85,2 pCt.) be-
funden.  Mindergutes Resultat bestand in 2 Fillen (7,4 pCt.),
schlechtes Resultat konnte ebenfalls in 2 Fillen (7,4 pCt.) fest-
gestellt werden. Abgesehen von einem Falle aus dem Jahre 1908
mit schlechtem Resultate, betreffen alle anderen Fille mit minder-
gutem oder schlechtem Resultat das Jahr 1909, dessen Patientinnen
nach Ablauf eines !/,—1 jihrigen Intervalles zur Untersuchung
kamen. 6 Nachuntersuchte der Jahre 1905—1907 erwiesen
sich als vollstindig gesund.

Die zwei Patientinnen mit mindergutem Resultat klagten iiber
Schmerzen ohne besonderen objectiven Befund und bezeichneten
sich als noch nicht vollig arbeitsfihig. In den beiden Fillen mit
schlechtem Resultate — in beiden Féllen bestanden zur Zeit der
Operation doppelseitige Eiertuben von geringer Ausdehnung — waren
stirkere Beschwerden, in einem dieser Fille seitlich yom Uterus
undeutliche schmerzhafte Resistenzen nachweisbar.

Unter den Fillen mit positivem Nachforschungsresultat finden
wir 8 Frauen, bei denen vor der Operation unregelmissige Blu-
tungen angegeben wurden. Bei der Nachforschung wurde bloss in
einem Falle das Fortbestehen protrahirter Menses bei sonstigem
volligen Wohlbefinden angegeben. Doch waren 5 dieser Fille aus
dem letzten Berichtsjahre, so dass bei dem kurzen Beobachtungs-
intervalle allgemeinere Folgerungen diesbeziiglich nicht zulissig sind.

Alle Falle mit minderguten oder schlechten Resultaten waren
gonorrhoischer Aetiologie.
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- Weiters verfigen wir iber 6 Fille, wo bei makroskopisch
vollig normaler Beschaffenheit beider Ovarien bloss Entfernungen
der Tuben ausgefihrt wurden. Ueber drei dieser Fille liegen
Dauerresultate vor. Zweimal war dasselbe vollstindig zufrieden-
stellend, einmal schlecht. (Blutungen, Schmerzen; Patientin stand
zur Zeit der Nachforschung ausserhalb der Klinik in conservativer
Behandlung).

Vergleichen wir die Dauerresultate, die wir bei diesen Ope-
rationen mit doppelseitiger Tubenentfernung und Belassung eines
oder beider Ovarien erhielten, mit unseren Resultaten bei einseitiger
Salpingo-Oophorektomie, so finden wir einen bemerkenswerthen Un-
terschied zu Gunsten des ersteren Verfahrens (85,2 pCt. gegen
68 pCt. Dauerheilung). Die grosse Zahl der bei doppel-
seitiger Salpingektomie eramelten Dauerheilungen kann es uns
jedenfalls gestatten, wenn in einfacheren Fillen chronischer Ad-
nexentziindung bei jugendlichen Individuen conservirendes Vor-
gehen empfehlenswerth erscheint, von dieser Methode Gebrauch
zu machen, wihrend wir einseitige Adnexentfernungen als unsicheres
Verfahren entschieden ablehnen miissen. Aber auch fur die Me-
thode der doppelseitigen Salpingektomie mit Belassung
eines Ovariums erscheint uns bei der Wahl dieses Ver-
fahrens besondere Vorsicht von ndthen. Zunéchst verbietet
sich auch diese Methode, wie bereits ausgefithrt wurde, in allen jenen
Fillen, wo wider Erwarten durch Austritt septischen Eiters aus einer,
wenn auch nur innerhalb geringerer Dimensionen verinderten, Tube
nach unserer Ueberzeugung die Notwendigkeit zu Drainage sich er-
geben sollte. Des weiteren wiirden wir rathen, auch in leichteren
Fillen von einem vollstindigen Conserviren des Uterus Abstand zu
nehmen, wenn unregelmissige Genitalblutungen im einzelnen Falle
innerhalb des Symptombildes in hoherem Maasse hervortreten. Wir
verfiigen zwar iber eine Reihe von Beobachtungen, die beweisen, dass
durch alleinige Entfernung eines erkrankten Ovariums und Belassen
des Uterus vorher unregelmissige Menstruationen wieder regelméassig
werden konnen. Fir die Lehre Hitschmanns und Adlers er-
scheinen diese Fille iberaus beweisend und werden durch die ge-
nannten Autoren noch ihre eingehende Wiirdigung finden. Da wir
aber bisher nicht in der Lage sind, auf Grund makroskopischer
Kriterien die Frage mit Sicherheit zu beantworten, welchem der
~ beiden Ovarien der pathologische FEinfluss auf den Uterus im
Sinne des Hervorrufens abnormer Genitalblutungen zu supponiren
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ist, milssen wir uns auch in anatomisch und chirurgisch leichteren
Féllen dieser Art, sobald einmal eine Operation unternommen wird,
um beziiglich des Dauerresultates vollstiandig sicher zu gehen, fir
die Radicaloperation bezw. subtotale Entfernung des Uterus im Zu-
sammenhange mit den beiden Adnexen aussprechen. Obwalten also
in einem solchen Falle Zweifel tiber die Berechtigung einer Radical-
operation, so erscheint uns jedenfalls bei gleichzeitigem Bestehen
von Blutungen die Entscheidung im Sinne der Radicaloperation ge-
rechtfertigt.

Einen Einblick in die thatsichliche Leistungsfihigkeit aller
Methoden, welche bei der operativen Therapie der Adnexerkran-
kungen bei der Ausdehnung des Verfahrens zur Anwendung kommen
kénnen, erhalten wir in einem gewissen Grade aus der Zahl und
den besonderen Umstinden jener Fille, wo wir nach bergits aus-
gefithrten Operationen wegen Misserfolges gezwungen waren,
neuerlich den operativen Weg einzuschlagen. Soweit es sich
um Operationen nach Incisionen handell, werden diese Fille im
folgenden Capitel Beriicksichtigung erfahren.

Beziiglich der Exstirpationen erscheint zunéchst die vaginale
Radicaloperation einigermaassen belastet. Wir verfiigen unter 155
ausgefithrten Operationen dieser Art mit festgestellten Dauerresul-
taten iiber drei Fille, welche bei Fortbestehen hochgradiger Be-
schwerden Nachoperationen nothwendig machten. In allen drei
Fillen wurde die Radicaloperation von vornherein beabsichtigt und
es hatte nach Beendigung dieser an der Klinik ausgefiihrten Ope-
ration auf Grund des gewonnenen Priiparates thatséchlich den An-
schein, als ob die radicale Entfernung des inneren Genitales
gelungen wire. In dem einen dieser Fille mussten jedoch
spiter aul vaginalem Wege, im anderen Falle auf abdominellem
Wege (nach 1-—2 jihrigem Intervalle) in grosserer Ausdehnung
cystisch degenerirte Ovarialreste entfernt werden. Im dritten Fall
wurde 4 Monate nach der angeblichen Radikaloperation zunichst
auf vaginalem Wege die Entfernung einer Corpus-luteumeyste, — inner-
halb eines Ovarialrestes zur Entwicklung gekommen — vorgenommen.
Ein Jahr nachher stellte sich Patientin newerlich vor. Die Unter-
suchung ergab abermals eine gréssere cystische Resistenz, welche
lebhafte Schmerzempfindungen hervorrief. Patientin war als un-
geheilt zu betrachten. Laparotomie. Der Tumor, allseits von fest-
adhirenten Dirmen umgeben, wurde nach Losung der Adhisionen
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unerdfinet entwickelt und erwies sich bei der histologischen Unter-
suchung ebenfalls als cystisch degenerirter Ovarialrest. Seither
Wohlbefinden, Arbeitsfahigkeit. Weiter finden wir einen Fall, wo
auf vaginalem Wege der Uterus mit den linken Adnexen leicht zu
pripariren war und entfernt wuarde. - Rechts fand sich eine den
Adnexen entsprechende Abscesshéhle, deren Exstirpation nur theil-
weise moglich war. 5 Jahre spiter kam Patientin weuerlich mit
hochgradigen Beschwerden an die Klinik. Die Untersuchung ergab
beiderseits sehr druckempfindliche Resistenzen. Laparotomie. Fx-
stirpation cystisch degenerirter Taben- und Ovarialreste (beiderseits).
Seither Wohlbefinden. Auf Grund dieser Erfahrungen kann die va-
ginale Radicaloperation in Fillen mit unbeweglichen fixirten Adnex-
schwellungen wohl nicht als vollkommenes Verfahren angesehen
werden. Ferner finden wir zwel Félle, wo doppelseitige Salpingo-
Oophorektomie an der Klinik ausgefiihrt worden war. In dem einen
dieser Fille wurde 2 Jahre, im anderen Falle 5 Jahre nach dem
ersten Bingriffe wegen vollstandigen Misserfolges neuerlich operativ
vorgegangen. In beiden Fillen handelte es sich um persistente
ausgedehnte Stumpfexsudatbildungen an den Seitenkanten des nicht
ventrofixirten Uterus. Im ersten Falle gelang es vaginal den Uterus
mit den Stumpfexsudaten zu entfernen, im zweiten Falle wurde die
abdominelle Koliotomie .ausgefihrt, es musste jedoch wegen aus-
gedehnter, unlosbar erscheinender Darmadhirenzen auf die Exstir-
pation des Uterus verzichtet werden. Weitere Berichte iiber beide
Fille fehlen. Diese Fille fallen in die erste Zeit der Berichts-
periode und ergéinzen mit ihren Details unsere Annahmen beztig-
lich der Unvollkommenheit, Zwecklosigkeit und Unsicherheit der
doppelseitigen Salpingo- Oophorektomle als Methode der Wahl in
schweren Fillen.

Weiter finden wir nach einseitigen an der Klinik ausgefiihrten
Salpingo-Oophorektomien wegen vollstindigen Misserfolges aus-
gefihrte secunddre Laparofomien. Im ersteren Falle wurde die
Totalexstirpation mit Entfernung der restirenden Adnexe vorge-
nommen. Endgiiltiges Dauerresultat gut. Im 2. Falle wurde zwei
Jahre nach der ersten Operation eine mittlerweile zur Entwicklung
gekommeéne Pyosalpinx der anderen Seite exstirpirt. Darmverletzung.
Patientin starb an den Folgen dieser Secundiroperation an Pyimie,
ausgehend von einer Bauchdeckeneiterung. Endlich findet sich der
bereits erwihnte Fall von einseitiger Adnexentfernung, ausgefiihrt
auf vaginalem Wege mit Salpingostomatoplastik der anderen Seite,
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wo ebenfalls ein Jahr nachher die Radicaloperation vorgenommen
werden musste. Berichte iiber das schliessliche Resultat fehlen.

Alle diese bisher besprochenen Fille von Secundéropera-
tionen betreffen Patientinnen, bei denen die erste Operation an
der Klinik aunsgefithrt wurde.

Ausser diesen. Fillen finden wir seit dem Jahre 1894 27 ope-
rative Eingriffe, die bei Patientinnen wegen Adnexerkrankung nach
Operation zur Ausfihrung kamen, die ausserhalb der Klinik
wegen dieses Leidens vorgenommen wurden. Unter diesen Secundir-
operationen finden wir 10 Félle mit exstirpirenden Eingriffen. Diese
Fille vertheilen sich folgendermaassen.

Zundchst finden wir eine Patientin, bei der zuerst Salpingo-
Oophorectomia bilateralis auf abdominalem Wege ausgefiihrt wurde.
Ein Jahr nachher wurde ausserhalb der Anstalt die Losung von
Adhésionen gleichfalls per laparotomiam durchgefiihrt. 6 Monate
nach dieser Operation dritte Laparotomie in derselben Station.
Hierbei wurde der Uterus mit Stumpfexsudaten supravaginal am-
putirt. Zwei Jahre nachher sahen wir die Patientin an der Klinik.
Der zuriickgebliebenen Portio entsprechend, war ein grosses druck-
empfindliches Infiltrat nachweishar. Wegen der hochgradigen Be-
‘schwerden, die jeder conservativen Behandlung trotzten, wurde nun
die Portio bei uns auf vaginalem Wege exstirpirt; Patientin wurde
vor kurzem nach 13 jahrigem Intervalle nachuntersucht und ist seit
dem Verlassen der Klinik vollig geheilt. Der mit Consequenz in diesem
Falle durchgefithrte operative Conservativismus brachte es mit sich,
dass die Patientin vier Koliotomien iiber sich ergehen lassen musste.

Die ibrigen 9 Fille betreffen Frauen, wo einseitige Adnex-
entfernungen (7 auf abdominellem Wege) mit absolut schlechtem
Dauerresultat ausgefiihrt worden waren. Nach Ablauf lingerer In-
tervalle (1, 11, 3, 3%/, 6, 7 und 10 Jahre) wurde in 7 Fillen
die Radicaloperation mit Erfolg ausgefiihrt, im 8. Falle wurde drei
Jahre nach dem ersten Eingriffe, da sich das restirende Ovarium
vollstindig normal erwies, bei der noch jugendlichen Patientin bloss
die andere chronisch entziindlich verinderte Tube exstirpirt und der
Uterus belassen. Dauverresultat gut. Im 9. Falle musste wegen
ausgedehnter Abscessbildung auf eine Radicaloperation verzichtet
werden, die operative Therapie musste sich mit einer Incision be-
gniigen.

Schliesslich finden wir einige Fille, welche ausserhalb der
Anstalt operirt worden waren und nach langer als einjdhrigem
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Intervalle an der Klinik wegen Fortdauer ihrer Beschwerden zur
Beobachtung kamen, jedoch conservativ behandelt werden
konnten. Abgesehen von einigen erfolglosen Incisionsféillen finden
wir 7 Fille dieser Art vermerkt. 6 dieser Patientinnen waren ein-
seitig operirt gewesen. Im 7. Falle handelte es sich um eine Pa-
tientin, bei der eine vaginale Totalexstirpation mit Entfernung beider-
seitiger Adnexe ausserhalb der Klinik ausgefihrt wurde, 5 Jahre
nachher wurden ebenfalls ausserhalb der Anstalt auf abdominalem
Wege cystisch degenerirte Ovarialreste entfernt. 2 Jahre darauf
kam diese Patientin mit fortdavernden Beschwerden in die Behand-
lung der Klinik. Sie wurde bald nachher auf eigenes Verlangen
ohne wesentliche Therapie entlassen.

Zum Capitel dieser Secundédroperationen wére zu bemerken,
dass wir uns bei der Behandlung der nach Adnexoperationen re-
sultirenden Stumpfexsudate im Allgemeinen immer sehr conservativ
verhalten haben. Seit einer Reihe von Jahren haben wir gerade
hier mit der Heissluftbehandlung, insbesondere in subjectiver Be-
ziehung sehr zufriedenstellende Erfolge erzielt. Kine Indication zur
Entfernung solcher Exsudatbildungen erschien uns ausschliesslich
gegeben beim Zusammentreffen hochgradiger, lange fortdauernder
Beschwerden, die in keiner Weise durch conservative Therapie
giinstig zu beeinflussen waren, mit der Entwicklung voraussichtlich
exstirpabler Tumorbildungen. Bei dieser strengen Indicationsstellung
ist die Gesammtzahl unserer Secundéiroperationen wegen bestehender
Stumpfexsudate demgemiss eine sehr geringe. Bei einem Materiale
von 578 nach Adnexexstirpationen aus der klinischen Behandlung
entlassenen Patientinnen und 28 nach ausserhalb der Klinik aus-
gefihrten Adnexexstirpationen spéter beobachteten Patientinnen,
finden wir bloss 6 Operationen, die wegen besiehender 7,Stumpf—
exsudate“ ausgefiihrt wurden (0,9 pCt.).

Auf Grund unserer vielfdltigen Erfahrungen miissen
wir bei der operativen Therapie der Adnexentziindungen
die Radicaloperation als das einzige Verfahren betrachten,
das uns im Stande erscheint, fast sichere Garantien be-
ziglich der Erzielung eines giinstigen Dauerresultates zu
bieten. Keine der conservirenden operativen Methoden
kann uns, auch in leichten, einfachen Fallen chronischer
Adnexentziindung zur Anwendung gebracht, mit gleicher
Wahrscheinlichkeit, wie sie bei der Ausfithrung der Ra-
dicaloperation gegeben ist, ein ginstiges Dauerresultat
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erwarten lassen. Ablehnen mochten wir jedenfalls unter
den exstirpirenden Eingriffen in Folge besonderer Un-
sicherheit hinsichtlich des Dauerresultates das Verfahren
der einseitigen Salpingo-Oophorektomie. Abzulehnen
wire, schon im Hinblick auf die Zwecklosigkeit beziig-
lich des Effectes, das Verfahren der doppelseitigen Sal-
pingo-Oophorektomie. Liegen besonders giinstige Um-
stinde vor und erscheint conservirendes Vorgehen mit
Ricksicht auf das jugendliche Alter der Patientin an
sich empfehlenswerth, so kann facultativ als Methode,
die uns unter den conservirenden Operationen noch die
besten Resultate gegeben hat, das Verfahren der doppel-
seitigen Tubenexstirpation mit Belassung eines oder
beider Ovarien (mit Ventrofixation des Uterus) empfohlen
werden. Auch unter den giinstigsten Umstinden ausgefiihri, werden
sich die Dauerresultate nach diesen conservirenden Operationen we-
niger giinstig gestalten als nach radicalen Eingriffen. Grundbedingung
fir jeden conservirenden Versuch erscheint ein genauer Ueberblick
iiber die bestehenden Veréinderungen. Deshalb wird sich, wenn
man, wie wir es thun, conservirende Operationen ausschliesslich fir
leichtere Fille reservirt, bei der in diesen Fallen wohl immer
bestehenden Wahrscheinlichkeit, solche Operationen véllig aseptisch
durchfiihren zu kénnen, gerade fir diese Gruppe die Wahl des
abdominellen Weges (in Verbindung mit dem Querschnitte) dringend
empfehlen.  Principiell contraindicirt erscheint uns jedes uterus-
conservirende Verfahren, wenn sich die Nothwendigkeit zur Drainage
der Beckenhohle ergiebt. Besondere Vorsicht bei conservirenden
Versuchen empfehlen wir schliesslich in allen jenen Fillen, wo un-
regelméssige Genitalblutungen besonders hervortreten.

Hinsichtlich der Frage der Revision der Appendix und der
principiellen Appendektomie bei abdominellen Koliotomien
leitet uns die Ueberzeugung, dass wir durch die Entfernung einer
chronisch erkrankten, periappendicitisch veréinderten oder abnorm
adhdrenten Appendix der Patientin einen grossen Dienst erweisen.
Wir tragen dieser Ueberzeugung insofern Rechnung, als wir seit
Jahren in jedem Falle gyndkologischer Laparotomie die Appendix
revidiren und bei Antreffen der oben genannten Verdnderungen die
‘Entfernung des Organes ausfilhren. Unter diesen Umstidnden haben
wir, wie erwihnt, wenn wir hier allein die Adnexlaparotomien in Be-
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tracht ziehen, unter 185 solcher Operationen 25 mal (13,5 pCi.)
die Indication zur Appendektomie erblickt und diese Operation auch
thatsichlich durchgefiihrt, ohne auch nur in einem Falle einen ungiin-
stigen Einfluss dieses Vorgehens auf Wundheilung beobachtet zu haben.

Zur prophylaktischen Entfernung der Appendix bei Ab-
wesenheit makroskopischer Verdnderungen dieses Organes haben wir
bisher keine Veranlassung empfunden. Wir glauben, dass iber-
haupt kein chirurgischer Eingriff existirt, der nicht doch einmal zu
ungiinstigen Consequenzen fihren kann. Gerade bei der Appendix-
exstirpation muss, auch bei ginstigsten Erfahrungen, doch immer
mit der Mbglichkeit von Complicationen, hervorgerufen durch diesen
Eingriff, gerechnet werden. Abgesehen von der durch die Vor-
nahme der Appendektomie bedingten naturgemissen Verldngerung
der Operation konnte einmal eine Storung der Wundheilung im Be-
reiche der Bauchdeckenwunde trotz grisster Vorsicht veranlasst
werden. Fiir die Adnexoperationen miissen wir ganz besonders be-
denken, dass wir hier zumeist aus relativer Indication operiren und
dass ebenso wie die Indicationsstellung im Allgemeinen auch jedes
Detail unseres operativen Handelns auf gesicherter empirischer
Basis fussen muss.

Capitel V.
Incisionsmethoden.

Bei der Verschiedenheit der anatomischen Grundlagen der von der
Vagina oder von den Bauchdecken her palpablen Abscesshildungen
verstehen sich die sich durch einfache Incision und Entleerung
solcher Abscesse ergebenden Dauerresultate. A priori kann eine
Incision in jedem Falle eine mit grosster Wahrscheinlichkeit erfolg-
reiche Operation darstellen, wo eine einkdmmerige Abscesshildung
parametranen Sitzes bei intaktem Zustand der Adnexe vorliegt.
Bei dem charakteristischen Verhalten der septischen Infection ist
es verstindlich, dass die giinstigsten Bedingungen fiir erfolgreiche
Entleerung eines Beckenabscesses bei den parametranen puerperalen
Abscessbildungen in der Mehrzahl der Fille thatsdchlich gegeben
sind. - In einer kleineren Anzahl puerperal-septischer Fille kommt
es gleichzeitig mit der Invasion der septischen Keime in das Para-
metrium auch zu septischer Infection des Tubenlumens und darauf
basirenden pathologisch-anatomischen Verdnderungen der Adnexe
und des Pelviperitoneums. Wird in solchen Féllen der parametrane
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Abscess allein erdffnet, so wird sich in diesem Falle unser opera-
tives Vorgehen nur auf einen Theil der bestehenden Erkrankung
beschrinken. Gelingt es vom Scheidengewdlbe aus einen grisseren
Abscess adnexieller Art zu erdffnen, so erscheinen bei diesem Vor-
gehen die sehr hiufig miterkrankten Adnexe der anderen Seite
ebenfalls ausgeschlossen. Am ungiinstigsten gestalten sich alle
diese Verhéltnisse erfahrungsgemiss bei der gonorrhoischen In-
fection, wo fast regelméssig beiderseits die Adnexe erkrankt zu
sein pflegen und iberdies vom Uterus her auch fiir spitere Zeiten
fortwihrend Gelegenheit zu neuen Infectionen gegeben ist. Er-
scheinen zur Zeit der vorgenommenen Abscessentleerung die Ad-
nexe der anderen Seite thatsdchlich noch gesund, so kann es
spater von dem Uterus aus als einem bei Gonorrhoe wohl immer
miterkrankten Organe zur Erkrankung dieser Adnexe kommen,
wodurch der Effect der ausgefithrten palliativen Operation voll-
stindig vereitelt werden miisste. Und schliesslich wire sowohl
fir die septische als auch fir die gonorrhoische Infection zu
bedenken, dass gerade die Tube bei eingetretener Vereiterung mit
ihrer falten- und buchtenreichen Oberfliche auch nach vorgenom-
mener operativer Eroffnung ihres Lumens, fiir die weitere Retention
eitererregender Keime die giinstigsten Bedingungen schafft.

Wir konnen sonach nur bei der Incision einer isolirten para-
metranen Abscessbildung mit grosserer Sicherheit Erfolg erwarten.
Da aber dieses pathologisch-anatomische Substrat auch bei sicher
puerperaler Genese gegeniiber adnexieller oder rein perimetritischer
Eitersackbildung differentialdiagnostisch nicht sicher zu trennen ist,
so werden wir den Incisionsmethoden als Methoden der Wahl ein
Anwendungsgebiet nicht zuerkennen konnen, sie erhalten vielmehr
ausschliesslich ihre Berechtigung als Nothoperationen im Sinne
rein palliativer Hingriffe bei der operativen Therapie der entziind-
lichen Beckenerkrankungen.

In diesem Sinne haben wir diese Methoden seit dem Jahre
1894 ausschliesslich zur Anwendung gebracht und erhielten fiir
dieses Vorgehen eine iiberaus werthvolle Stitze durch die von
Mandl-Biirger im Jahre 1899 ermittelten Dauerresultate, welche
nach den an der Klinik ausgefiihrten Incisionsoperationen fest-
gestellt werden konnten. Die damals erhobenen Resultate be-
stitigen die Richtigkeit unseres Principes und mussten uns auch
fir die Folge davon abhalten, der einfachen Incision von Becken-
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eitersicken. bei der Therapie dieser Erkrankungen ein grosseres
Anwendungsgebiet einzurdumen.

Ueberblicken wir heute die gesammte Reihe unserer seit dem
Jahre 1894 ausschliesslich als palliative Nothoperationen ausge-
fihrter Incisionen, so finden wir 87 vaginale Incisionen und
23 Incisionen, welche auf abdominellem Wege ausgefiihrt worden
waren.

A. Vaginale Incisionen.

Von den 87 vaginalen Incisionen entfallen 5 Fille auf
Patientinnen zwischen 15 und 20 Jahren, 44 Fille auf solche
zwischen 20 und 30 Jahren, 25 Operirte befanden sich zwischen
dem 30. und 40. Jahre, wihrend 13 Frauen das 40. Lebensjahr
bereits iiberschritten hatten. Entsprechend der Dauer des Leidens
gruppiren sich diese Fille folgendermaassen:

0—2 Monate: 45 Fille, 2—6 Monate: 13 Fille, 6 Monate bis
2 Jahre: 11 Fille und @ber 2 Jahre: 18 Fille. Als wahrschein-
lich puerperal parametritischer Art missen die incidirten Abesess-
bildungen in 29 Fillen bezeichnet werden, wihrend bei den ibrigen
58 Fillen ein directer Zusammenhang mit einem Partus nichi er-
hoben werden konnte.

Bei allen Patientinnen handelte es sich um ausgedehnte diffuse
Beckenabscedirungen, die irgend ein exstirpirendes - Verfahren
iiberhaupt nicht oder nur mit grosser Lebensgefihrdung zuge-
lassen hétten.

Hinsichtlich der Primirresultate dieser vaginalen Incisionen
ergiebt ein Ueberblick uber das casuistische Material, dass von den
87 operirten Patientinnen 81 die Klinik in wesentlich, subjectiv
als auch objectiv, gebessertem Zustande verliessen. 2 Fille be-
gaben sich auf eigenes Verlangen in ungeheiltem Zustande aus der
klinischen Behandlung, wihrend bei 4 Fallen, obwohl durch die
Obduction die tuberculése Natur des Leidens nicht festgestellt
werden konnte, der Exitus im Anschlusse an die Operation eintrat.
3 dieser Fille betrafen durch langbestehende Erkrankung und
Eiterverlust herabgekommene Patientinnen; diese Fille haben
bereits an anderer Stelle (S. 435) Erwidhnung gefunden. Nur in
einem Falle muss der letale Ausgang direct mit der Operation in
Zusammenhang gebracht werden.
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Es handelte sich um eine 22jihrige Nullipara, bei der die vaginale
Incision eines Douglasabscesses nach mehrfach stattgefundenen Spontan-
perforationen in Blase und Darm ausgefithrt wurde. Bald nach der Ope-
ration Blutabgang aus dem Darm; Verfall; Tags nachher Exitus. Die
Obduction ergab eine Blutung aus dem Operationsterrain in den Darm.
Jauchecavum zwischen Blase und Uterus mit Perforationsoffnung in
der Blasenwand. Alte, fistuldse Communication mit der Flexur.

Die Dauerresultate der an der Klinik ausgefiihrten vagi-
nalen Incisionen konnten bei 50 Patientinnen ermittelt werden.
Abgesehen von 8 Fillen erstreckt sich die Beobachtungsdauer aunf
mehrjdhrige Intervalle; dieselben dehnen sich mehrmals auf einen
Zeitraum von 8—10 Jahren aus, die Nachforschung ergab, dass
33 Patientinnen (66 pCt.) durch die Operation dauernde Heilung
erfahren hatten; in 5 Féallen (15 pCt.) wurde minder gutes Resultat
(Fortdauer geringer Beschwerden, Fortbestehen entzindlicher Infiltrate
im Bereiche der Adnexe) festgestellt, wilrend in 12 Fallen (24 pCt.)
direct schlechtes Resultat (betrdchtlich verminderte oder véllig auf-
gehobene Arbeitsfihigkeit in Folge chronisch-entziindlicher Adnex-
erkrankung) constatirt werden konnte. Nach den friher mitge-
theilten Voraussetzungen, die bei den pathologisch-anatomischen
und &tiologischen Differenzen der Beckeneiterungen beziiglich des
Effectes palliativer Incisionen ausgesprochen werden durften, er-
scheint es gerechtfertigt, bei der Beurtheilung unserer Dauerresultate
eine Differenzirung unseres Materials in dem Sinne vorzunehmen,
dass wir jene Fille, wo auf Grund der anamnestischen Daten und
der objectiven Befunde mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit an
einer rein parametranen (puerperalen) Abscesshildung eine Incision
vorgenommen wurde, - unter einem gesonderten Gesichtspunkte be-
trachten. Da wir ausschliesslich das Material der gyniikologischen
Station der Klinik herangezogen haben, ist die Zahl dieser Fille
gering, sie betreffen 13 Incisionén, welche auf vaginalem Wege
ausgefilhrt wurden. Bei diesen Fillen konnten wir 8 Nachunter-
suchungen ausfihren. Alle 8 Fille erwiesen sich durch die Ope-
ration als vollstindig geheilt, in 7 Fédllen wurde tber weitere, zum
Theil wiederholte, Gravidititen zumeist mit lebenden Kindern be-
richtet. Neuerliche Conception findet sich ferner in einem Falle
angegeben, bei dem nach mehr als einjihrigem Bestande des Leidens
die Operation zur Ausfihrung kam und ebenfalls ein febriler Partus
als Ausgangspunkt der Erkrankung bezeichnet wurde.

Ungleich ungiinstiger gestalten sich die Danerergebnisse bei
allen jenen Fallen, wo mit grosser Wahrscheinlichkeit nicht puer-
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perale Aetiologie der Erkrankung festgestellt wurde. Unter 34 Inci-
sionsfillen wahrscheinlich oder sichergestellten gonorrhoischen oder
adnexiellen Charakters finden sich 23 Fille, welche subjectiv ihr
Befinden zur Zeit der Nachforschung als zufriedenstellend angaben.
Doch finden wir hier keinen Fall, bei dem dber den Ein-
tritt einer neuerlichen Graviditidt bei durchweg min-
destens zweijdhrigem Nachforschungsintervalle berichtet
worden wire. Wir mochten dieses Verhiltnis als ganz besonders
wichtig deshalb hervorheben, da als eine der wesentlichsten Grund-
lagen fiir die Empfehlung der Incision als Methode der Wahl die
Méglichkeit erneuter (Graviditdten vielfach hervorgehoben wurde.
So weit es sich um unsere Erfahrungen handelt, miissen wir diese
Eventualitit bei allen nicht sicher puerperalen Abscedirungen, von
denen wohl der grosste Theil auf gonorrhoischer Sactosalpinxbildung
oder Pelviperitonitis zu beziehen sein dirfte, als eine iberraschend
geringe bezeichnen. ‘

. Mehrfach sahen wir uns veranlasst, nach vaginalen Incisionen
bei Erfolglosigkeit des Eingriffes spiter nach Eintritt giinstigerer
anatomischer Verhéltnisse Radicaloperationen auszufithren. Wir finden
4 unter solchen Umstinden ausgefithrte Radicaloperationen, die
durchweg mit ausgezeichnetem priméren Hrfolge auf vaginalem
Wege erledigt wurden. In 2 anderen Féllen wurde nach Ablaaf
grosserer Intervalle das Verfahren der abdominellen Radicaloperation
gewihlt, ebenfalls mit ausgezeichnetem primédren Erfolge, nachdem
in keinem dieser spiter neuerlich operirten Fille zur Zeit der
zweiten Operation Fistelbildungen und andere complicirende Um-
stinde bestanden.

Weiter verfigen wir iiber 4 Félle, bei denen die vaginale In-
cision erfolglos blieb und einige Zeit nachher bei noch immer be-
stehender Contraindication zu radicalen Eingriffen neuerliche Inei-
sionen nothwendig waren; zum Theile wurden dieselben anf abdo-
minellem Wege durchgefiihrt.

Ausserdem verfiigen wir iiber 25 Patienfinnen, bei denen ausser-
halb der Klinik — vielleicht nicht immer unter der an der Klinik
geltenden Indicationsstellung — vaginale Incisionen vorgenommen
worden waren, welche erfolglos blieben und die betreffenden Patien-
tinnen spiter in die Behandlung der Klinik fihrten. Is muss als
eine fiir die Frage der Verwerthbarkeit dieser Operation immerhin
bemerkenswerthe Thatsache bezeichnet werden, dass unter 46 Patien-

tinnen, welche wir nach ausserhalb der Klinik ausgefiihrten opera-
Archiv fiir Gynikologie Bd.-93. H. 3. 33
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tiven Eingriffen wegen DBestehens einer entziindlichen Becken-
erkrankung tiberhaupt sahen, 25 Fille zu finden sind, bei denen die
erste Operation in einer einfachen vaginalen Incision bestand. In
6 Féllen wurden bei uns als Secunddroperation nach Intervallen
von 6 Wochen bis 13 Jahren die vaginale Radicaloperation ausge-
fihrt. In 4 Fillen wurde die abdominelle Radicaloperation, einmal
die supravaginale Amputation des Uterus in Verbindung mit der
Exstirpation beiderseitiger Adnexe und einmal die supravaginale
Amputation mit Entfernung der rechten Adnexe, nachdem bereits
vorher ausserhalb der Klinik die linken Adnexe nach der zuerst
vorgenommenen Incision auf vaginalem Wege entfernt worden waren,
zur Durchfithrung gebracht. Zweimal mussten als Recidivoperationen
neuerlich palliative Incisionen ausgefilhrt werden. Abgesehen von
einem Falle (Exitus an Peritonitis — nach supravaginaler Amputation
und Entfernung der rechten Adnexe; keine Ruptur, Drainage durch
das hintere Scheidengewdlbe bei einer Patientin it vorher aus-
gefihrter Salpingo - Oophorectomia unilateralis und Incision auf
vaginalem Wege mit iiber einjdhrigen Intervallen zwischen diesen
Operationen) waren die Primirresultate all dieser Secunddropera-
tionen glinstig. '

Die ibrigen 11 Fille, welche ausserhalb der Klinik incidirt
worden waren und spiter an der Klinik wegen Fortbestehens der
Erkrankung beobachtet wurden, konnten einer nicht operativen Be-
handlang unterzogen werden.

Und schliesslich sei noch erwdhnt, dass wir dberhaupt wéhrend
der ganzen 16 Jahre, soweit unsere Nachforschungsresultate reichen,
nur dber einen Fall verfiigen, bei dem nach einem an der Klinik
bei entziindlicher Beckenerkrankung ausgefiihrten operativen Ein-
griffe spiter ausserhalb derselben von anderer Seite eine Operation
wegen Hrfolglosigkeit unserer Therapie vorgenommen wurde. Auch
dieser [all “betrifft eine vaginale Incision, ausgefiihrt bei einem
nicht puerperalen Douglasabscesse. Wegen Fortdauer der Be-
schwerden Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe.

Nach all den Erfahrungen konnen wir schliessen, dass sich
die vaginale Incision wohl ausschliesslich als Palliativoperation
rechtfertigen ldsst. Irgend eine Concurrenzfihigkeit mit radicalen
Eingriffen kaun diesem Verfahren auf Grund der sich aus der Nach-
forschung ergebenden Daten ebensowenig, wie allen anderen conser-
virenden Operationen zugesprochen werden. Das Verfahren behilt
nach wie vor seinen grossen Werth in jenen Fillen, bei denen
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radicalere Eingriffe iiberhaupt nicht ausfiihrbar erscheinen und grosse,
in Eiterung tbergegangene Beckentumoren ohne Riicksicht auf be-
soudere pathologisch-anatomische oder bakteriologische Charaktere
nach allgemein chirurgischen Principien entleert und entspannt
werden miissen. [lierdurch ist es zweifellos mdoglich, in vielen
Fillen die Heilungsdauer wesentlich abzukiirzen und anderweitigen
secunddren Gefahren vorzubeugen. Ob bei ausgedehnterer Anwendung
der Methode auch unter nicht dringenden Umsténden die Noth-
wendigkeit zu spiteren radicalen Eingriffen eine wesentliche Ein-
schrinkung erfahren kann, wie dies von Frdnke! angenommen
wird, miissen wir nach unseren Erfahrungen als iiberaus unwahr-
scheinlich bezeichnen.  Wirkliche, nach der Ineision eintretende
Heilungen werden zum grossten Theile jene Fille rein parametraner
Riterung betreffen, die fiir eine radicale Therapie iiberhaupt nicht
in Betracht kommen. Wird die Incision an den erkrankten Adnexen
selbst oder an einem parametranen Abscesse bei gleichzeitig be-
stehender Tnfection der Adnexe ausgefithrt, so miissen wir nach wie
vor die Aussichten auf definitive Heilung der Erkrankung als tber-
aus gering bezeichnen. Im Hinblick auf die immerhin moglichen
Complicationen, die bei Incisionen adnexieller Sécke beziiglich einer
spéteren Radicaloperation heraufbeschworen werden konnen, méchten
wir dafiir eintreten, in jedem Falle eine Incisionsoperation immer
nur bei wirklich gegebenerIndication, als palliative Noth-
operation zu empfehlen.

B. Abdominelle Incisionen.

Die fur die Indication zur vaginalen Incision festgestellten
Principien werden in gleicher Weise auch fiir die Incision auf abdo-
minellem Wege zu gelten haben. Im Allgemeinen wird also die
Incision per abdomen fiir jene Fille in Anrechnung kommen, wo,
eine radicalere Operation aus anatomischen Griinden nicht ausfihr-
bar oder mit Ricksicht aul gegebene klinische Symptome (hoch-
gradige Schidigung des Allgemeinbefindens) contraindicirt erscheint
und wo die Bedingungen fiir eine Incision auf vaginalem Wege in
Folge topographischer Verhiltnisse nicht gegeben erscheinen. Unter
allen diesen Umstinden erscheint die Operation zundchst als rein
extraperitonealer Eingriff gedacht. Ein, wohl nur sehr enges, An-
wendungsgebiet kann ihr aber auch als intraperitoneale Operation
in jenen Fillen zuerkannt werden, wo ausnahmsweise nach Eréfinung
der Peritonealhohle die Exstirpation eines Eitertumors in Hinblick

33*
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auf besonders schwierige oder gefdahrliche Verhiltnisse nicht opportun
sein konnte. Unter solchen Umstdnden wird sich am besten das
zweizeitige Vorgehen empfehlen.

Gegeniiber der vaginalen Incision ergeben sich bei der abdo-
minellen Ineision manchmal besondere Nachtheile durch consecutive
cicatricielle Hernienbildung und durch persistente abdominelle Fistel-
bildungen nach Adnexincisionen. - Fin Vortheil des abdominellen
Eingriffes besteht in der Méglichkeit auf abdominellern ‘Wege Ab-
scesse in breiterer Weise erdffnen und breiter austasten zu kénnen.
Doch méchten wir im Hinblick auf die erwébnten Nachtheile bei
gegebener Wahl zwischen abdominellem und vaginalem Verfahren
dem letzteren den Vorzug geben. Die Prognose der von der vorderen
Bauchwand her ausgefiihrten Abscesserttfnungen wird sich ebenso
wie bei der vaginalen Incision von dem anatomischen Charakter
des betreffenden Abscesses abhéiingig zeigen, dech wird sie sich zur
Zeit der Operation zumeist nicht mit Sicherheit stellen lassen, da
wir nur selten bei Anwendung der Methode als Palliativoperation
im Stande sein werden, diagnostisch zwischen parametranen und
saktosalpingitischen Biterungen mit einiger Sicherheit zu differenziren.

Die Zshl der an der gynékologischen Station der Klinik aus-
gefiihrten einseitigen abdominellen Incisionen betrigt 19 (1894 bis
1909). Die Nachforschungsresultate erstrecken sich auf 11 Fille.
Nach der Dauver des Leidens finden wir 10 Fille mit einer Krank-
heitsdaver bis zu 2 Monaten, 6 Yille mit 2—6 Monaten und 3 Fille
mit @ber 2jdhriger Krankheitsdauer. Alle diese Frauen bezeichneten
sich als durch die Operation vollstindig geheilt, 10 Patientinnen
(mit einer Beobachtungsdauer von 9—3 Jahren) berichteten iber
neuerliche, zum Theil wiederholte Graviditdten. Es wire
zu betonen, dass es sich in allen diesen I'dllen um acute bezw. sub-
acute Abscessbildungen sicher puerperaler Genese handelte. Im Zu-
sammenhange mit unseren bei vaginalen Incisionen recenter puer-
peraler Abscessbildungen ermittelten Dauerresultaten kann die
Thatsache der hier sehr hiufig folgenden spiteren Gravidititen als
Beleg fiir die Annahme einer relativen Gutartigkeit der puerperalen
Beckenentziindung beziiglich der Bewahrung des Conceptionsver-
mogens, des weiteren aber auch fir die Annahme der Hiufigkeit
einer bei puerperal septischen Processen wohl zumeist nur auf die
Parametrien beschrankten Infection Verwerthung finden.

Weiter finden wir im Verlaufe der gesammten Berichtsperiode
bloss 3 Félle, bei denen mit Sicherheit die adnexielle Natur der
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Erkrankung - durch Inspection von der erdffneten Bauchhdhle "her
festgestellt werden konnte und aus vitalen Grinden bloss eine In-
cision (ein- oder zweizeitig) ausgefihrt wurde. (2 recentere febrile
puerperale Pyosalpinxbildungen von besonderer Ausdehnung. In
dem einen Falle gutes Dauerresultat mit baldigem spontanen Ver-
schluss der Adnexbauchdeckenfistel. Der dritte Fall betraf eine
enorme Tumorbildung wahrscheinlich gonorrhoischer Genese mit
ausgedehnten festen Adhérenzen; weitere Berichte fehlen.)

Unter den bereits ausserhalb der Klinik operirten und an der-
selben neuerlich *operirten Fille finden sich 3 Fille, -welche nach
abdominellen Incisionen ungeheilt Aufnahme fanden. In einem
Falle bestand eine Tubenbauchdeckenfistel.  Vaginale Radical-
operation nach einjihrigem Intervalle mit ausgezeichnetem Primér-
und Dauerresultate. In den beiden anderen Fillen bestanden keine
Fisteln, doch musste sich neuerlich das operative Vorgehen auf
abdominelle Incision beschrinken. Beide Patientinnen wurden ge-
heilt entlassen.- In einem Faile liegt Dauerresultat vor; Patientin
war vollstindig geheilt.

Die nach abdominellen Incisionen zuriickbleibenden Flstel-
bildungen konnen die Nachbehandlung tberaus langwierig gestalten.
Es empfehlen sich neverlich Incisionen und Spaltungen des Fistel-
canales. Kommen solche Fisteln nicht zum Verschlusse, so be-
steht mit Wahrscheinlichkeit als Grundlage dieser Bildungen eine
Communication eines Adnextheiles mit der Bauchdecke. Zur de-
finitiven Heilung kommt hier die Entfernung der adhirenten Adnexe
in Frage. Bei ausgedehnten Adhisionen wird nothwendigerweise
das abdominelle Verfahren zur Anwendung kommen miissen. Im
Zusammenhange mit der Radicaloperation, ausgiebiger Drainage nach
unten und eventueller Priiparation des Fistelcanales im Zusammen-
hange mit dem adhérenten Tumor, wird sich die Prognose. dieser
an sich nicht giinstigen Communicationsfille besser gestalten. Solche
durch abnorm lange Zeit persistente Fisteln missen wir ibrigens
als grosse Seltenheit betrachten. Innerhalb der Berichtsperiode
finden wir unter den 6179 Fillen beobachteter entzindlicher Adnex-
und Beckenbindegewebserkrankungen nur den einen bereits er-
wihnten Fall von Tubenbauchfistel, bei dem die vaginale Radical-
operation relativ einfach mit gutem Lrfolge ausfihrbar war. Im
Laufe der letzten Monate (nach Abschluss der Berichisperiode) he-
obachteten wir jedoch =zufillig drei Fille von Ovariumbauch-
deckenfistel. Zweimal wurde die abdominelle Radicaloperation mit
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ausgezeichnetem Primarresultate ausgefihrt, im 3. Falle handelte
es sich um ein im Fistelgrunde adhsrentes, nicht vergrossertes,
central vereitertes Ovarium, das im Zusammenhange mit der Tube
durch die durch seitlichen Einschnitt etwas erweiterte Fistel vor-
gezogen wurde und in typischer Weise exstirpirt wurde. Das Li-
gamentum rotundum dieser Seite wurde durch eine Naht fixirt, das
Peritoneum durch eine Tabaksbeutelnaht geschlossen. Es handelte
sich hier wohl um den einfachsten Fall dieser Art, bei dem wir
uns, wie wir ausdriicklich betonen mdchten, ganz ausnahmsweise
in Folge der iiberaus einfachen Verhéltnisse mit der Abtragung der
adhérenten Adnexe allein begniigen konnten. Der Fistelcanal schloss
sich durch Granulation, Patientin wurde geheilt entlassen.

Die Erwidhnung dieser Fille giebt Anlass, kurze Bemerkungen
iiber unsere Principien bei der Therapie jener Félle zu machen,
bei denen bereits durch Spontanperforation eine theil-
weise Entleerung des Abscesses stattgefunden hat. Die Er-
fahrung lehrt zur Geniige, dass die Spontanperforation eines Becken-
abscesses nicht immer ein Ereigniss darstellt, durch das die vollige
Heilung der Erkrankung gesichert erscheint. Fir alle jene Fille, wo
nach Spontanperforation die Erkrankung fortbesteht, gelten die Prin-
cipien unserer allgemeinen Indicationsstellung mit der Finschrdnkung,
dass wir, wie bereits erwéhnt, bei der voraussichtlichen Virulenz per-
forirt gewesener oder noch communicirender adnexieller Eitersicke
ganz besonders vorsichtig bei der Indicationsstellung zu operativem
Vorgehen verfahren. Diese Strenge empfiehlt sich um so mehr, als bei
hochsitzenden Communicationen mit dem Darme oder Bei den hier nicht
seltenen schweren Adhdrenzen die Wahl des abdominellen Weges zu-~
meist als einzig aussichtsvolles Beginnen bezeichnet werden muss.

Erwies sich eine Spontanperforation als unvollkommen, so
kommt fur die erste, diesem Ereigniss folgende Zeit wohl aus-
schliesslich die operative Erweiterung der Perforationséffuung oder
eine Incision des Abscesses an anderer Stelle in Betracht.

Practisch wichtig ist die Frage, ob nach eingetretenen spon-
tanen Perforationen in die Blase oder in den Darm sich eventuell
empfehlende Incisionen von den Bauchdecken oder der Vagina her
nicht Gelegenheit zu unerwiinschten Communicationen des Blasen-
oder Darmcavums mit der Vagina oder den Bauchdecken schaffen
konnten.  Schon Delbet verwies auf die Thatsache, dass nach
Perforationen in die Harnblase, die bei Vornahme einer Incision
a priori anzunehmende Moglichkeit der artificiellen Erzeugung einer
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persistirenden Blasenbauchdecken- oder Blasenvaginalfistel eine
uberraschend geringe ist. Unter 17 bis zum Jahre 1891 in der
Literatur. vorliegenden Beobachtungen von Spontanperforationen in
-die Harnblase, welche secunddr durch vaginale oder abdominelle
Incision behandelt wurden, konnte Delbet nur eine Angabe finden,
welche tber die Bildung einer inguinalen Blasenfistel nach ausge-
fiihrter abdomineller Incision berichtete (Bernutz et Gosselin).
Auch diese Fistel kam rasch zur Spontanheilung, .

Unter 6 Fillen von Spontanperforation in die Harnblase,
die wir an der Klinik beobachten konnten, sahen wir uns zweimal
gezwungen, bald nach eingetretener unvollkommener Spontanperfo-
ration abdominelle Incisionen auszufithren. In einem Falle bestand
nach der Incision bloss durch mehrere Tage Harnsecretion aus der
abdominellen Incisionswunde, im anderen Falle konnte dieses Sym-
ptom iiberhaupt nicht beobachtet werden.

Gleich glinstige Beobachtungen konnten wir nach Incisionen
anstellen, welche partiellen Spontanentleerungen in den Darm folgten.
Unter 7 vaginalen Incisionen, welche wir bald nach Spontanperfo-
ration in den Darm auszufihren gezwungen waren, kam es bloss
in einem Falle za voriibergehendem Abgang von Darminhalt durch
die Vagina. In einem anderen Falle, bei dem spontan fast
gleichzeitig eine Perforation in die Vagina und in den Darm statt-
gefunden hatte, fehlten die Symptome der Intestino-Vaginalfistel
vollstdndig, obwohl unmittelbar nach eingetretener Ruptur die in
der Vagina entstandene Oeffnung durch Incisign erweitert werden
musste. Fenger und Andrew (siche Delbet) stellen 31 Fille
aus der Literatur zusammen, bei denen 13 mal auf vaginalem,
18 mal auf abdominellem Wege die Spaltung in den Darm perfo-
rirter Abscesse vorgenommen wurde. Nur in einem Falle kam es
zur Entwicklung einer stercoralen Fistel.

Capitel V1.

Zur operativen Therapie der Tuberculose der Adnexe und der
Complication der Adnexemtziindungen mit extra- oder intra-
uteriner Graviditét.

Unsere Erfahrungen iber die Therapie der weiblichen Genital-
tuberculose kniipfen sich an ein relativ spérliches eigenes Material.
Wihrend des Zeitraumes 1894—1909 finden wir in unseren Pro-
tokollen bloss 25 Falle, wo durch Autopsie in viva oder Unter-
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suchung des Inhaltes von Abscesshohlen des kleinen Beckens das
Bestehen einer tuberculdosen Erkrankung im Gebiete der Adnexe
oder des Beckenbindegewebes festgestellt werden konnte. Hierzu
kommen ganz wenige Fille (42 Fille), bei denen mit Wahrschein-
lichkeit Tuberculose im Gebiete des inneren Genitales anzunehmen
war und mit Ricksicht auf das Allgemeinbefinden oder den vorge-
schrittenen Charakter der Erkrankung von einer operativen Therapie
abgesehen wurde. .

In 39 Fillen diagnosticirter Peritonitis tuberculosa, - wurde die
Laparotomie ausgefithrt, hierunter dreimal in Verbindung mit Ex-
slirpationen an den erkrankt befundenen Adnexen.

Diese kleinen Zahlen beziehen sich auf einen Zeitraum, inner-
halb dem im Ambulatorium der Klinik 58 123 gynikologische Fille,
6179 Fille mit entziindlichen Erkrankungen der Adnexe oder des
Beckenbindegewebes beobachtet und 828 Operationen wegen dieser
Frkrankungen ausgefilhrt wurden.

Es ergiebt sich demnach fiir das Verhiltniss unserer erwiesenen
tuberculosen Beckenerkrankungen zur Gesammtzahl der operirten
Fille entziindlicher Beckenerkrankung ein Procentverhiltniss von
3,4 pCt. Es besteht sonach nahezu véllige Uebereinstimmung mit
den Angaben Henkels beziiglich der Hiufigkeit der Tuberculose-
fille an der Olshausenschen Klinik, wéhrend aus anderen Sta-
tionen grossere Frequenzzahlen fir diese besondere Art entziind-
licher Beckenerkrankungen berichtet wurde (Jung, Martin, Wil-
liams, M. Jones).

Unsere 25 Fille erwiesener tuberculéser Lirkrankung im Be-
‘reiche des kleinen Beckens vertheilen sich folgendermaasen hin-
sichtlich der Art der ausgefithrten Operationen.

In 7 Fallen wurden Incisionen diffuser Abscessbildungen aus-
gefithrt (6 mal auf vaginalem Wege), in 4 Féllen gelangte auf va-
ginalem Wege die Radicaloperation zur Durchfihrung. Fiinfmal
wurde auf abdominellem Wege die totale Entfernung des Uterus im
Zusammenhange mit den beiderseitigen Adnexen vorgenommen.
6 Fille betreffen conservirende auf abdominellem Wege ausgefiihrte
Operationen. ’

Es restiren noch drei Fédlle. In einem dieser wurde ebenfalls
auf vaginalem Wege die Radicaloperation nach bereits einmal vor-
genommener vaginaler Abscessincision versucht. Die Radicalopera-
tion blieb unvollkommen, da die erkrankten Adnexe wegen starrer
Fixation durch Schwarten zuriickgelassen werden mussten. Im
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zweiten Falle handelte es sich um eine jugendliche Patientin, bei
der 7 Jahre vorher ausserhalb der Klinik wegen Tuberculose der
Adnexe beide Tuben und ein Ovarium per laparotomiam entfernt
worden waren. Nach einer mehrjéhrigen Periode vollkommenen
Wohlbefindens kam Patientin mit den Erscheinungen der recidivi-
renden Beckentuberculose in klinische Behandlung. Bei der secun-
déren Laparotomie wurde der Uterus supravaginal entfernt und das
restirende -Ovarium exstirpirt.  Der letzte Fall betraf eine herab-
gekommene, andauernd blutende Patientin mit wahrscheinlich tuber-
culoser Adnexerkrankung. Mit Ricksicht auf den schlechten Er-
ndhrungszustand der Patientin warde auf einen radicaleren Eingriff
verzichtet und bloss eine einfache Curettage (Endometritis caseosa)
-ausgefihrt.

Die Primér- wie die Dauerresultate all dieser Ein-
griffe missen als relativ ungiinstig bezeichnet werden.

Was zunéichst die Incisionsfédlle anbetrifft, so muss wohl her-
vorgehoben werden, dass es sich hier durchweg um vorgeschrittenere
Erkrankungen handelte, bei denen der Eingriff lediglich im Sinne
einer Palliativoperation ausgefihrt wurde. Eine Patientin starb
noch im Laufe der postoperativen klinischen Behandlung an all-
gemeiner Tuberculose. Die ibrigen 6 Fille verliessen ungeheilt
die Anstalt. Ueber 5 Fille liegen positive Nachforschungsresultate
vor. Alle 5 Patientinnen erlagen relativ bald ihrem Leiden (2 mal
nach zweimonatigem, 1 mal nach viermonatigem, 1 mal nach
finfmonatigem und endlich 1 mal nach einjihrigem Intervalle).
In keinem Falle hatte sonach die Incision des tuberculésen Becken-
processes einen die Progredienz des Processes retardirenden Effect.

Ueberaus ungiinstig sind die Resultate der 4 vaginalen Radi-
caloperationen. Eine Patientin starb einige Tage post operationem
an universeller miliarer Tuberculose, bei einer anderen Patientin
wurde wegen schwerer Adhdsionen sowohl Blase als auch Darm
verletzt. Die spiter behufs Versorgung der Darmlision vorge-
nommene Laparotomie fihrte zum Exitus in Folge universeller
Peritonitis.  Ueber die beiden anderen Patientinnen, welche nach
vaginaler Radicaloperation gesund entlassen worden sind, liegen
Dauerresultate vor. Die eine starb 5 Jahre nachher an Larynx-
phthise, die andere konnte 3 Jahre nach der Operation persénlich
nachuntersucht werden. Tm Bereiche des Abdomens bestanden sub-
jectiv keine Beschwerden, objectiv keine wesentlichen Verinderungen,
doch war mittlerweile an einer chirurgischen Klinik wegen speci-
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fischer Osteoperiostitis eine Amputation des rechten Unterschenkels
vorgenommen worden. Im Kniegelenk der anderen unteren Extre-
mitdt - fand sich zur Zeit der Nachuntersuchung eine frische fungdse
Erkrankung. ‘

Unter den 5 auf abdominellem Wege radical Operirten
finden sich ebenfalls 2 postoperative Todesfille (I. Peritonitis nach
Darmverletzung, II. Ureterverletzung, secunddre Nephrektomie,
jauchige Phlegmone innerhalb des Operationsgebietes der Nephrek-
tomie). Ueber eine der 3 entlassenen Patientinnen liegt ein Dauer-
resultat vor. Dasselbe muss bei dreijahrigem Intervalle als giinstig
bezeichnet werden.

Die 6 Fille conservirender abdomineller Adnexexstir-
pation betreffen durchweg weniger vorgeschrittene Formen der
‘Adnextuberculose. Alle diese Patientinnen wurden geheilt entlassen.
Weitere Berichte liegen iiber 3 Fille vor. Eine Patientin starb an
allgemeiner Tuberculose 4 Monate nach der Operation, nachdem eine
einseitige -Salpingo-Oophorektomie bei anscheinend vollig gesunden
anderseitigen Adnexen ausgefihrt worden war. Sehr gutes Dauer-
resultat konnte bei den .zwei anderen conservirend operirten Fillen,
bei denen klinisch bloss die Symptome des tuberculosen Ascites
ohne palpable Adnexverdnderungen zur Zeit der Operation nach-
weisbar waren, ermittelt werden. In beiden Féllen. waren nur
geringfiigige specifische Verinderungen der Tuben bei der Operation
vorgefunden worden. In dem einen Falle wurden die linken, im
anderen Falle die beiderseitigen Adnexe entfernt.

Ueber Dauerresultate verfigen wir schliesslich noch bei den
innerhalb der Uebersicht unserer Tuberculosefille zuletzt erwéihnten
3 Fillen. Im ersten Falle (unvollstindige vaginale Exstirpation)
starb die Operirte ein Jahr nachher an allgemeiner Tubercu-
lose. Die zweite Patientin (supravaginale Amputation und Ent-
fernung eines Ovariums als Secundidroperation nach einer 7 Jahre
vorher ausgefiihrten partiellen Exstirpation des inneren Genitales)
wurde ein Jahr nach dieser Secundiroperation in vollem subjectiven
und objectiven Wohlbefinden angetroffen. Die 8. Patientin, bei
der bloss eine Abrasio mucosae bei beiderseitiger héchst wahrschein-
lich tuberculdser Adnexerkrankung und Endometritis caseosa vor-
genommen worden war, lebte noch nach Ablauf eines vierjihrigen
Intervalles, doch war das Allgemeinbefinden in Folge beiderseitiger
Phthlse, Fortdauer der unregelmassxgen Blutungen, recenter Peri-
ostitis oss. metacarpal. schlecht.
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Ueherblicken wir diese Resultate, so orgiebt sich fiir jene
16 Fille, bei denen Exstirpationen an dem tuberculds verinderten
‘Genitale ausgefihrt worden waren, bei 4 postoperativen Todesféilen
fiir diese Operationen eine Mortalitit von 25 pCt. Unter 9 Fillen
mit Dauerresultat kann dasselbe nur 5 mal als giinstig be-
zeichnet werden.

Die Ursachen der priméren und secundiren Misserfolge bei
unseren bei Tuberculose ausgefihrten Operationen erscheinen
mannigfaltiger Art. Zum Theil waren es bei den Operationen
sich ergebende schwierige Verhdltnisse, die zu Verletzungen des
Darmes oder des Ureters fithrten, woraus sodann weitere Compli-
cationen erwuchsen. Bald nach der Operation beobachteten wir in
einem Falle Eintritt von Miliartuberculose, in mehreren anderen
Pillen rapide Progredienz der Grundkrankheit. 1In spiterer Zeit
nach ausgefiihrter Operation war es zum Theil das Recidiviren
des Processes innerhalb des kleinen Beckens, insbesondere aber die
Entwicklung neuer Localisationen der Tuberculose abseits vom Ope-
rationsgebiet, wodurch ein praktischer Erfolg der Operation that-
sdchlich haufig vollends vereitelt wurde.’

Nach allen unseren Erfahrungen miissen wir annehmen dass
eine chirurgische Therapie der Genitaltuberculose zumeist an dem
secunddren Charakter der Erkrankung als Manifestation einer be-
stehenden Allgemeininfection des Organismus scheitern diirfte. Im
Laufe der letzten 16 Jahre beobachteten wir keinen einzigen Fall
von Tuberculose des inneren Genitales, wo auch nur mif einiger
Wahrscheinlichkeit primér ascendivende Genese der Erkrankung
anzunehmen gewesen wire. Wenn wir auch mit Ricksicht anfl die
Ergebnisse experimenteller Arbeiten (Jung, Benneke, Kolde) di¢
Moglichkeit einer primiren ascendirenden Genitaltuberculose nicht
a limine abzuweisen im Stande sind, so mdchten wir doch glauben,
dass dieser Art von Entstehen einer Genitaltnberculose ein so
iiberaus seltenes Vorkommniss darstellt, dass es uns kaum irgend
welche Grundlagen zu praktisch-therapeutischen Folgerungen ab-
geben kann.

Zumeist fanden wir bei Patientinnen mit Genitaltuberculose
Localisationen in den Lungen, in einigen Fallen auch innerhalb des
uropoetischen Systems.

In voller Beriicksichtigung des gewdhnlichen secundiren Cha:
rakters der Erkrankung konnte uns gleichwohl eine operative The:
rapie der Genitaltuberculose unter gewissen Umstanden gerechtfertigt
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erscheinen. Als Grundbedingung miisste klinisch die genitale Lo-
calisation im Vordergrunde stehen und specifische Erkrankungen
anderer Organe nur in sehr geringer Ausdehnung nachweisbar sein.
Dabei miisste das Allgemeinbefinden der Patientin als giinstig zu
bezeichnen sein. Werden in solchen Féllen die erkrankten Theile
des Genitales entfernt, so konnte nach allgemein chirurgischen
Erfahrungen, die dafiir sprechen, dass nach Entfernung grosserer
tuberculgser Herde, die consecutive Hebung des Allgemeinbefindens
nicht selten von ginstigem Einfluss auf die Ausheilung anderer
Localisationen sein kann, auch fiir die operative Therapie der Ge-
nitaltuberculose ein Erfolg erwartet werden. Gleichzeitig kénnte
man voraussetzen, dass durch die Entfernung grosserer bacillen-
haltiger Depots der Moglichkeit der Entwicklung neuer Localisationen
wirksam vorzubeugen wiire.

Zweifellos konnen diese Voraussetzungen auch bei der Genital-
tuberculose und ihrer operativen Therapie unter Umstdnden richtig
sein und die operative Therapie empfehlenswerth erscheinen lassen.
Doch miissen wir an der Hand unserer Erfahrungen die Ueberzeugung
gewinnen, dass diese fiir die operative Therapie giinstigen Fille
eine grosse Seltenheit darstellen. Wir sind vielmehr angesichts
unserer tristen primiren und secunddren Resultate veranlasst, in
allen jenen Fillen, wo palpable Adnexverinderungen nachweishar
sind und auf Grund verschiedener Symptome tuberculése Natur
dieser Verdnderungen wahrscheinlich wird, in dieser Erkenntniss bei
den meisten dieser Fille eher eine Contraindication zu operativem
Vorgehen zu erblicken.

Auch bei dieser Stellungnahme muss es demnach wichtig er-
scheinen, durch genaue Untersuchung tuberculése Genese der Er-
krankung bei jedem, auf Tuberculose verddchtigen Fall chronisch
entziindlicher Adnexerkrankung durch Heranziehung aller neueren
Methoden festzustellen, bezw. mdglichst auszuschliessen.

Ueber die Verwerthbarkeit der neueren Tuberculinreactionen
fir die Diagnose der Adnextuberculose fehlen uns eigene Erfah-
rungen. Sie finden hier Empfeblung von Prochownik und Hér-
mann. Zu beriicksichtigen wire jedenfalls, dass es sich hier
immer um Allgemeinreactionen des Organismus handelt, so dass
also zu verstehen ist, wenn unter einer'grossen Zahl klinisch tuber-
culosefreier Individuen nahezu !/, positive Reaction gegeben haben
(s. hierzu auch Hamburger).

Verwerthbar kdounte also immer bloss der negative Ausfall der
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Reaction als in leichteren Fillen mit grosser Wahrsohemhchkelt
gegen Tuberculose sprechend erscheinen. :

Hinsichtlich der Wahl des Weges halten wir in den Fillen,
bei denen wir im Bewusstsein der mdglichen tuberculdsen Ge-
nese der Erkrankung gleichwohl weiterhin zur Operation schreiten
werden, den abdominellen Weg als einzig empfehlenswerth. Gerade
bei den tuberculisen Krkrankungen der Adnexe bieten sich, wie
auch Veit hervorhebt, durch ausgedehnte Verwachsungen mit den
Dérmen, durch besondere Vulnerabilitit der tuberculds infiltrirten
Darmwandung nicht selten besonders schwierige Verhiltnisse. Es
kann hier sonach einzig der abdominelle Weg mit einiger Sicher-
heit die bei Losung der Adhidsionen nothwendige besondere Ob-
sorge ermoglichen. Vor allem aber wird die abdominelle Kéliotomie
bei der sich hierbei ergebenden Uebersicht des Operationsgebietes
sofort nach Eroffnung der Peritonealhéhle ein Urtheil dariber
gestatten, ob ein exstirpirender Eingriff berhaupt rathsam er-
scheint. Finden wir wider Erwarten eine tuberculdse Adnex-
erkrankung oder bestitigte sich die vorausgesehene Eventualitit
tuberculdser Genese durch den erhobenen objectiven Befund, so
halten wir es dringend geboten, nach gethaner Kéliotomie ge-
wissenhaft zu erwigen, ob die Hntfernung des erkrankten inneren
Genitales mit moglichster Schonung der Umgebung iberhaupt
moglich ist, und empfehlen mit Riicksicht auf nicht unmdgliche
ausgedehnte Verletzungen und die oft abnorm geringe Widerstands-
kraft der tuberculosen Patientinnen in zweifelhaften oder sofort
als schwierig zu erkennenden Fillen von einem radicaleren Ein-
griffe lieber abzusehen.

Beziiglich der Ausdebnung des eventuell unternommenen ex-
stirpirenden Vorgehens mochten wir auch bei der Tuberculose der
Adnexe die fotale Exstirpation des Uterus im Zusammenhange mit
den beiderseitigen Adnexen als das gegebene Verfahren der Wahl
betrachten. Rathsam erscheint uns insbesonders die Entfernung -
beider Ovarien, die nicht gerade selten, trotz ihres Schleimhaut-
mangels specifisch erkranken. Zudem wire nach einigen Autoren an
eine ginstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens durch nicht selten
nach Castration eintretende Adipositas gerade bei tuberculésen In-
dividuen zu denken (E. Martin, Fromme). Das Zuricklassen an-
scheinend gesunder Adnexe mit dem Uterus bringt jedenfalls die
Gefahr der secundédren Erkrankung dieser Theile vom mdglicherweise
inficirten Uterus her mit sich, wie sich auch aus der Statistik
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Baisch’s, der sich. gleichwohl dem radicalen Verfahren gegeniiber
ablehnend verhdlt, ergiebt.

Die einfache Incision grosserer tuberculdser Erweichungsherde
nach ausgefiihrter abdomineller Kéliotomie — eventuell zweizeitig —
kime in Betracht bei herabgekommenen Individuen, bei denen bei
Bestehen ausgedehnter Adhdrenzen die Entfernung des Herdes un-
mdglich wire oder voraussichtlich einen schweren langdauernden,
die umgebenden Organe gefihrdenden Eingriff darstellen wiirde.

Rein palliative extraperitoneale Incisionen sind durchfiihrbar
in den Fillen vorgeschrittener Beckentuberculose mit Bildung
grosser sich nicht genau begrenzender FErweichungsherde. Die
Aussicht, durch solche Eingriffe den Verlauf der Erkrankung giinstig
zu beeinflussen, muss jedoch nach unserer Erfahrung als eine ver-
schwindend geringe bezeichvet werden. Im Hinblick auf die sich
auch bei uns ergebende iberaus schlechte Prognose der diffusen
tuberculosen Beckeneiterungen ist es zur Sicherung der Prognose
in allen Fillen, wo bei lingere Zeit erkrankten, herabgekommenen
Patientinnen durch palliative Incisionen Beckenabscesse entleert
werden, empfehlenswerth, durch bakteriologisché: Untersuchung des
Abscessinhaltes den dtiologischen Charakter der Erkrankung sicher-
zustellen. Bei der oft spérlichen Zahl der anwesenden Tuberkel-
bacillen waren fiir solche Untersuchungen die neueren Anreiche-
rungsverfahren (Antiforminmethode) besonders zu empfehlen, jeden-
falls aber wire die Untersuchung bei der Moglichkeit secundirer
Infection tuberculdser Abscesse, beispielsweise durch Streptokokken,
nicht auf ein einfaches Deckglaspriparat zu beschrinken.

Jene Fille, die uns Gelegenheit bieten, das Bestehen extra-
uteriner Eieinbettung im Zusammenhang mit entziindlichen
Verdnderungen im Bereiche der Adnexe und des Pelviperi-
toneums beobachten zu kGnnen, haben nicht nur in Hinblick auf
die Frage nach den ditiologischen Grundlagen der Tubarschwanger-
schaft, sondern auch mit Ricksicht auf Fragen operativ-therapeu-
tischer Art vielfache Beriicksichtigung gefunden.

Ueberblicken wir unser gesammtes klinisches Material, so finden
wir 40 Fille, bei denen auf Grund der Autopsie intra operationem
die Complication von Extrauteringraviditit mit makroskopisch ent-
ziindlichen Verdnderungen innerhalb der Adnexe der nicht bethei-
ligten Seite festgestellt wurde.

Durch Anamnese und objectiven Palpationsbefund konnte mit
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Wahrscheinlichkeit in 30 dieser Falle an das Vorhandénsein einer
Extrauteringraviditit gedacht werden. In den tbrigen 10 Féllen
entsprach das klinische Bild vollstindig dem einer chronisch ent-
zindlichen Adnexerkrankung, die begleitende Tubargraviditit wurde
als Zufallshefund erst intra operationem festgestellt. Zumeist be-
stand nicht eiterige Salpingo-Oophoritis chronica der anderen
Seite, nur in 4 Fillen ist iiber grossere Pyosalpinxbildungen be-
richtet. In einem Drittel der Fille wird die Verdnderung der nicht
graviden Tube als Hamatosalpinx bezeichnet. In drei Féllen be-
stand die entziindliche Erkrankung der Adnexe sicherlich bereits
durch mehrere Jahre vor Entwickelung der Extrauteringraviditit, so
dass dieses Ereigniss mit Sicherheit als accessorisch zur Adnex-
erkrankung hinzugetreten betrachtet werden konnte. . Bloss in zwei
Fallen wurde die Operation im Stadium der durch dusseren Kapsel-
aufbruch bedingten peritonealen Héimorrhagie ausgefihrt. '
- Die operative Therapie bestand 32 mal in abdominelier Kblio-
tomie, 8 mal wurde zur Zeit der vaginalen Aera -— der vaginale
Weg gewiihlt. v

Die Details der vorgenommenen abdominellen Operationen, die
Frequenz der einzelnen Operationsarten, ihre Primér- und Dauer-
resultate ergeben sich aus folgender Tabelle: .

© Art Primir-Resultate Dauer-Resultate
der ausgefihréen %ahl Ge- | Ge- Zahl der Gut Minder
; er- u
Operation Fille | heilt | storben TFalle gut
Entfernung  beiderseitiger | 15 14 1 6 3 3
Adnexe : (Andmie)
Entfernung der graviden 1 1 — 1 1 —

krankten anderen Adnexe
" Entfernung der einseitigen 7 (I — 5 5
Adnexe und der anderen
Tube
Entfernung der einseitigen 6 6 — 3 3 —.
Adnexe —  Salpingo- (Keine
stomatoplastik der nicht Graviditat)
graviden Tube ‘ )
Supravaginale Amputation. 2 2 — 2 2 —
Entfernung beiderseitiger :
Adnexe
Totalexstirpation desUterus. 1 — 1 — — —
Entfernung beiderseitiger (Perit. e ‘
Adneze ) laesione ] k
recti)

\
|
Tube. Belassen der er- i'
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Sowohl Primér- als auch Dauerresultate miissen im Allgemeinen
als giinstig angenommen werden. Die beiden Todesfélle erscheinen
nicht durch das gewihlte abdominelle Vorgehen im Besonderen be-
dingt. Der erste Fall betrifft einen Verblutungstod aus dem Jahre
1894, im letzten Falle (1909) handelt es sich um eine ausgedehnte
Darmverletzung bei enorm innigen Verwachsungen des Himatocelen-
sackes mit dem Intestinum, so dass dieser Fall fir vaginales Vor-
gehen nicht in Betracht zu ziehen war.

Die Dauerresultate waren ausgezeichnet in den beiden Féllen
von Radicaloperation. Bei den conservirenden Operationen war das
Dauerresualtat in einigen Féllen getriibt durch Fortbestehen unregel-
méssiger Blutungen. Ohne Effect war, wie bereits an anderer Stelle
betont wurde, .die in zwei Féllen ausgefithrte Salpingostomato-
plastik, obwobl wir in beiden Fallen tiber ein 10 jihriges Beob-
achtungsintervall verfiigen.

Bei 8 Patientinnen, bei denen auf vaginalem Wege Exstirpa-
tionen vorgenommen wurden, finden wir 7 mal die vaginale Radical-
operation ausgefithrt. Einmal wurde ein Ovarium belassen. In
einem dieser vaginal operirten Fille bestand Fieber, die nicht
gravide Tube war'in eine Pyosalpinx verwandelt, welche wéihrend
der Operation platzte.

Die Primérresultate der vaginalen Operationen waren aus-
nahmslos giinstig, die Patientinnen wurden geheilt entlassen. In
4 Fiillen liegen Dauerresultate vor; auch diese konnten durchwegs
als ausgezeichnet befunden werden.

Diese vaginalen Exstirpationen betreffen fast ausnahmslos Fille,
wo die Diagnose auf Extrauteringraviditit unklar war. Sie wurden
zur Zeit der vaginalen Aera ausgefihrt.

Ausser diesen 40 Fillen von Complication von thrauterln-
graviditdt mit Salpingo-Oophoritis der anderen Seite hatten wir
Gelegenheit, innerhalb der letzten 16 Jahre nur 2 Félle zu sehen,
wo innerhalb der graviden Tube selbst neben der Graviditit die
Symptome eiteriger Entzindung nachzuweisen waren: In dem einen
dieser Fille war das Zusammentreffen dieser pathologischen Ver-
dnderungen bereits makroskopisch festzustellen. Im zweiten Falle
gelang es erst durch mikroskepische Untersuchung eiterige Salpin-
gitis im Zusammenhange mit Extrauteringraviditit zu diagnosticiren.
Dieser Fall wurde durch Hitschmann ausfiihrlich beschrieben.
Niemals sahen wir die Complication von Tuberculose der Adnexe
mit Tubargraviditat.
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In fast allen Féllen der letzten Jahre wurde bei abdominellen
Operationen wegen Extrauteringraviditit der Appendix revidirt.
Bestanden Verdinderungen, so wurde der Wurmfortsatz auch hier
entfernt. Nur in einem Falle ergaben sich innigere Beziehungen
des Appendix zu einer rechtsseitigen Hidmatocele. Der Appendix
tauchte mit seiner distalen Hélfte in eine sterile recente Hima-
tocele. Wir verfiigen demnach iiber keine positiven Daten, die
innigere Beziehungen zwischen Appendix und extrauteriner Eiinsertion
erweisen kinnten (Pankow, Hirschberg). Beriicksichtigen wir
die Vertheilung der Graviditdt anf die beiden Korperseiten, so er-
giebt - sich eine fast véllig gleiche Betheiligung der rechten und
linken Tube: in 21 Féllen betraf die extrauterine Graviditit die
rechte Seite, in den @brigen 19 Fallen die linke Tube.

. Bei der Indicationsstellung zu operativen Eingriffen bei Extra-
uteringraviditit haben wir wihrend der ganzen zwei verflossenen
Dezennien daran festgehalten, eine Indication zu einer Operation
dann als unmittelbar gegeben zu erachten, wenn mit Wahrschein-
lichkeit extrauterine Schwangerschaft in irgend einer ihrer Formen
auf Grund der Symptome anzunehmen war.

Dieses Princip haben wir immer auch auf jene Fille aus-
gedehnt, bei denen entziindliche Adnexerkrankungen bestanden und
der Eintritt einer Tubargraviditit im Verlaufe der Erkrankung wahr-
scheinlich wurde oder bereits zur Zeit der ersten Untersuchung
neben entzindlichen Adnexverinderungen Symptome extrauteriner
Fiinsertion anzutreffen waren. In allen diesen Féllen musste uns
jedes weitere conservativ-exspectative Verfahren contraindicirt er-
scheinen.

Fir die Extrauteringraviditit im Allgemeinen kommt als ope-
ratives Verfahren in erster Linie die Entfernung der graviden Tube
in Betracht. Als Weg der Wahl méchten wir den abdominellen
Weg empfehlenswerth halten. Seine Vortheile beruhen auch hier
zunichst in seiner Uebersichtlichkeit, die gerade bei den bei Himato-
celen mnicht seltenen, ausgedehnten Adhérenzen des Tumors mit dem
Darme von Vortheil sein kann, des weiteren in der auf abdominellem
Wege gut gegebenen Moglichkeit, den Zustand der iibrigen Theile
des Genitales genau revidiren zu konnen und die Bauchhdhle von
dem angesammelten Blute befreien zu konnen. Letzteres halten
auch fir wir sehr rathsam.

" Das vaginale Verfahren bei Extrauteringraviditit kann in

Anwendung kommen, wenn bewegliche Adnextumoren bestehen,
Archiv flir Gynikologie. Bd. 93. H. 3. 34
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gleichzeitig Symptome von Extrauteringraviditit gegeben sind und
die Radicaloperation a priori beabsichtigt wird. Die einfache Ex-
stirpation der graviden Tube auf vaginalem Wege konnte un-
mittelbar nach (bei bimanueller Untersuchung) eingetretener Berstung
einer ‘schwangeren Tube aus den ersten drei Gravidititsmonaten
zur Anwendung kommen.

Als Methode der Schnittfihrung bei abdominellen Opemtlonen
wegen IHxtrauteringraviditit empfehlen wir fiir alle vollstindig
afebrilen Fille mit wahrscheinlicher Hédmatocelenbildung den Quer-
schnitt. Fiir die Félle von frischer Ruptur aber die sagittale
Schnittmethode, nicht wegen der bei gewidhltem Querschnitts-
verfahren wohl immer ganz bedeutungslosen Verlingerung des
operativen Eingriffes, sondern deshalb, da bei Langsschnitt das
in der Bauchhdhle angesammelte Blut in exacterer Weise ent-
fernbar ist.

Fir alle jene Fille, wo die Moglichkeit besteht, aus der Re-
vision der Adnexe der nicht graviden Seite practische Consequenzen
zu ziehen, erscheint es uns empfehlenswerth diese Revision auch
thatsdchlich durchzufihren. Finden sich salpingo-oophoritische Ver-
dnderungen méssigen Grades nicht eiteriger Art und handelte es
sich um jugendliche Individuen, so erscheint zumindest die An-
wendung des Verfahrens der beiderseitigen Tubenentfernung mit Be-
lassung eines oder beider Ovarien und Ventrofixation des Uterus
empfehlenswerth. Bei ausgedehnteren entziindlichen Verdnderungen
halten wir aber die radicale Entfernung der Adnexe in Verbindung
mit supravaginaler oder totaler (bei Drainagenothwendigkeit) Ent-
fernung des Uterus fir die einzige Methode, die allein auch hier ein
giinstiges Dauerresultat sichern kann (Puppel).

Der Versuch, durch Salpingostomatoplastik die verlothete,
nicht eiterige Tube der nicht graviden Seite neuerlich einer Ei-
passage zuginglich zu machen, kann in jenen Fillen zur Anwen-
dung kommen, wo von Seiten der Patientin ausdricklich der Wunsch
nach Erhaltung der Conceptionsfihigkeit ausgesprochen wird. Im
Besonderen mdchten wir bei der operativen Therapie der Extra-
uteringraviditdt hinsichtlich dieser plastischen Operation betonen,
dass in derselben Zeit, in der solche plastische Manipulationen an
der nicht graviden Tube ausgefihrt werden konnen, auch das radi-
calere und beziiglich spiteren Wohlbefindens jedenfalls ungleich
giinstigere Chancen bictende Verfahren der Abtragung dieser Tube
zur Durchfithrung zu bringen ist.
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Unterlassen wir es, eine zur Zeit der ersten Operation bereits
erkrankt befundene, nicht gravide Tube zu entfernen, so haben wir
in erster Linie mit der Moglichkeit einer Fortdauer der entziind-
lichen Erkrankung der Adnexe, welche eventuell eine neuerliche
Operation nothwendig machen konnte, zu rechnen  Desgleichen
muss die Eventualitit einer spéteren Graviditit in dieser Tube in
Erwigung gezogen werden. Wir wollen auf mehrere Beobachtungen,
~die sich auf diese beiden Moglichkeiten beziehen, deswegen nicht
néher eingehen, da in allen diesen Fillen die erste Operation wegen
Extrauteringraviditit ausserhalb der Anstalt ausgefihrt wurde, und
keine verldsslichen Berichte tber den Zustand der nichtgraviden
Tube zur Zeit der ersten Operation vorliegen.

Die prophylaktische Entfernung einer anscheinend ganz ge-
sunden Tube bei Graviditit der anderen kann uns dagegen schon aus
dem Grunde nicht gerechtfertigt sein, weil nicht fir alle Fille von
Tubarschwangerschaft eine ausschliesslich entziindliche Aetiologie
angenommen werden darf. Zudem hatten auch wir an der geburts-
hiilflichen Station unserer Klinik nicht gerade sehr selten Gelegen-
heit Frauen zu beobachten, wo nach Exstirpation einer graviden
Tube spiter normal verlaufende intrauterine Gravidititen folgten.

Das Verfahren der einfachen vaginalen Incision einer
Himatocele haben wir an der Klinik nur in ganz wenig Fillen inner-
halb der verflossenen 16 Jahre zur Anwendung gebracht (8 Fille).
Sowie die Incisionsoperationen iberhaupt, mdchten wir die Methode
bei Extrauteringraviditat ausschliesslich als Nothoperation angewendet
sehen in Fillen unklarer Differentialdiagnose zwischen diffuser
Beckeneiterung und Hiamatocele oder in jenen Yéllen, wo mit
Wahrscheinlichkeit eine eingetretene Vereiterung einer Hématocele
angenommen werden muss. In frischen Féllen von Hamatocelen-
bildung haftet dem Incisionsverfahren zweifellos der grosse Nach-
theil an, dass in keiner Weise nach Incision und Entleerung der
Himatocele eine Garantie fir den Stillstand der Blutung aus der
Tubenwandung gegeben ist. Es muss uns sogar moglich erscheinen,
dass manchmal nach Entfernung der Coagula die Bedingungen fur
das Fortbestehen oder neuerlichen Eintritt der Blutung aus den
rupturirten Geféissen erst recht beginstigt werden. Eine Tamponade
des kleinen Beckens von der vaginalen Incisionswunde aus diirfte
in solchen Fallen ibre Wirkung bei dem Fehlen eines festen Wider-
standes wohl zumeist verfehlen.

Diese Erwigungen verbieten uns bei uncomplicirter Hédmato-

34*
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celenbildung die Wahl der Incisionsmethode als primér einzuschla-
gendes Verfahren.

Auch in den Fillen vereiterter Himatocele, wo uns einzig die
vaginale Incision als Nothoperation ausfithrbar erscheint, wére die
Prognose mit Riicksicht auf die Moglichkeit secunddrer Hamor-
rhagien nach Abstossung vereiterter Thromben, die schwierigen
Blutstillungsverhiltnisse und die Gefébrlichkeit einer eventuell in
Folge der Blutung nothwendigen Secundéirlaparotomie mit Vorsicht
zu stellen. In einem unserer wenigen Fille, wo wir die Incision
bei Hdmatocele ausfihrten, kounten wir wihrend des postoperativen
Verlaufes dreimal solche abundante Blutungen aus der Wundhohle
beobachten.

Die Complication einer eitrigen Adnexerkrankung mit
intrauteriner Graviditdt muss auf Grund der in der Literatur
mitgetheilten Beobachtungen als ein schweres, geféhrliches Krank-
heitshild betrachtet werden. Bestehen neben dem graviden Uterus
Eitertumoren, so kann zundchst schon im Verlaufe der Schwanger-
schaft von Seiten des wachsenden Uterus die Gelegenheit zn
mechanischen Insulten geschaffen werden, die zu grosseren Rupturen
der Kitersdcke und bei vorhandener Virulenz des Inhaltes zu uni-
verseller Peritonitis fiihren kénnen. In besonderem Ausmaasse
wird sich jedoch die Gefahr einer Ruptur des Gebildes ergeben,
wenn unter den eintretenden Wehen durch den fortwidhrenden
Wechsel der Gréssenverhiltnisse des Uterus Dislocationen der an
demselben adhirenten eitrigen Adnexe hervorgerufen werden, wenn
durch den tiefer tretenden vorliegenden Kindestheil oder bei Ope-
rationen rein geburtshillflicher Art spontane bezw. artificielle Com-
pressionen der vergriisserten eiterenthaltenden Adnexe hervorgerufen
werden.

Wie aus der é&lteren Zusammenstellung Blane’s hervorgeht,
sollen nahezu 50 pCt. solcher Eitertumoren intra partum thatséch-
lich auch zur Ruptur kommen.

In Winckel’s Handbuch fand im Jahre 1905 diese Com-
plication durch Wertheim eine eingehende Besprechung unter kri-
tischer Wirdigung der bis zu dieser Zeit vorliegenden Casuistik.
Tine spitere zusammenfassende Abhandlung tber diesen Gegenstand
verdanken wir Gross aus der Klinik v. Franqué’s. Neuere
Einzelbeobachtungen stammen von Rose, Leopold, Mary, Paoli,
Chalier, Clenet u. a.
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Entgegen einigen friiheren Autoren tritt Wertheim im Hin-
blick auf die Geféhrlichkeit dieser Complication fir eine activere
Therapie bei diagnosticirter Eiteransammlung in der Umgebung des
graviden oder gebdrenden Uterus ein. In demselben Sinne dusserte
sich Schauta gelegentlich des Berichtes iber zwei an der Klinik
beobachtete Falle dieser Art (Wiener gynikol. Gesellsch., Sitzung
vom 11. Juni 1907, Centralbl. f. Gyndkol. 1908), in heiden Fillen
gelang es durch actives Einschreiten die hestehende Lebensgefahr
mit Erfolg zu beseitigen.

1. J. R, 24 Jahre, Il para. Aufgenommen 2. V. 1904. Letate
Menses 12. X. 1903, seit mehreren Wochen Schmerzen. Seit einem
Tage Wehen.

Fundus uteri 8 Querfinger unter dem Proc. xyph. Cervicale. ver-
strichen, Muttermund erdffnet, im Douglas ein kindskopfgrosser fluctuiren-
der Tumor, kein Fieber.

Seciio caesarea abdominalis; im Douglas eine kindskopf-
grosse Pyosalpinx, welche, da sie allseits von Adh#sionen umgeben ist,
belassen wird.

Am 5. Tage p. p. Durchbruch des Tumors per rectum, wobei sich

ca. 1/, Liter Eiter entleert. Pat. wird geheilt entlassen. Seither Woll
befinden.

2, G. A, 27 Jahre, III para. Aufgenommen 22. V. 1907. Wihrend
der Schwangerschaft Schmerzen, seit 2 Tagen Zunahme derselben.

Uterusfundus 4 Querfinger unter Proc. xyph. Cervicale. fir 1 Finger
durchgangig, 2 cm lang. Rechis eine druckempfindliche, das rechte
Scheidengewtlbe vorwolbende, iiber faustgrosse, fluctuirende Resistenz.
Geringe Temperatursteigerung.

24. V. Geburt nicht vorgeschritten. .

Sectio caesarea abdominalis; Naht der Uteruswunde, Ent-
wickelung einer rechtsseitigen Pyosalping, Ruptur. Im Riter Strep-
tokokken, Radicaloperation. Drainage per vaginam. Heilungsverlauf,
abgesehen von einer rechtsseitigen Streptokokkenmastitis, welche ineidirt
werden muss, reactionslos. Pat. wird geheilt entlassen, seither Wohl-
befinden.

Ausser diesen beiden Féllen sahen wir an der gynakologischen
Station der Klinik in fritherer Zeit noch einen Fall, wo. bei einer
Graviditdt von 5 Monaten beiderseits druckempfindliche Adnextamoren
nachweisbar waren. Es wurde zur Operation gerathen, Patientin
wurde jedoch auf cigenes Verlangen ungeheilt entlassen. Ueber den
weiteren Verlauf erhielten wir keine Berichte.

Im Jahre 1908 sahen wir schliesslich eine 29 jahrige Pat.
(H. E. 1908/28), welche angab, seit einem Jahre mach einem
Abortus an Schmerzen, Temperatursteigerungen und unregelmiéssigen
Blutungen zu leiden. TLinks vom Uterus fand sich ein undeutlich
fluctuirender entziindlicher Adnextumor, der Uterus selbst war einer
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Graviditit von 2—3 Monaten entsprechend vergrossert. Mit Riick-
sicht auf diesen Befund wurde die Laparotomie ausgefithrt (25. 9. 08).
Es fand sich eine linksseitige faustgrosse Pyosalpinx neben dem
graviden Uterus. Entfernung der Pyosalpinx mit dem dazu ge-
hérigen Ovarium, der Uterus mit den gesunden Adnexen der
anderen Seite wurde belassen. Die Untersuchung des Pyosalpinx-
eiters ergab die Anwesenheit von Streptokokken. Fiinf Monate
nachher sahen wir Pat. wieder. Innerhalb der Bauchdeckennarbe
fand sich eine durch einen subfascidren Streptokokkenabscess be-
dingte Fistel. Spaltung derselben und Erdffnung des Abscesses.
Der Uterusfundus fand sich unterhalb des Nabels. Pat. gab an,
dass sich seit 2 Monaten der Uterus nicht mehr vergrossere. Am
1. Mirz 1909 kam es zum spontanen Abortus einer 23 cm langen
macerirten Frucht (abnorm lange Retention). Pat. wurde geheilt
entlassen.

Auch auf der geburtshiilflichen Station der Klinik verfiigen
wir nur iiber eine #usserst geringe Zahl von Beobachtungen von
Complication eitriger Adnexerkrankungen mit intrauteriner Gra-
viditit. Eine Durchsicht des Materiales der letzten 6 Jahre, das
rund 18 000 geburtshilfliche Aufnahmen umfasst, ergab, dass
bloss in zwei Fillen das Bestehen eitriger Adnexerkrankung
bei Graviden mit Sicherheit nachweisbar war. In beiden Fillen
kam es im Zusammenhange mit Abortus zur Spontan-
perforation der Eitersdcke in die Bauchhéhle und con-
secutiver letaler Peritonitis. In dem einen Falle handelte
es sich um einen Streptokokkenabscess, im anderen Falle
waren ausschliesslich Gonokokken als Erreger der Peri-
tonitis nachweisbar.

Uebereinstimmend mit Wertheim mdchten wir das Vorhanden-
sein einer adnexiellen Eiteransammlung neben dem graviden oder
gebidrenden Uterus als ein Zusammentreffen betrachten, das nach
gestellter Diagnose unmittelbar eine Indication zu activerem Vor-
gehen abgeben muss.  Absolut contraindicirt missen uns bei der
grossen Gefahr der Ruptur alle vaginalen Entbindungsversuche oder
das Abwarten der Spontangeburt erscheinen. Handelt es sich um
ein Stadium der Schwangerschaft mit nicht lebensfdhiger Frucht,
so wire sofort die Laparotomie mit Entfernung des Fitersackes,
wohl am besten in Verbindung mit der Radicaloperation, insbe-
sondere bel intra operationem eingetretener Ruptur wegen der noth-
wendigen Drainage in Ausfihrung zu bringen. Bei lebensfdhiger
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Frucht wire zunidchst die Sectio caesarea auszufiihren, die Uterus-
wunde mit Ricksicht auf die Blutung zu schliessen und sodann
die Radicaloperation durchzufiihren. Incisionen wiren bei nicht
entleertem Uterus mit Ricksicht auf die Gefahr der Secundérinfec-
tion des Uteruscavum moglichst zu vermeiden. Die vaginale Radi-
caloperation wire fir jene Falle von incomplettem septischen
Abortus in Erwdgung zu ziehen, wo sich neben dem Uterus eine
Eiteransammlung nachweisen ldsst und sich in Folge bestehender
Blutung eine vitale Indication zum Einschreiten schon beziiglich
des Abortus ergeben wiirde. Dieses Vorgehen empfehlen wir, da
wir in den beiden mitgetheilten geburtshiilflichen Féllen beobachten
konnten, dass schon die einfache, wiederholte bimanuelle Unter-
suchung, das Anfassen der Portio, und sicherlich alle mit der ein-
fachen Ausriumung des Uterus verbundenen Manipulationen mit
grosser Wahrscheinlichkeit zum Bersten des Eitersackes fihren
konnen. Ist es bereits zu universeller Peritonitis in Folge
Ruptur bei noch nicht entleertem Uterus gekommen, so kime
ausgiebige abdominelle Drainage in Verbindung mit der Radical-
operation (eventuell nach vorerst vorgenommener Entbindung mittels
Hysterostomatomia vaginalis) in Betracht.

Schluss.

Wir waren in dieser Abhandlung bestrebt, ein moglichst voll-
stindiges Bild der operativen Therapie der entziindlichen Adnex-
und Beckenbindegewebserkrankungen an der Hand eines umfang-
“reichen klinischen Materiales zu entwerfen.

Hinsichilich der allgemeinen Indicationsstellung konnten wir
die Ueberzeugung gewinnen, dass bei der grdsseren Mehrzahl dieser
Erkrankungsfélle die durch die Entziindung hervorgerufenen anato-
mischen Verinderungen einer Rickbildung f{dhig sind, die, wenn
auch mehr in rein symptomatischer als in objectiver Beziehung,
einen . Zustand subjectiver Heilung und dauernden Wohlbefindens
begriinden kann. Zweifellos sind wir im Stande durch verschiedene
rein conservative Heilmethoden diese Rickbildung giinstig zu beein-
flussen und zu beschleunigen. Weiter konnten wir sehen, dass
ausser jenen TFillen, wo grosse Eiteransammlungen innerhalb des
Beckens bestehen, in dem anatomischen Charakter aller ibrigen
Erkrankungsformen, bei der ganz enormen Seltenheit von Compli-
cationen lebensgefihrlicher Art bei spontanem Verlaufe des Leidens,
irgend eine Indication zu unmittelbaren chirurgischen Eingriffen nicht
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erblickt werden kann. Es resultirt also fiir alle Fille entziindlicher
Beckenerkrankung, bei denen nicht in Folge des Bestehens grosser
Kiteransammlungen oder aunderer Complicationen (extrauterine-intra-
uterine Graviditdt, Appendicitis) causale Grundlagen fiir unmittelbar
zu wihlendes operatives Verfahren gegeben sind, die Pflicht, zu-
nichst alle Hilfsmittel der conservativen Therapie in Apwendung
zu bringen. Hieraus ergiebt sich beziiglich der eventuellen
spateren operativen Therapie eine Indicationsstellung, die
auf den Ergebnissen der Beobachtung der rein klinischen
Verlaufseigenthimlichkeiten der einzelnen Félle und auf
dem negativen Erfolge der primédr zu wahlenden conser-
vativen Therapie basirt. v

Bei dieser Indicationsstellung durfte sich nach
unseren Erfahrungen in ungefihr 10 pCt. der Fédlle metho-
disch durchgefiithrtes conservatives Verfahren fruchtlos
erweisen und sich die Nothwendigkeit zu operativem Ein-
schreiten ergeben.

Auch unter solchen Verhiltnissen kann das operative Vor-
gehen nur dann gerechtfertigt erscheinen, wenn beziglich des Ge-
winnes guter primédrer und secundérer Resultate ausreichende Garantien
gegeben sind. Nur unter gewissen Bedingungen kann die operative
Therapie thatsichlich als erfolgreich betrachtet werden, die Details
ihrer speciellen Indicationsstelling und Methodik compliciren sich
durch die Vielfdltigkeit der innerhalb dieser Gruppe von Erkran-
kungen anzutreffenden Krankheitshilder.

Erweist sich nach Versagen conservativer Verfahren
die Vornahme einer Operation nothwendig, so muss wohl
endgiltig die Exstirpation als ideales operatives Verfahren
betrachtet werden. Einfache palliative Incisionen kimen
ausschliesslich in jenen Fallen in Betracht, wo aus ana-
tomischen oder klinischen Griinden exstirpirende Eingriffe
als absolut contraindicirt betrachtet werden miissen.

Fiir exstirpirende Operationen wire der vaginale Weg
in allen jenen Féillen zu empfehlen, wo von vorneherein
radicales Vorgehen beabsichtigt wird und bei einiger Be-
weglichkeit der Adnextumoren voraussichtlich dem Prin-
cipe des Radicalismus auf vaginalem Wege vollauf ent-
sprochen werden kann. Geboten erscheint uns der vagi-
nale Weg dann, wenn besondere Virulenz bei vorhandenen
Eitersdcken wahrscheinlich ist und voraussichtlich von
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der Vagina her dem Principe des Radicalismus ent-
sprochen werden kann.

Auf abdominellem Wege wiren alle jene Adnexope-
rationen auszufihren, welche bei stark adhéirenten Adnex-
tumoren in Anwendung kdmen oder Félle betreffen, bei
denenComplicationen vonSeiten derAppendix zu vermuthen
wiren. In Verbindung mit der Radicaloperation und der
Drainage per vaginam ist es zweifellos mdglich, die Ge-
fahrlichkeit des abdominellen Vorgehens bei allen chro-
nisch entzindlichen Adnextumoren ganz betrichtlich
herabzusetzen. '

Die Wahl des abdominellen Weges erscheint ferner fiir
die ganz einfachen Félle von chronischerAdnexentzindung,
chronischer Pelviperitonitis, fixirten Lageverdnderungen
des Uterus in Verbindung mit geringgradigen Adnex-
schwellungen empfehlenswerth. Bel Verwerthung der neueren
Fortschritte auf dem Gebiete der Laparotomietechnik diirfte sich
auch bei abdominellen Operationen fiir diese zumeist ginzlich un-
complicirten und aseptischen Fille eine fast absolute Lebenssicherheit
ergeben. o

Vorsicht erscheint uns bei der Wahl der Querschnitts-
methode in allen schwereren Féllen, bei denen mit
grosserer Wahrscheinlichkeit mit einer etwaigen Storung
der Asepsis durch Eitersackruptur oder Darmverletzung
gerechnet werden muss, im Hinblick auf den zumeist
protrahirten Heilungsverlauf der eiternden Querschnitfs-
wunde geboten.

Die Appendix wire in allen Fillen von Adnexlaparotomien
zu revidiren und bei idiopathischer Erkrankung oder Ver-
wachsung mit dem Adnextumor zu entfernen.

Als Drainageverfahren erscheint uns die Drainage per
vaginam in Verbindung mit der Totalexstirpation des Uterus bei der
operativen Therapie der chronischen Adnexerkrankungen véllig aus-
reichend und einzig empfehlenswerth, wenn iiberhaupt eine Indi-
cation zur Drainage (bei Austritt septischen Eiters, Darm-
verletzungen u. s. w.), als bestehend angenommen werden muss.
Bei der Ungefihrlichkeit dieser Drainage kann uns ihre Anwendung
im Sinne eines ,Sicherheitsventils“ auch dann rathsam sein, wenn
eine absolute Indication zur Drainage nicht besteht und eine
Radicaloperation durchgefithrt wurde.
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Beziiglich der Ausdehnung des operativen Verfahrens
miissen wir nachdricklichst betonen, dass auf Grund
unserer zahlreichen Dauerresultate ausschliesslich die
Radicaloperation (in leichteren Fidllen, wenn keine Indi-
cation zur Drainage eingetreten ist, eventuell bei blosser
supravaginaler Amputation des Uterus) dasjenige Ver-
fahren darstellt, das uns eine, und zwar fast sichere Ge-
wahr fir die Erzielung eines ginstigen Dauererfolges
bieten kann. Selbst dann, wenn wir die Dauerresultate unserer
Radicaloperationen mit den Dauerresultaten nach conservirenden
Eingriffen, die in leichten Féllen unter giinstigsten Umstidnden zur
Ausfithrung kamen, vergleichen, ergiebt sich noch immer ein zu
Gunsten der Radicaloperation sprechendes Zahlenverhiltniss.

Erscheint in einem einfacheren, aseptisch durchzafihrenden Fall
conservirendes Vorgehen wiinschenswerth, so konnte facultativ als
conservirende operative Methode ausschliessich das Verfahren
der doppelseitigen Salpingektomie mit Belassung eines oder
beider (gesunder) Ovarien, Ventrofixation des Uterus und radicaler
Excision der Tubeninsertionen in Anwendung gezogen werden. Die
bei diesem Verfahren in gtnstigen Féllen erzielten Dauerresultate
stellen sich ziemlich nahe den Dauerresultaten unserer radicalen
Operationen.

Entschieden contraindicirt méchten wir jedes uterus-
conservirende Verfahren betrachten, wenn Ereignisse ein-
treten, die Drainage nothwendig machen.

Ablehnen mochten wir weiter conservirende Versuche, wenn
innerhalb des Symptomenbildes Genitalblutungen in hoherem Maasse
hervortreten.

Das Mortalititsverhdltniss unserer vaginalen Exstir-
pationen betrdgt 1,8 pCt., ausschliesslich fir eiterige Fille
berechnet 2,8 pCt. Die Gesammtmortalitit unserer abdomi-
nellen Adnexoperationen 5,3 pCt., bei eiterigen Adnextumoren
8,6 pCt. Bei vorsichtiger Auswahl der Fille gelang es uns
innerhalb der letzten 3 Jahre 50 eiterige Adnexoperationen auf
abdominellem Wege mit einer Mortalitdt von 6 pCt. auszufiihren,
wobei die 3 verstorbenen Fille iiberaus schwere Erkrankungsformen
darstellten, die fir die vaginale Methode kaum in Erwigung zu
ziehen waren.

Bei den Radicaloperationen ergab sich eine Dauer-
heilung von 95,56 pCt., wihrend unter giinstigen Umstiinden aus-
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gefilhrte abdominelle conservirende Operationen eine Dauer-
heilung in 72,2 pCt. feststellen liessen.

Beschrinken wir das operative Verfahren anf klinisch schwere
Fille, bei denen sich conservative Behandlungsmethoden thatsichlich
erfolglos erwiesen haben, so erscheint uns beziiglich der Radical-
operation ein zu weit gehender Pessimismus hinsichtlich des durch
dieses Verfahren bedingten Ausfalles der Function des inneren Ge-
nitales nicht gerechtfertigt. Wir gewannen den Eindruck, dass
gerade durch die Radicaloperation Arbeitsfdhigkeit und
subjectives Wohlbefinden (Schmerzfreiheit) relativ rasch
erreicht werden kann und dass die Ausfallssymptome nur
in wenigen Féllen eine das Dauerresultat wesentlich
triibende Hohe erreichen.

Wahrend die Complication einer Adnexentziindung mit extra-
oder intrauteriner Graviditdt, mit Appendicitis unmittelbar eine
Indication zum operativen Einschreiten darstellt, haben wir uns bei
wahrscheinlicher tuberculéser Genese der Adnexverdn-
derung im Allgemeinen conservativ verhalten und werden uns
in Hinkunft bei unseren schlechten priméaren und secun-
déren Resultaten nach Operationen am tuberculds verdnderten
Genitale eines noch grosseren Conservatismus befleissigen.

Wir sahen uns nun vor 16 Jahren genGthigt, uns auf Grand
nicht befriedigender Dauerresultate bei conservirenden Operationen
zum Principe des Radicalismus zu hekehren. Unbeirrt durch eine
iiberaus conservative Zeitstrémung, durch eine daraus hervorgehende
vielfdltige Opposition, sind wir uns im Wesen diesem Principe treu
geblieben. Es muss uns mit Genugthuung erfillen, heute auf Grund
einer grossen Zahl von Dauerresultaten und eines giinstigen Ver-
gleichsmateriales den principiellen Radicalismus fir alle jene
Falle, bei denen sich eine operative Therapie nach Ver-
sagen aller conservativen Verfahren nothwendig erweist,
mehr denn je betonen zu miissen.
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