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(Mit 1 Curve im Text.) 

E i n l e i t u n g .  
Ueberblickt man die geschichtliche Entwickelung der operativen 

Therapie der entztindlichen Adnex- und Beekenbindegewebserkran- 
kungen, so zeigt sieh, wie sehr gerade auf diesem Gebiete tier ope- 
rativen Medicin Indicationsstellung und insbesondere die Methodik 
einem steten Wandel unterworfen waren. Einer radicalen operativen 
Aera folgta, Hand in Hand gehend mit dam Ausbaua dar consar- 
vativen Math@an, ein vielfaah noah radicalarer Conservativismus. 
Und fibersieht man die neuaren Publicationen auf diasem Gebiete, 
so kann man sahan, wia auch gegenw/~:rtig noch das Bastreben, 
das [ndicationsgebiat activeren Vorgehens mSglichst einzuschr~inken, 
in hervorragender Weiss die Discussion 5ber alla hier vorliegandan 
Fragen beherrscht. Abet auch innerhalb der operativen Methodik 
selbst haben sieh die radiealaren Tandenzen nut schwer Geltung 
verschaffen kSnnen. Yon vielan Saiten wird auch geganw~trtig noch 
in entschiedener Art das Prineip vertreten, bei einmal unternommenen 
Eingriffen mSgiichst sahonand vorzugehen, Exstirpationen mSglichst 
auf die Entfernung des sichtbar Erkranktan zu besehriinken odar 
in Verfolgung einas noch weitergehenden Principas, Eiteransamm- 
lungen innerhalb axstirpabler Tumoren durch einfacha Punction oder 
Incision zu beseitigen, in der Erwartung~ bei glaichzeitiger Erhaltung 
des Organs dis Aushailung des Processes anzubahnen. 

Die Kiinik~ daran Material in dieser Abhandlung die Handhabe 
Archly fiir Gyn~kologie. Bd. 93. H. 3. 27 
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zur kritisehen Beleuehtung der operativen Therapie der Adnexer- 
krankungen bieten sell, hat an der ]gntwiekelung und Ausbildung 
derselben immer lebhafte und werkthS;tigste Antheilnahme gezeigt. 
An den Congressen in Bres lau  (1893) und Wien (1895) bespraeh 
S e h a u t a  in ausftihrliehen geferaten Indieationsstellung, Teehnik 
trod ~lethodik an der Hand einer Erfahrung, die auf einem bereits 
damals sehr umfgngliehen Material fusste. In die gleiehe Zeit 
fallen die klassis&en Untersuehungen Wer the im ' s  tiber die aseen- 
dirende Gonorrhoe, deren gesultate die ganze Lehre yon der Aetio- 
logie und Pathogenese der entziindliehen Tubarerkrankungen wesent- 
]iehste F6rderung zu danken hatte. Ond einige 3ahre sp'ater, naeh- 
dem sieh die vaginale Methode mit ihren giinstigen Prim/irresultaten 
fast allerw~irts ein weites Terrain erober~ hatte, bespreehen noeh 
einma[ S o h a u t a  und Mand l -Bi i rge r  die operative Therapie der 
Adnexerkrankungen auf Grund der mittelst der radiealen vaginalen 
Methode erzielten Resultate. l~loehte es damals aueh vollends ge- 
reehtfertigt erseheinen, far die Klinik die Frage als abgesehlossen 
zu betraehten, so sehen wit in den fo]genden Jahren gleiehwohl 
die Klinik aueh weiterhin bemtiht} alle gewonnenen Erfahrungen 
und jegliehen teehnisehen Fortsehritt diesem Cxebiete der operativen 
Th//tigkeit nu~zbar zu maohen. Nirgends konnte dies gereehtfertigter 
ersoheinen als bier, we bei der Breite der relatiren Indication jedes 
aetivere Vorgehen jeder Zeit Saehe einer besonderen Verantwortung 
war, und we sonaeh die Frage der Methode in ganz besonderem 
Ausmaasse v-on dem Banne dessen beherrseht werden musste, was 
jeweilig als Bestes erkannt odor betraehtet wurde. 

Die folgenden 3ahre braehten die bekannten Fortsehritte auf 
dem Gebiete der Teehnik der abdominalen K61iotomi% und iiberall 
sehen wir~ wohl in innigem Zusammenhange damit, das Goblet der 
vaginalen Methoden sieh zu Gunsten des abdominellen Verfahrens 
in bemerkenswerther Weise verkleinern. 

Diesen Fortsehritten konnte sieh die [{linik um so weniger v-er- 
sehliessen, als sie sieh maneher Vortheile des abdominellen Weges 
immer bewusst war und aueh niemals vorher bei der operativen 
Adnextherapie diesen Weg vollst~indig ausser keht  lassen konnte. 

Bei all dem miissen wit abet, wenn wit heute auf die ver- 
flossenen 16 Jahre zuriiekblieken, sagen~ dass wir ungeaehtet aller 
Wandlungen den yon S e h a u t a  vor 17 Jahren festgelegten Prin- 
eipien beziiglieh tier allgemeinen I n d i e a t i o n s s t e l l u n g  treu ge- 
blieben sind. kuoh hinsiehtlieh des Radiealismus des operativen 
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Eingriffes, ffir den sieh Schauta  auf Grund seiner friiheren gesul- 
tate in sehweren F~llen entsehieden bekannt hart% hatten wit hie- 
reals einen Anlass empfunden, den Anh/ingern mfgliehs~: conser- 
virender Verfahren principielle Zugest/tndnisse zu maehen. Gleich- 
wohl verf/igen wir, insbesondere seit ausgedehnterer Anwendung des 
abdominellen Weges, iiber eine grSssere Zahl conservirender Opera- 
tionen. Dieselben betreffen zumeist leichtere Fb;lle chronisch-ent- 
ziindlieher Erkrankungen der Adnexe~ bei denen naeh Versagen 
eonservativ-exspeetativer Maassnahmen die Indication zur Operation 
als gegeben erachtet wurde. Piir den Fall, dass sich die Dauer- 
resultate dieser unter giinstigsten Umstiinden ausgefiihrten eonser- 
virenden Operationen ungiinstiger gestalten~ als die Dauerresultate 
radicaler Eingriffe, erMlt die t{eihe dieser organerhaltenden Ein- 
griffe die Bedeutung einer werthvollen Vergleichsbasis zur Beur- 
theilung des Werthes radicaler Verfahren. Weiter wird sich an der 
Hand der Resultate der naeh verschiedenen Methoden ausgeffihrten 
eonservirenden Operationen feststellen lassen, ob und in weleher 
Form in leiehten F~llen solehes Vorgehen weiterhin statthaft er- 
scheinen kann. 

Das Material der Klinik, das fiber 6000 beobaehtete Fb:lle und 
iiber 800 im Verlaufe der verflossenen 16 Jahre ausgefiihrte Ope- 
rationen bei entzfindliehen Erkrankungen der Adnexe und des 
Beekenbindegewebes umfasst, wird zun~iehst schon hinsiehtlieh seines 
Umfanges geeignet sein, einen wieh}igen Statzpunkt fiir die kritisehe 
Beurtheilung aller wiehtigen Fragen abzugeben. Es wird abet aueh 
im ttinblick auf das im Obigen kurz skizzirte Verhalten der Klinik 
w/thrend des in Betracht kommenden Zeitraumes in jeder Riehtung 
die MSgliehkeit sehaffen~ auf Grund eigener Erfahrung zu jeder der 
"r Fragen Stellung nehmen zu kSnnen. 

Dureh die mit Recht sich immer mehr und mehr festigende Er- 
kenntniss des hohen Werthes rein eonservativ-therapeutiseher Maass- 
nahmen, dutch mannigfache Erfahrungen und Neuerungen auf tech- 
niseh-operativem Gebiete, nieht zuletzt aneh dutch neue Einblicke 
in die besondere Pathologic dieser Erfahrungen, zeigt sieh gegen- 
fiber friiherer Zei~ die Prage der Therapie der entztindliehen Becken- 
erkrankungen zum Theil in vedtndertem Lichte. Die Anregung 
meines Lehrers~ Herrn Hofrathes Sehauta,  das grosse Material der 
Klinik, die erzielten Prim/~r- und Dauerresultate, neueren Gesiehts- 
punkten entspreehend zu siehten, konnte ieh demnach als dankbare 
Aufgabe betrachten. 

27* 
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Capitel I. 

Ueberblick fiber das Material. - -  hbgrenzunt~ desselben. - -  All- 
gemeine Statistik. - -  Bemerkungen iiber die Frequenz der ent- 

ziindlichen hdnex- und Beckenbindegewebserkrankungen. 

W~hrend in den Eing~ngs erw~hnten iflteren Publie~tionen 
Sehauta ' s  neben dem klinischen Material auch die privaten F~tlle 
Sehauta ' s  und aueh das zur Zeit seiner friiheren klinisehen Th~- 
tigkeit in Prag und lnnsbruek beobaehtete Material verwerthet wurde, 
stfitzt sich diese Abhandlung ausschliesslieh auf das Material der 
Klinik. Es umfasst die Jahrggnge 1894--1909. Innerhalb dieser 
Periode kamen an der gyn/ikologisehen Station 58 123 Frauen zur 
gyn~kologisehen Untersuehung bezw. Behandlung. 

Unter diesen Fitllen finden sieh 6179 Fglle, bei denen auf 
Grund des Palpationsergebnisses und des iibrigen klinisehen Befundes 
die Diagnose auf entziindliehe Erkrankung d.er Adnexe oder des 
Beekenbindegewebes gestellt werden konnte. In diese Gruppe er- 
seheinen zuniiehst alle jene F~ille einbezogen, bei denen im Bereiehe 
der Adnexe selbst deutlieh Verdiekungen, wahrseheinlieh entziind- 
lieher Art, naehzuweisen waren. Welter die F/tlle, bei denen bei 
fehlender oder nut mangelhafter Tastbarkeit der kdnexe innerhalb 
des Parametriums oder Pelviperitoneums gr6ssere entziindliehe Infil- 
trate festgestellt werden konnten. Abgesehen haben wit yon der 
kufnahme undeutlieh perimetritiseher Sehwellungen oder solcher 
F~tlle, we bless auf Grund geringer objeetiver Ver/inderungen und 
vorherrsehender subjeetiver Symptome die Wahrseheinliehkeitsdia- 
gnose auf Para- oder Perimetritis gestellt wurde. Welter fehlen 
die dureh Perimetritis bedingten fixirten Lagevergnderungen des 
Uterus, insofern im Bereiehe der kdnexe palpable Ver/inderungen 
nieht naehweisbar waren, kufgenommen wurde dagegen die nieht 
sehr grosse Zahl jener F~ille fixirter tletroversionen, we Operationen 
ausgefiihrt wurden, und we w/ihrend der Operation vorher nieht 
diagnostieirte entziindliehe Verb;nderungen an den kdnexen festge- 
stellt wurden. Ausgesehlossen erseheinen ferner die Complieationen 
entzfindlieher kdnexerkrankungen mit Uterustumoren (Myomen) oder 
grSsseren Ovarialgesehwiilsten, insofern als in diesen Ffillen das 
ganze klinisehe Bild und die sieh ergebende Therapie zungoehst 
dutch die Ver/tnderung im Bereiehe des Uterus oder des Ovariums 
beherrscht ersehien. Da wir aussehliesslieh das Material tier gynit- 
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kologischen Station in Betraeh~c gezogen haben, fallen na.turgemb;ss 
alle auf der geburtshSlfliehen Klinik beobachteten postpartalen 
parametranen und pelveoperitonitischen Proeesse ausserhalb des 
Bereiehes unseres Materials. I)esgleichen wurde auf die Aufnahme 
jener F/~lle yon Entziindungen im Bereiche des Beekenbindegewebes 
verziehtet, deren Entstehung bei gyn~kologischen Erkrankungen 
anderer Art erst im Verlaufe der klinisehen Behandlung selbst be- 
obachtet werden konnte (postoperative Para- und Perimetritis). 

Da im einzelnen Falle sowohl die I)ifferentialdiagnose der ent- 
ziindlichen Beekenerkrankung gegenSber der Extrauteringravidit~t 
als aueh insbesondere die/itiologisehe Diagnose so h/~ufig Schwierig- 
keiten unterliegt, mSehten wires unterlassen, bei diesem allgemeinen 
Ueberblieke eine Differenzirung unseres Materiales in dieser Riehtung 
vorzunehmen, gei der Bespreehung der operativen Methodik mSgen 
jedoeh jene Fglle, bei denen auf Grund der Autopsie intra opera- 
tionem in exacter Weise die Diagnose auf Tubereulose der Adnexe 
oder Complication einer Adnexerkrankung mit Extrauteringravidit~t 
gestellt werden konnte, mit R/ieksicht auf die Besonderheiten dieser 
F/ille ihre gesonderte Bespreehung finden. I)as Gleiehe gilt fiir die 
wenigen F/ille yon Complication intrauteriner Gravidit~t mit ent- 
ziindlicher Adnexerkrankung, die im Laute dieser Jahre beobaehtet 
werden konnten. 

I)as proeentuale u aller unter diesen Gesichts- 
punkten zusammengestellter F/ille zur Gesammtzahl der gyn/tkolo- 
gisehen Patienten betr~igt an unserer Klinik 10,6 pCt. Dieses 
Verh/iltniss unterliegt beziiglich der einzelnen Jahrg/inge einigen 
Sehwankungen. In der folgenden Tabelle skizzirt eine Curve das 
Verhalten der einzelnen Jahre (s. S. 418). 

Die Sehwankungen 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 tt~lfte der in 
Betracht kommenden Periode die Frequenz etwas grSsser ist als 
in der zweiten It~ilfte. Far die Annahme, class in der Gegenwart 
die entziindlichen Erkrankungen des weiblichen Genitales vielleieht 
in Folge zunehmender Verbreitung der Gonorrhoe oder des erimi- 
nellen Abortus ein Anwachsen erfahren, 1/isst sieh jedenfalls aus 
tier Erfahrung der Klinik keinerlei Stiitzpunkt gewinnen. Schauta 
findet im Jahre 1893 unter 6315 gyn/~kologisohen F/~llen 1130 
entziindliehe Adnexerkrankungen notirt. Hierbei erseheinen im 
Gegensatze zur gegenw//rtigen Zusammenste|lung die diffusen peri- 
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metri~ischen Sehwellungen nicbt aufgenommen; das entsprieht einem 
Proeentsatz yon 17,8 pCt. Man kSnnte also eher aus diesen Ver- 
gleichen auf einen Rfiekgang der Frequenz dieser Gruppe yon Er- 
krankungen schliessen und dabei an tiefere Ursaehen soeialer und 
hygienischer Art (Regelung der Prostitution, Fortsehritte in der Be- 
handlung der m/innliehen Oonorrhoe)denken, /ihnlieh wie dies auch 
Blaschko  fiir alle venerisehen Erkrankungen anzunehmen geneigt 
ist. Doeh erscheinen vorl~ufig die Unterschiede nieht so wesent- 
lieti, dass sie hypothetische Erw~tgungen naeh dieser Riehtung that- 
s/ich!ieh reehtfertigen kSnnten. Die in der Literatur vorliegendea 
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zur Gesammtzahl tier gyn~ikologischen F~lle in den einzelnen JahrgBngen 
(ausgedr/ickt in Procenten). 

Zahlen betreffs der Frequenz dieser Erkrankungen sehwanken inner- 
halb weiterer Grenzen. So beriehtet Chrobak  fiber einen Procent- 
satz yon 22 pCt., Martin erhielt 6,3 pCt., v. Ros thorn  10 pCt. 
und H5rmann  an tier Amann'sehen Xlinik 25,8--33,2 pCt. 
Frequenz. Bei der wesentlichen Bedeutung differenter ]ocaler 
Verhgltnisse kann diesen ZahJen ein besonderer Werth kaum zu- 
gesprochen werden. 

Das A l t e r  der an tier Klinik beobaehteten Patientinnen mit 
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entzfindlichen Beokenerkrankungen schwankt zwischcn 15 und 
59 Jahren. 1913 Patientinnen, die in dis station~tre Behandlung 
der Klinik aufgenommcn wurden und bei denen in 737 Fiillen die 
Diagnose dutch dan Operationsbefund best/itigt werden konnt% ver- 
theilen sieh beziiglich des Alters folgendermaassen: 

143 F/ills zwischen 15 und '20 Jahren = 7,5 pCt. 
1052 ~ ~ '20 , 30 ~ =-- 55~0 , 

538 ~ , 30 ~ 40 ~ : 28,1 ~ 
180 , fiber 40 Jahre : -  9,4 , 

Die griiss~:e Mehrzahl dieser  Fiiiie betraf des Krankheitsbild 
der Salpingo-Oophoritis in allen ihren Formen. Uebereinstimmend 
mit den Angaben anderer Autoren (Martin 7 Delbet)  zeigt sieb 
aueh in unserem Material die grSsste I-I~ufigkeit dec Erkrankungen 
im 3. Lebensdeeennium. In relativ- grosset Zahl finden wit die 
F~ille noch zwischen dem 30. und 40. Lebensjahre. Und auch 
jenseits des 40. Lebensjahres ist der Proeentsatz der Frequenz 
ebenso wie bei dan genannten Autoren noch immer griSsser als im 
Alter unter 20 Jahren. Dieses numerische Verhalten beweist wohI, 
welch fiberaus wichtige Rolle dem Generationsvorgang auf Orund 
der zahlreiehen dutch ihn geschaffenen pr~idisponirenden Momente 
zugebilligt werden muss. 

Capitel tI, 

A. Zur Classification der entziindlichen Beckenerkrankungen im 
Hinblick auf die zu bestimmende Therapie. - -  B. Das Verhalten 
tier Klinik bezi~glich der Anwendung rain conservativer Therapie. 
Ihre besonderen Indicationsgebiete, Bereehtigung und Contra- 
indicationen. - -  C. Das numcrische Verhalten der eonservativ 
und operativ behandelten klinischen F~tlle. - -  D. Znr Klinik nnd 
Symptomatologie dieser P~i.lle. - -  E. Zergliederung des operativen 

)Iatcrials. - -  F. Nachforsehung. 

A. Im Verein mit der fibrigen pathologisehen Anatomic hat auch 
die Pathologic der weibliehen Beckenorgane in der zweiten tt/ilfte 
des vergangenen Jahrhunderts ihren Ausbau erfahren. Hinsichtlich 
tier entziindlichen Erkrankungen verdankte sic zweifellos ihre 
wesentliehste Fgrderung der besonderen klinisehen Forsehung, der 
Erkenntniss und methodisehen Siehtung des aus der klinisehen Be- 
obaehtung resultirenden Materiales. Am 11. Februar 1872  ex- 
stirpirte Lawson  Tai t  als erster entziindlich erkrankte Adnexe.~ 
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Fast gleichzeitig vollffihr~en Hegar und Battey eben dieselbe 
Operation. Hiermit ersehien die sogenannte operative Aera in- 
~ugurirt, die alsbald eine Unsumme yon objeetivem Beobaehtungs- 
material ergab. Die gleichzeitige ]~ntwieklung der bakteriologischen 
Technik sehuf die MSgliehkeit, auch der Frage nach den ~itiolo- 
gischen Momenten ngher zu treten und auch in dieser Richtung 
war es der klinisehen Forsehung vorbehalten, diese Fragen in ihren 
wesentliehsten Punkten einer definitiven LSsung entgegenzufiihren. 

Bei der systematischen Betrachtung der Pathologic und der 
Therapie dieser Erkrankungen wird yon den meisten Autoren dis 
Pathologic des Beckenbindegewebes yon der der eigentliehen Ad- 
nexa uteri getrennt. Diese Trennung hat in der Erkenntniss der 
Selbstst~ndigkeit des um Scheide und Geb/irmutterhals befindliehen 
Gewebes (Virchow, ~[atthews Duncan, W. A. Preund) in 
topographiseber und auch in pathologiseh-anatomischer Beziehung 
ihre sichere Bereehtigung gefunden. 

Doch musste man sieh wohl immer der enormen Sehwierig- 
keiten bewusst sein, die sieh gerade bei diesen Erkrankungen jedem 
u verwerthbare Einteilungsprineipien rein topographisch- 
anatomiseher Art zu gewinnen, entgegenstellen. Zun/iehst zeigen 
sich hier in besonderem Ausmaase dis Wege der Infection yon den 
Bauverh~iltnissen des befallenen Systems abh/ingig. Hierzu kommen 
eharakteristische Beziehungen zwisehen der Art der entstehenden Ver- 
~/nderungen und den biologisehen Eigenschaften der wichtigsten hier 
in Betraeht kommenden Erreger. Aus der Complieirtheit der topo- 
graphischen VerMltnisse resultiren die versehiedensten Variations- 
mSgliehkei~en im Bereiehe der sieh ergebenden Krankheitsbilder, 
deren feinere diagnostisehc Determinirung nieht selten ganz un- 
m6glieh wird. Beriieksiehtigt man die postpartalen septischen In- 
fectionen, so finden wit nicht selten neben der auf dem Blur- oder 
Lymphwege zu Stande kommenden Erkrankung des Parametriums 
gleichzeitig und unabh~ngig davoa Infection dec Tube und des 
Ovariums und Fortleitung derselben ins Pelviperitoneum. A priori 
erseheint bei dieser Gruppe yon Beckenentziindungen sonach dis 
M6gliehkeit gegeben, dass sich das Krankheitsbild aus drei Com- 
ponenten - -  einer parametranen, einer adnexiellen und einer pelvi- 
peritonitisehe~ - -  zusammense~zt. Hat sieh die parametrane Com- 
ponente starker entwiekelt, so wird die Beurtheilung tier Aus- 
bildung der beiden anderen grossen Sehwierigkeiten unterliegen; 
aber aueh bei fehlender parametraner Componente oder nach ein- 
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getretener l~iiekbildung derselben, kann die st~trkere Entwieklung 
pelviperitonitiseher Ver~nderungen die Beurtheilung der adnexi- 
ellen Vers betrs ersehweren. Einfaeher gestalten 
sich die Verh/iltnisse bei der gonorrhoisehen Infection. In 
der Mehrzahl der F/ille verr/ith dieselbe die Neigung, aus- 
sehliesslich auf dem mueSsen Wege die Tube und das Becken- 
peritoneum zu befallen, so dass die M6glichkeit der nur selten 
ansgedehnten, zumeist nur seeund~ren gonorrhoisehen Erkrankung 
des Parametriums yon der erkrankten Tube her kaum in Ansehlag 
zu bringen ist. Doeh kann gerade bei dieser Gruppe yon Er- 
krankungen dureh stiirkere Ausbildung der pelviperitonitisehen Er- 
seheinungen auf Grund der nieht seltenen seeund~tren Naehsehiibe 
die feinere Diagnose der bestehenden Vedtnderungen gleiehen 
Sehwierigkeiten wie bei septisehen Erkrankungen begegnen. Diese 
Umst/~nde maehen es verst~ndlich, wenn in vielen P~tllen yon Ent- 
ziindung innerhalb des weibliehen Beekenraumes der Zusammenhang 
zwischen geekenbindegewebs- und Adnexver/~nderung iiberaus innig 
~erscheint, und wenn eine Bespreehung der Therapie dieser Er- 
krankungen an der Hand der Pathologic der einzelnen anatomisehen 
Componenten nut in sehr begrenztem Ausmaasse mSglieh ist. 

Aueh in anderer l~iehtung ergeben sieh bei diesen Erkrankungen 
hinsiehtlieh der Diagnose Sehwierigkeiten. 

Eine besonders wiehtige Bedeutung fiir die Frage der Indi- 
eationsstellung wurde jederzeit der Prage beigemessen , ob inner- 
halb der erkrankten Adnexe Eiter vorhanden ist und ob naeh den 
vorhandenen Umsts anzunehmen ist, dass derselbe virulente 
Erreger enthalte. Aueh in diesen Punkten muss man sagen, 
dass sieh die diagnostisehen MSgliehkeiten innerhaIb enger Grenzen 
bewegen. 

Als I-Iilfsmittel, die beziiglieh der Diagnose des Vorhanden- 
seins eiteriger Entziindungsproduete in Betraeht zu ziehen sind, 
ws die Methoden der Leukoeytenz~hlung und der Probe- 
punet ion zu erw~ihnen. 

Erstere wurde yon Diitzmann zu diesem Zwecke in die 
Gyn~kologie eingefiihrt und hat als Methode immer eine gewisse 
Beaehtung gefunden. Eingehende Untersuehungen wurden auf gy- 
n~kologisehem Gebiete fiber die praktisehe Verwerthbarkeit der 
Leukoeytenzahlen zu" diagnostisehen Zweeken yon Lauterberg ,  
A. Weiss, Waldste in  und Pellner,  Pankow,  Birnbaum, 
Blumenthal ,  Wolff, Albrecht ,  I-Iimmelheber, Gr/ifenberg, 
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Logo the topu los  u. A. ausgeftihrt. Zusammenfassend kann man 
sagen, dass h6here Leukoeytenwerthe ffir die Annahme einer An- 
wesenheit gr6sserer Eitermengen gewiss einen wiehtigen Fingerzeig 
abzugeben im Stande sind. Geringe Bedeutung muss normalen 
odor subnormalen Zahlen zngemessen werden, da, wie vielfaeh fest- 
gestellt werden konnte, aueh bei fehlender Leukoeytose, gr6ssere 
Eitermengen vorhanden sein k/Snnen, zumal bei ehronisehem I(rank- 
heitsx~erlauf und naeh allseitig erfo]gter Abkapselung der Abseesse 
dutch Sehwartenbildung. In diesem Sinne wird also der positive 
Leukoeytenbefund einen werthvollen Anhaltspunkt ftir die Annahme 
des Vorhandenseins noeh virulenten Eiters ergeben k6nnen, wghrend 
der negative Befund niemals bereehtigel~ wird, auf Fehlen yon Eiter- 
ansammlungen oder Avirnlenz derselben zu sehliessen, ttieraus 
erhellt die iiberaus begrenzte Verwerthbarkeit des Verfahrens. 

Die P robepune t ion  als diagnostisehes Hilfsmittel kann ohne 
weiteres in allen jenen Fgllen zur Anwendung kommen, we ent- 
spreehend der gegebenen Saehlage exstirpirende intraperitoneale 
Eingriffe tiberhaupt nieht in Betraeht gezogen werden k6nnen. 
Nan wird ihrer bier wohl sieherlich zumeist entrathen k6nnen~ da 
in den moisten dieser FS;tle naeh eingetretener Vereiterung des 
Entziindungsherdes dieses Ereigniss zumeist auf Grund anderer 
Symptome ersehliessbar wird. Sind abet eentrale parametrane 
Eiterherde dureh feste periphere Sehwarten verdeek~, so kann 
unter diesen Umst'anden die Probepunetion als unsehuldiges Hilfs- 
mittel im Stande sein, genaueren Aufsehluss tiber den Charakter 
des Processes zu geben und wird aueh in manohen Fgl]en go- 

die Palliativineision zu einem friiheren Zeitpunkt zu eignet sein, 
erm6gliehen. 

Anders 
peritonealer 
Exstirpation 

w/ire jedoeh die Probepunetion in den F/illen intra- 
genitaler Eitersaekbildung zu beur~heilen, sobald die 
des Tumors in Betraeht gezogen werden ~ k/Snnte. 

Diesfalls m/Sehten wit diese Art yon Untersuchung nieh~ empfehlen; 
einerseits nicht im Hinblick auf ihre geringe Verl/~ssliehkeit, anderer- 
seits aber aueh deshalb nieht, wei[ zweifellos aueh bei unt~er allen 
Cautelen ausgefiihrter Punction Complicationen durch Ver~nderung 
der bakteriologisehen Verh/iltnisse der Saetosalpinxbildung herauf- 
besehworen werden k6nnten. Ihre geringe VerlS;ssliehkeit resultirt 
aus der immer vorhandenen N6glichkeit, d~ss mit der Spitze der 
Nadel nicht die eigentliehen Eiterherde, sondern in der Umgebung 
derselben befindliche Serosaoysten erSffnet werden. Die Gefahr 
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mSglieher Complieationen ergiebt sich daraus, dass bei der Punetion 
trotz aller antiseptischen Maassnahmen yon aussen her f remde 
Keime in den Eitersaek eingefiihrt werden kSnnen und so seeundSre 
Infection desselben begfinstigt wird. Jedenfalls miisste man in 
unmittelbarem Zusammenhang mit der Punetion die Exstirpatior~ 
des punetirten Gebildes vornehmen. Naeh allea nnseren Er- 
fahrungen werden wit wohl dieses Hiilfsmittels innerhalb der 
Diagnostik der entziindliehen Adnexerkrankungen entbehren kSnnen. 
Wir befinden uns sonaeh in diesem Punkte vollst/tndig in Ueber- 

'einstimmung mit den hier seiner Zeit yon 5lar t in  und P f a n n e n -  
s t ie l  ge~iusserten Ansehauungen. 

Es ergiebt sieh sonaeh~ dass sowohl Leukocytenz~hlung ~ls 
aueh Probepunetion unsiehere bezw. aus anderen Griinden nieht 
empfehlenswerthe Methoden darstellen. Da wir also fiber eine 
siehere ohne Weiteres anwendbare Methode nieht verffigen, um im 
gegebenen Falle don eiterigen Charakter einer vorhandenen ent- 
ziindliehen Erkrankung vorausbestimmen zu kSnnen, wird es sieh 
ffir den Operateur empfehlen, in allen F~illen von Beekenentziindung 
mit der Mggliehkeit bereits eingetretener eiteriger Einsehmelzung 
als ungfinstigerer Eventualititt zu reehnen. 

Gieieh unsieher verhalten wit uns naeh wie vor bezSglieh der 
exaeteren ~ttiologisehen Diagnose dieser Erkrankungen. Ebenso wie 
selbst bei Nulliparen mit den bekannten gonorrhoisehen Stigmen 
Irrthiimer bei der Feststellung der ~tiologisehen Grundlage der im 
Bereiehe des inneren Genitales naehweisbaren Entzfindungsherde 
(beispielsweise bei bestehender seeundiirer Infection der Saeto- 
salpinx yore benaehbarten Darm her) mSglieh sind, kSnnen anderer- 
seits anamnestiseh auf ein febriles Woehenbett Zu beziehende, also 
wahrseheinlieh septische Adnexentzfindungen~ ohne Weiteres aueh 
ihre Genese einer aseendirenden Woehenbettsgonorrhoe zu danken 
haben. 

Eine gewisse Sonderstellung innerhalb dieser Unsieherheit ge- 
biihrt naeh wie vor dem wohleharakterisirten Bilde der Salpingitis 
isthmiea nodosa (Chiar i -Sehauta) ,  die uns, wie aueh die neuerea 
Untersuehungen Mareseh ' s  ergeben haben, eine Krankheitsform 
darstellt, bei der ein eharakteristiseher Palpationsbefund und 
eharakteristisehe anatomisehe Verh~iltnisse in inniger Beziehung zu 
entzfindliehen Vorgs anzutreffen sind. 

Mit einer nothwendigen Einsehr~inkung kSnnen bisher aueh 
alle Bestrebungen, auf serologisehem Wege zu einer Diagnose z u 
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gelangen, gleichfalls als erfolglos be, zeiohnet werden. Diese Ein- 
seh'r//nkungen betreffen die Immunit/ttsreaetionen bei Tubereulose, 
denen einiger Worth beider  Diagnose der Aetiologie entziindlicher 
Beekenerkrankungen, aber schliesslieh aueh nut bei negativem Aus- 
fall zugesproehen werden kann (ttiSrmann) und des Weiteren den 
gelungenen serologisehen Naehweis der Staphylomykose (Ooenen), 
dem aber bei der Seltenheit dieser Art yon Aetiologie innerhalb 
der Adnexentziindungen kaum eine praetisehe Bedeutung zugemessen 
werden kann. Selbst fiir den Fall, dass aueh naeh ei,getretener 
Separation des Krankeitsherdes der Organismus speciflsehes Reactions- 
verm6gen gegeniiber den wirkenden I{rankheitserregern beibehalten 
sollte, dfirften sich aueh in Zukunft speciell bei der haupts//ehlieh 
bier in Betraeht kommenden septisehen und gonorrhoisehen Infection 
Mie weiteren Versuehe auf diesem Gebiete night sehr erfolgreich 
gestalten. Diese Annahme ergiebt sieh aus der immer vorhandenen 
M6glichkeit einer positiven Reaegion, verursaeht dureh einen unab- 
h/ingig yon der Adnexerkrankung gleiehzeitig bestehenden Infect 
septischer odor gonorrhoiseher Art ausserhMb des inneren GenitMes. 

Alle diese M/ingel in diagnostiseher Hinsieht wiirden es an 
sieh ausgesehlossen erseheinen lassen, auf strong anatomisehe oder 
~itiologisehe Basis ein System dieser Erkrankungen far die Zweeke 
der zu bestimmenden Therapie zu begriinden. Insofern muss uns 
aber dieser Umstand bedeutungslos sein, als gerade bei diesen Er- 
krankungen entsprechend allen geltenden Anseha, ungen die Indi- 
eatoren fiir den Entseheid der hier wiehtigsten therapeutisehen 
Frage, ob expe(~tativ odor operativ, auf ganz anderem Gebiete, 
n~imlieh auf symptomatologiseher bezw. rein kliniseher Basis zu 
suchen sind. 

Zeigt man sieh geneigt, die Gruppe der entziindlichen Adnex- 
Beekenbauehfe]l- und Beekenbindegewebserkrankungen angesiehts 
ihrer schwierigen diagnostisehen Unterscheidbarkeit unter einem 
Gesiehtspunkte zu betraehten, so muss zumindest gefordert werden, 
streng zwischen den erfahrungsgem/iss exstirpablen Ver~inderungen 
und solehen Vergnderungen zu unterseheiden, we in Polge tier ge- 
gebenen anatomisehen Verh/iltnisse a priori nut rein palliative Ein- 
griffe in Betraeht zu ziehen w//ren. Diese Sonderung erweist sieh 
insbesondere dann nothwendig, wenn naeh gestellter Indication zu 
operativem Einschreiten das ideale Verfahren in tier gntfernung der 
erkrankten Theile erbliekg wird. Bezogen auf rein anatomisehe 
VerMiltnisse, vereinigen sich in tier Gruppe der exstirpablen Tumoren 
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alle salpingo-oophoritisehen Schwellungen, ohne wesentliehe Aus- 
bildung para- oder perimetriseher Symptome , w/ihrend in die zweite 
Gruppe die eigentliehe Parametritis, ferner die diffuse Perimetritis, 
eventuell in Verbindung mit in Folge dieser Ver/inderungen dia- 
gnostiseh nieht feststellbaren Adnexerkrankungen einzubeziehen sind. 
Einer /ihnliehen Einthei!ung folgte beispielsweise bereits De lbe t  in 
seiner im Jahre 1891 ersehienenen Bearbeitung der ,,Suppurations 
pelviennes ~. Eine Durchsicht des therapeu~isehen Theiles dieser 
Arbeit legt dar, in welch hohem Grade dieses Eintheilungsprineip 
allen practisehen Fragen gereeht zu werden vermag. 

Die obigen Erw/igungen hinsiehtlich der M/~ngel unserer dia- 
gnostisehen Mittel und deren geringe Bedeutung fiir die a l l g e m e i n e  
Indieationsstellung beziehen sieh haupts/iohlieh auf die eigentlieher~ 
Adnexfglle im Sinne Breisky 's ,  jene F/ille, wo entspreehend den 
gegebenen anatomisehen Verh/iltnissen radieale Verfahren (Exstir- 
pationen) eventuell ausfiihrbar sind. Anders wiiren abet die Er- 
gebnisse unserer Diagnose zu bewerthen, sobald einmal die Indi- 
cation zu einer Operation als gegeben eraehtet wird, und die 
b e s o n d ere Art des einzusehlagenden operativen Verfahrens in Prage 
steht. In diesem Moment tritt die Erledigung dieser Frage in ein 
wiehtiges Abh/ingigkeitsverh/iltniss zur Summe dessen, was dia- 
gnostiseh fiber Ausbreitung und Aetiologie des Krankheitsfalles mit 
Wahrseheinliehkeit festzustellen war. Je besser diese Wahrsehein- 
liehkeitsdiagnose, um so sieherer werden sieh die Fundamente 
unserer besonderen indieationsstellung, um so giinstiger die erzielten 
Resultate gestalten. Handelt es sieh insbesondere um die Wahl 
des abdominellen Weges, so w/ire bei den Besonderheiten des 
abdominellen Verfahrens der Prage naeh wahrseheinlieher Virulenz 
oder Avirulenz vorhandener Entziindungsproduete grosse Bedeutung 
beizulegen. Ergiebt sieh hier eine positive Basis, so w/ire die 
Gruppe der exstirpablen Tumoren, besonders bei sonst prineipieller 
Bevorzugung des abdominellen Weges~ des Weiteren zu unterseheiden 
in solehe mit wahrseheinlich virulentem odor wahrscheinlieh aviru- 
lentem Inhalt. 

B. Die Thatsaehe, dass selbst ausgedehntere entziindliche Ver- 
/inderungen im Bereiche der kleinen Beekenhghle einer weitgehenden, 
nicht selten vollstgndigen l~esorption entgegengehen kSnnen, hat 
den rein eonservativen Heilbestrebungen bei tier Behandlung dieser 
Erkrankungen zweifellos eine siehere Grundlage geschaffen. Be- 
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de nk~: man, dass gerade bei diesen Erkrankungen auch eine m6glichst 
conservirende operative Therapie niemals ganz ungof/ihrlieh ist und 
weiter nur in fiberaus besehrg, nktem Ausmaasse im Stande sein 
kann, die gesch~;digte Function der erkrankten Organe giinstig zu 
b,eeinflussen, so muss man es wohl als motivirt betrachten, wenn 
auf Grund der t~rfahrungen fiber Spontanheilungen entzfindlieher 
Beckenproeesse sich allerw/irts das Bestreben geltend machte, die 
Indieationsgebiete der conservativen Therapie m/Sglichst zu erweitern. 
Diese Bcstrebungen ffihrten zu einer betr/tchtlichen Entwickelung 
der conservativen Heilmethodik. Ein Umstand~ der weiter allseits 
anregen musste, den Fortsehritten der eonservativen Therapie 
Interesse entgegenzubringen, ist darin zu suchen, dass in der Gruppe 
der Beekenentziindungen immer noeh weite Gebiete blieben~ far 
die eine operative radicalere Therapie iiberhaup~ nicht in Erw/igung 
gezogen werden konnte. Die hier erzielten Erfolge mussten natiir- 
lieh aneifern, die angewandten Methoden aueh fiir jene F~tle, die sonst 
tier operativen Therapie fiberwiesen wurden, in Anwendung zu bringen. 

Die Erfolge,  die yon verschiedenen Seiten bei methodischer 
Anwendung der conservativen Therapie erzielt wurden, miissen in 
der That als sehr beachtenswerth bezeiehnet werden. So berichten 
P e h a m  und g e i t l e r  aus der I~linik Chrobak  fiber 126 con- 
servativ behandelte F.alle, yon denen 78 als F/file mit schweren 
Ver'anderungen bezeichnet werden. Unter 116 dieser F/i, lle wurde 
naeh 9 bis lj/i, hriger Beobaehtungsdaner 74mal vollstgndige Arbeits- 
f/ihigkeit eonstatirt. J ung ,  S t r a t z  u. A. beriehten iiber /thnlich 
giinstige Resultate. Auf Grund der Erfahrungen Treub ' s  sollen 
50 pCt. aller F/*ile auf aussehliesslieh conservativem Wege voll- 
st/~ndig heilbar sein. Naeh t f r6nig  sell bei gonorrhoischer Er- 
krankung in 90 pCt. der Fglle die exspectative Behandlung die 
besten Resultate aufzuweisen haben. F e t t  erreiehte in 65,8 pCt. 
vollst/indige Besehwerdefreiheit. Cukor  finder in 52 pot. Ver- 
schwinden der objeetiven Ver~nderunge% in 84: pot. vollst/indige 
tteilung in subjectiver Hinsicht. Bemerkenswerth sind die Zahlen 
P r o c h o w n i k ' s .  Dieser Autor konnte duroh eine mehrw6chige 
klinisehe Behandlung in 55 pot. subjective EIeilung erzielen, w~ihrend 
die ungebesserten g'glle bet einer gleiehen wiederholten Cur nur 
mehr in 15 pCt. giinstig reagirten, gs ergiebt sich sonach in 
.30 pOt. auch nach wiederholter Behandlung kein Heilerfolg. 
P r o c h o w n i k  ist geneigt, in dem negativen 7Resultat wiederholter 
eonservativer Behandlung einen wichtigen Indicator fiir die operative 
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Therapie zu sehen. Sehr giinstig erscheinen auch die ain der 
O]shausen 'schen Klinik bei conservativer Behandlung erzielten 
Resultate. Naeh t t e n k e l  wird daselbst in 14tiigiger bis 3monatiger 
Behandlung in 80--90 pCt. subjectiveHe]lung, Arbeitsf/~higk.eit und 
Besehwerdefreiheit erzielt. Doch verweist H e n k e l  attf die relative 
Seltenheit objeetiv nachweisbarer Restitutio ad integrum, die relative 
8eltenheit neuerlieher Graviditgten und auch auf die H/iufigkeit der 
Reeidiven, denen abet in vielen F~llen durch erneute conservative 
Behandiung erfolgreich begegnet werden kann. Ueberaus opti- 
mistische Beurtheilung finder die exspectative Therapie an der 
Amann'schen Klinik. Naeh der genauen Zusammenstellung 
I tS rmann ' s  wurden daselbst innerhalb 5 Jahren unter 1244 F~llen 
nut 7 F~flle (0,56 pC~.) beobachtet, in welehen dutch conservative 
Maassnahmen subjectives Wohlbefinden nicht zu erreiehen war. 

Das Geb~iude der eonservativen Therapie hat in Polge des ihr 
entgegengebraehten enormen Interesses einen weitgehenden Ausbau 
erfahren. Neben den Xlteren hydrotherapeutischen, balneologisehen~ 
medieamentSsen Maassnahmen und der bereits sei~ langer Zeit ge- 
iibten Massage, sind es insbesonders die Heisslufttherapie, die Be- 
lastungstherapie und neuerdings die Vibrationsmassage, die ausge- 
dehnte erfolgreiehe Anwendung finden. Hierzu kommen die neueren 
Versuehe, die W~rmewirkung des elektrisehen Stromes (Thermo-  
penetration -- Sel lheim) oder die ehemischen Actionen der Elek- 
tricittit (Kataphorese) im Zusammenhang mit der medicamentSsen 
Therapic zu verwerthen. Ein Einblick in die monographisehe Be- 
arbeitung, die dieser Zweig der Therapie in umfassender Art dureh 
F r a n k l  erfahren hat, legt dar, wie sieh ftir viele der erw/~hnten 
Methoden bereits wohl differenzii'te abgegrenzte Indieationsgebiete 
entwiekelt haben. Man gewinnt zweifellos den Eindruck, dass es 
sieh trotz aller Entwiektung tier operativen Teehnik und aller Fort. 
sehritte auf operativem Gebiete bier um Methoden handelt, die als 
eine iiberaus werthvolle Bereieherung der Therapie angesehen werden 
miissen, denen~ wie ohne Weiteres zuzugeben ist, in vielen FtflIen 
ausgedehnte Beriieksiehtigung zuzubilligen ist. 

Wenn wit nun auf das Verhalten der Klinik beziiglieh der In- 
dieationsstetlung zur eonservativen Therapie des N/iheren eingehen, 
s o  w/ire zuniichst zu betonen, dass die Klinik jederzeit bestrebt 
war, alie Fortsehritte tier eonservativen Methodik der Therapie 
nutzbar zu maehen. 

Bei der ambulatorisehen Behandlung wurde fast regelmitssig 
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die Tamponbehandlung mit Ichthyol oder Thigenolglycerin geiibt. 
Mit sehr gutem Erfolge bedienten wir uns der Heisswasserspfilungen 
und ferner der Massage, insbesondere in Fallen chronischer Peri- 
metritis, complicirt dureh Lageveranderung des Uterus, und ferner 
auch bei chronischen afebrilen Adnexschwellungen leichteren Grades, 
bei denen die Anwesenheit yon grSsseren Eitermengen nicht wahr- 
scheinlieh ersehien. Naeh den erzielten Erfolgen mfissen wir der 
l~lassagebehandtung bei vorsichtiger Auswahl der F~lle nach wie 
vor einen der ersten Pl~itze in der Reihe der conservativen Heil- 
methoden zuerkennen. 

Als einen iiberaus wichtigen Heilfaetor miissen wir ferner die 
langere Bettruhe, besonders in aeuten Fallen odor bei aeuten Exacer- 
bationen im Verlaufe ehronischer Erkrankung betrachten. In der 
Erkenntniss des hohen Werthes der einfachen Ruhelagerung der 
Erkrankten waren wir die ganze Zeit hindurch bestrebt, soweit es 
die Verhaltnisse gestatteten, in sehwereren Fallen yon der ambu- 
latorischen Behandlung abzusehen und solchen Patienten ffir einige 
Woehen stationare klinische Behandlung zu empfehlen. In Ueber- 
einstimmung mit einer aueh yon P rochownik  geausserten An- 
sehauung mfissen aueh wir annehmen, dass der Erfolg einer mehr- 
wOchigen Ruheeur einen fiberaus wichtigen Indicator far die 
Beantwortung der Frage abzugeben befahigt ist, ob ein Fall einer 
aussichtsvollen eonservativen Behandlung fiberhaupt zugangli& ist. 

Nicht selten wurde yon der Belastungstherapie Gebrauch ge- 
maeht und sehon bald naehdem dieselbe zur Behandlung gyn/tko- 
logischer Leiden empfohlen worden war, beriehtete Halban fiber 
die mit dieser Therapie an der Klinik erzielten Erfolge und kenn- 
zeichnete ihre Indieationsgebiete. ])as Verfahren kam nach der 
yon Sehauta  abgetinderten Technik insbesondere bei perimetri- 
tisehen Exsudaten, fixirten Lagever/inderungen, wahrseheinlich nieht 
eiterigen Entztindungsproeessen zur Anwendung. Zum grossen Theil 
mussten die Erfolge als fiberaus giinstig bezeichnet werden. In 
einem kleineren Theile gelang es dutch den resorptionsbef/3rdernden 
Einfluss auf das vorhandene Douglasexsudat oder die parametri- 
tisehen Infiltration, die ursprfinglich der Diagnose verschlossenen 
Adnexver~nderungen derselben zug/inglich zu maohen und damit 
aueh die Wege ftir eine eventuelle radieale Operation zu ebne.n. 
Ausgedehnte Anwendung fand a uch die yon Polano in die Gyn~- 
kologie eingefiihrte tteisslufttherapie, fiber deren Resultate und An- 
zeigestellung Bfirger beriohtete. Aueh hier st~itzte sioh die weitere 
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Anwendung dieser Methode auf die siohtliche Einflussnahme der- 
selben, auf die Resorption diffuser Infiltrate, die so hs beob- 
achtete auffallende und rasche Besserung im subjeetiven Befinden, 
insbesondere hinsiehtlieh der bestehenden Schmerzen. In manehen 
Fallen progredienter aeuter Parametritis erwies sich die tteissluft- 
behandlung insofern als vortheilhaft, als durch sic die baldigo 
Loealisation des Processes und die eiterige Einschmelzung ausge- 
dehnter barter Infiltrate zweifellos besehleunigt wurde, so dass die 
MSgliehkeit einer friihzeitigen Entleerung des Abscesses geschaffen 
war. Gewisse Vorsieht wurde bei der Anwendung dieser Therapie 
bei Verdaeht auf Eitersaekbildung im Bereiche der Adnexe beob- 
aehtet. Soweit sic ouch hier Anwendung fand, zeigte sieh, dass 
in den moisten Fallen ihr Heileffeet wohl in Folge dernur geringen 
Tiefenwirkung bins in einer Resorption des um die Tumeren a.nge- 
sammelten Oedems beruhte, ws die Tumoren selbst kaum 
eine Veranderung zeigten. Hieraus resultirte h/tufig eine voriiber- 
gehende Besserung der subjeetiven Beschwerden, w~hrend eine Ein. 
sehrg.nkung der Indication zur operativen Therapie bei diesen Formen 
nicht erzielt werden konnte. 

Best immen wit kurz unsere b e i d e r  Anwendung con- 
servat iv  exspeetat iver  Maassnahmen beobaehte ten  Grund- 
s~tze, so haben wit diese Art yon Therapie zun/ichst 
naturgems in allen jenen Fs beobaohtet ,  we rad i :  
calere Operat ionen iiberhaupt nieht in Ansehlag zu bringen 
waren. Es sind dies die diffusen Parametritiden und parametriti- 
sehen Exsudate mit fehlender odor nur mangelhafter Abgrenzbar- 
keit der Adnexe. Bei diesen beiden Formen der Beekenentziindung 
haben wit dos wiehtigste Indieationsgebiet eonservativer Therapie 
zu erblieken~ solange nicht Symptome beginnender uni~'erseller 
Peritonitis naehweisbar sind, odor nieht in grSsserem Ausmaasse 
eintretende Eiterbildung wahrseheinlieh wird. Kommt es zu dieSem 
Ereignisse, so erseheint den allgemein geltenden ehirurgisehen 
Lehrs/~tzen zufolge die Entleerung des Abscesses geboten. Da 
solehe Eingriffe aussehliesslich palliativen Charakter besitzen und 
in keiner Weise geeignet sind, die Continuit/it des Organzusammen- 
hanges zu stSren, so wird aueh der conservative Oharakter der 
eingesehlagenen Therapie in keiner Weise durch eine im Verlaufe 
der Behandlung vorgenommene Incision tangirt, um so weniger, 
als mit dieser Operation nur selten eine weitere Behandlung iiber- 
fliissig wird. 

Archly fiir Gyniikologie. Bd. 93. H. 3. 2 8  
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Als gew~:hlte Methode kommt  weiter  die conserva t ive  
Therap ie  in den meis ten  F~llen adnexie l le r  Entz i indungs-  
torocesse mi t t l e r e r  GrSsse solange in Betracht~ solange 
bei fehlende~ dr~;ngenden Sympt0men  mit der MSglichkei t  
einer  wesen t l i ehen  Besserung o d e r H e i l u n g  a u f n i c h t o p e -  
ra t ivem Wege gerechne t  werden kann. Um diesbeziiglich 
einen sicheren Stiitzpunkt zu gewinnen, benutzten wir als Indicator 
for die Unterbreehung des exspeetativen Verfahrens die Art des 
Effeetes einer dureh mehrere Monate thats~chlieh durehgef/ihrten 
conservativen Behandlung. Vielfach wurde dieselbe aueh dutch 
Aufnahme der Patientin in station/ire klinisehe Behandlung unter- 
stiitzt. Um nicht in den Fehler zuweit gehenden Schematisirens zu 
verlallen, folgten wit diesem Prineip doch zumeist nur bei den 
anamnest.iseh reeenteren F/tllen, w/thrend bei sehwer leidenden 
Patientinnen mit bereits langer (mehrjb;hriger) Krankheitsdauer in 
einer relativ grossen Zahl yon P~llen yon weiterem fruchtlosen 
Zuwarten Abstand genommen wurde, sobald anderw~rts bereits 
wiederholt eonservativ-e Curen vergeblich durchgefiihrt worden waren. 

In den P/illen mit  k~rzerer  Krankhe i t sdaue r  haben 
wir uns immer  urn so bere i twi l l iger  fiir exspee ta t ives  Ver- 
ha l ten  en t sch ieden ,  als wir immer  bes t reb t  waren~ radi-  
ealere  Eingrif fe  a u s r e l a t i v e r I n d i c a t i o n  a u c h w g h r e n d d e r  
Zeit  p r ine ip ie l l  vaginalen  Vorgehens ,  wenn mSglich erst  
naeh E in t r i t t  wahrsehe in l i ehe r  Aviru lenz  des e v e n t u e l l  
v o r h a n d e n e n E i t e r s ,  auszuftihren. Aus diesemGrunde folgten 
wir zumeist eonservativen Principien, falls keine absolute Indication 
zur Vornahme einer Operation gegeben war, in den meisten ehroniseh 
febrilen Fgllen mit frischen pelveoperitonitisehen Naehsehiiben und 
bei den meisten der seven. ,Communicationsf/ille". 

P r ine ip ie l l  conserva t ives  Verhal ten beobach te ten  wir 
n a t u r g e m g s s  in allen le ich teren  F~llen ge r inggrad ige r  Ver- 
waehsungen,  L a g e v e r g n d e r u n g e n  des Uterus auf pe r ime t r i -  
f i scher  Grundlage  und ger inggrad igen  Schwel lungen  im 
Bereiche der Tuben oder Orarien.  Ein operativer Eingriff 
konnte uns bier erst nach vSlligem Versagen aller eonservativen 
Maassnahmen gereehtfertigt erseheinen. 

Eine gewisse Sonderstellung hinsiehtlich der zu bestimmenden 
Therapie mSehten wir im Prineip naeh wir vet den grossen ad- 
nexiellen Eitersgeken zuerkennen. Die MSgliehkeit yon directen 
Gefahren~ welche tier Tr/~.gerin soloher Gebilde insbesondere mit 
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Riieksieht cur die benachbarte Peri~onealhShle erwaehsen k5nnten, 
mSchte es uns rathsam erscheinen lassen, activeres Vorgehen ohne 
Ptiicksicht auf die gerade hier oft geringgradigen subjectiven Be- 
schwerden zu empfehlen. Nieht h/iufig wird jedoch, wie zu be- 
denken w~tre, das Bestehen intraperitonealer Eitertumoren mit 
Sicherheit nachzuweisen sein. Umgebende Adh/tsionen werden, so- 
bald sic die Fixation dieser Bi!dungen bedingen, zumeist das Bild 
.des diffusen Douglasabseesses bedingen, fiir dessen Behandlung aus- 
schliesslieh palliativ chirurgisehe Eingriffe in Betraeht kommen. 
Aber auch dann, wenn die solchermaassen ver/inderten Adnexe 
einer Differenzirung bei der Diagnose zuggnglieh sind, wird zumeist 
schwer zu entseheiden sein, in welehem Ausmaasse an der nach- 
zuweisenden Tumorbildung die eigentliehe Sacto-Salpinx, adhitrirende 
Darmschlingen oder umgebende Serocelen betheiligt sind. Um bier 
einigermaassen Klarheit zu gewinnen, erwies sieh aueh uns die ein- 
faehe 15:ngere Bettruhe ohne jegliche weitere Maassnahmen als ganz 
ausgezeiehnetes Hilfsmittel. Zumeist verkleinern sich unter Riick- 
gang der subjectiven Besehwerden diese Tumoren ganz augenfiillig, 
,so dass nach einigen Wochen ein vSllig anderer Befund zu erheben 
ise. Bleibt dagegen der Tumor unveritndert oder kommt es zu 
.einer VergrSsserung desselben, so kann mit grosset Wahrscheinlieh- 
keit Eitersackbildung in der Tube bezw. dem Ovadum als wesent- 
lichste Grundlage der bestehenden Resistenz angesproehen werden. 
t l i e r m i t  mSchten  wir abet  auch die Ind ica t ion  zur Unter-  
,breehung des w e i t e r e n Z u w a r t e n s  zumindes t  i m S i u n e  der 
En t l ee rung  des Abscesses  als dr ingend gegeben e rach ten .  
da nach unseren Er fahrungen  in allen F/~llen, we ausge- 
dehn te  E i t e r a n s a m m l u n g e n  in den AnhS:ngen tier Geb/ir- 
mu t t e r  tha ts~ehl ich  bestehen,  jede weitere conse rva t ive  
Behand lung  wohl s tets  als erfolglos,  vielfach auch als 
gef/ ihrl ieh angesehen werden muss. 

Hiermit scheiden sieh aber auch im Wesentlichen die allge- 
meinen Indicationsgebiete der eonservativen und operativen Therapie 
~lach den an der Klinik befoigten Grunds/t~zen. 

Zu erw/ihnen w/ire, dass wit v o n d e r  directen Behandlung 
intratubarer Eiteransammlung auf u'terinem Wege .immer Abstand 
genommen haben. Aeltere Methoden wie die gewaltsame Dilatation 
des Uterus, Curettage und uterine Drainage der Tuben, erseheinen 
wohl gegenw/irtig mit Reeht allgemein als obsolet. Neuerdings 
~inden durch Zweifel und Aulhorn intrauterine tnjectfonen yon 

28* 
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ArgentaminlSsung bei gonorrhoiseher Pyosalpinxbildung warme 
Empfehlung. Zu einer Nachprfifung dieses Verfahrens konnten wir 
uns mit R~cksieht auf die aus verschiedenen in der ~lteren Literatur 
festgelegten Bcobachtungen hervorgehende Gef~hrlichkeit intrauteriner 
5Ianipulationen bei Pyosalpinx nicht entschliessen. Besehrb:nkt man 
solche Verfahren auch ausschliesslich auf anseheinend gonorrhoisehe 
F~lle, so wb:re doch auch zu bedenken , dass wir nie mit Sicherheit 
fiber die wirklich gonorrhoische Natur einer vorhandenen Pyosalpinx 
informirt sein kSnnen und dass schliesslieh aueh der Austritt 
gonorrhoischen Eiters in den Peritonealraum durchaus nieht als 
vSllig gleichgSltiges Ereigniss betraehtet werden kann. Ist dieses 
Ereigniss aueh nieht hinsichtlich directer Lebensgef~thrdung als be- 
sonders bedenklich zu beurtheilen, so w~tre doch zu beriieksichtigen, 
dass eine ausgedehnte Pclveopcritonitis eine Complication bedeuten 
kann~ durch die sp~teres radicaleres Vorgehen iiberhaupt in Frage 
gestellt we.rden kann. 

Zur exaeten Begriindung einer vorwiegend auf klinischer, sym- 
ptomatologischer Basis fussenden Indieationsstellung einerseits, 
andererseits abet auch behLlfs Darlegung der Berechtigung einer 
operativen Therapie aus rein relativer Indication, erweist es sich 
sehliesslieh nothwendig, auf die tt~ufigkeit jener Ereignisse zu ver- 
weisen, welche im Stande sind, im Verlaufe einer auf operativem 
Wege nieht beeinflussten entziindlichen Beckenerkrankung direete 
Lebensgefahr zu bedingen. Erst dann, wenn es gelingt, die hohe 
Seltenheit dieser Eventualit/~t darzulegen, erh~lt diese Art yon 
Indicationsstellung~ die gegenw'/irtig~ yon gewissen Ausnahmen ab- 
gesehen, allgemein befolgt wird, eine foste Grundlagc. 

Unter jenen Zuf/illen~ welche im Stande sind, w~ihrend eines 
entziindlichen Beekenprocesses lebensgef~hr l iche  @omplica- 
t ionen herbeizufiihren, kommen in Betracht: 1. der E in t r i t t  uni- 
v e r s e l l e r P e r i t o n i t i s ,  he rvorgerufen  durch S p o n t a n r u p t u r  
eines E i t e r s ackes  in die freie BauchhShle ,  2. Compl ica-  
t ionen l ebensbed roh l i chen  Charak te r s  in Folge Sch~tdi- 
gung yon anderen  Organen der BauchhShle  yon Seiter~ 
des entz i indl ich  vero;nderten inneren Geni ta les ,  und 
3. sch l i e s s l i ch  d i r e e t e L e b e n s g e f / t h r d u n g d u r c h d e n  Krank-  
he i t sp rocess  se lbs t  in Folge a l lgemeiner  Sch~digung des 
Organ i smus ,  insbesondere bei protrahirten mit continuirlichem 
Eiterabgang verbundenen Beckenabscedirungen. 

Ueberblickt man die Literatur hinsichtlich der tt~iufigkeit der 



Thaler~ Entziindliehe Adnex- und Beekenbindegewebserkrankungen. 4:33 

Spontanrupturen salpingo-oophoritischer Eiters/~oke, so kann man 
constatiren, dass die H~ufigkeit dieses Zufalls im Verlaufe der ver- 
gangenen Decennien eine sehr verschiedene Beurtheilung erfahren 
hat. Im Gegensatze zu den /~lteren Autoren (Lawson Tai t  
rechnete beispielsweise mit einer Frequenz yon 50 ]oCt.) zeigen sich 
abet die meisten der neueren Kliniker geneigt, die MOglichkeit 
dieses Ereignisses als nur in sehr geringem Maasse gegeben zu be- 
trachten. Ohne Weiteres miissten wit dieser Anschauung auch 
auf Grund unseres klinischen Materiales zustimmen, da wir im 
Verlaufe der letzten 16 Jahre nut ein eiDziges Mal Gelegenheit 
hatten, einen Fall yon Spontanruptur und eonsecutiver Peritonitis 
mit letalem Ausgange zu beobachten. Als wichtiger Factor mag 
aber immerhin beriicksichtigt werden, dass wit aus den Statistiken 
gyn/~kologischer Kliniken wohl kaum im Stande sind, die thatsKch- 
lithe Frequenz dieses Vorkommnisses mit roller Richtigkeit zu er- 
schliessen, da ein nieht geringer Theil dieser F/tlle zweifellos den 
chirurgischen Stationen iiberantwortet wird. So mag es sich viel- 
leieht aueh erkl~iren, dass auch gegenw~irtig auf ehirurgischer SeRe 
die Gef~thrlichkeit der Pyosalpinxbildung mit Riicksicht auf die 
m6gliche Spontanruptur eine andere Bowerthung findet (Am- 
berger). GrOssere Bedeutung diirfte einem einheitlich beobach- 
teten privaten Beobaehtungsmateriale beizumessen sein. So hatte 
S c h a u t a  in I privaten F~llen Gelegenheit, bei Patientinnen, wo 
vorher eitrige Pyosalpinx diagnostieirt worden war, consecutive 
letale Peritonitis in Folge sp~iterer Spontanruptur zu beobachten. 
Als wiehtig muss man auch die Ergebn!sse yon Sammelforschungen 
betrachten, die an dem Materiale pathologisch-anatomischer Institute 
angestellt wurden. Auf Veranlassung Schauta ' s  wurden die 
w~hrend eines grSsseren Zeitraumes vorgenommenen Obductionen 
des Wiener pathologisch-anatomisehen Institutes durehgesehen, unter 
der Zahl yon 10955 Seetionen gesehlechtsreifer Frauen fanden sioh 
18 F~tt|e spontan in die freie BauchhShle rupturirter adnexieller 
Eiters~eke, bei denen als Todesursaehe die sich an alas Ereigniss an- 
schliessende allgemeine Peritonitis verzeiehnet ist (Mandl-Biirger). 
In der Literatur finden sich Zusammenstellungen yon Einzelbeobaeh- 
tungen, insbesondere mit Rficksieht auf die dureh Laparotomie er- 
zielten Resultat% durehgefiihrt yon Bonn e y und neuerdings yon L a- 
mourouse .  Letzterer Autor beriehtet fiber 78 Pgolle yon rupturirter 
Pyosalpinx mit anschliessender Peritonitis. Unter 47 Operirten konnten 
20 gerettet werden, w/ihrend unter den 31 Nichtoperirten alIe starben. 
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Mehrere Ps zu beobachten hat, ten Gelegenheit Cot te  und 
Chal ier ,  des Weiteren Latzko ,  dem es gelang, zwei beobaehtete 
F/ille dureh reehtzeitig unternommene Operation zu rett,en, im 
Hinblick auf die sehwierigen Beobaehtungsverh/iltnisse miissen uns 
die, wenn aueh nieht sehr zahlreiehen, in der Literafur vorliegenden 
Beobaehtungen veranlassen, wenigs~ens fiir die grossen  E i t e r -  
s~;eke die Gefahr  einer  S p o n t a n r u p t u r  doeh n ieh t  voll- 
s t / indig zu un te r sehg tzen .  

2. Lebensbedrohliehe Complieationen yon Seiten der benaeh- 
barten Organe miissen wohl ebenfalls im Verlaufe einer entziind- 
lichen kdnexerkrankung als seitenes Ereigniss bezeiehnet werden. 
Als wiehtigstes Vorkommen dieser Art w/ire hier der Stenosirungen 
des Darmes, bedingt dureh extraperitoneale Sehwar{en und intra- 
peritoneale Adh~isionen zu gedenken. Therapeutiseh kommt naeh 
Eintritt der Ileuserseheinungen die Laparotomie in Prage. Doeh 
m6ehten wit hervorheben, dass bei der relativen H/iufigkeit, der 
Obstipation und aueh bei der h/iufig gegebenen ~I6gliehkeit 
passagerer Darmeompression dureh Exsudate (Kuliga) erst bei 
Einfret,en dr/ingender Symptome (Darmsteifung, Fieber, peritonitisehe 
Reizerseheinungen) die u einer Laparotomie gereehtferfigt 
erseheinen kann. Jedenfalls bediirfen solehe F/ille der genauesten 
klinisehen Beobaehtung. Die Operation wird bei bestehendem Ad- 
h/isionsileus ihr Ziel in der L6sung der eonstringirenden Verwaeh- 
sungen und eventueller Entfernung der ver/inderten Genitalorgane 
bei gutem Atlgemeinbefinden zu suehen haben. Als einfaehe Pal- 
liativoperation kgme bei besonders sehwierigen Verh~ilt,nissen in Polge 
ausgedehnter, zumal extraperitonealer Stenosirung des Darmes die 
Colostomie in Prage, naeh deren Ausfiihrung, wie zwei unserer 
F/ille beweisen, un{er Umst,gnden ebenfalls ein spontaner Riiekgang 
der Stenosensymptome gew/trtigt werden kann. 

In den Protokollen der Klinik aus den letzten ]6 Jahren finden wit 
nur 8 F~tlle, bei denen im Verlaufe des Leidens Darmoeelusion beob- 
aehtet werden konnte. Zweimal handelte es sieh um Ileus, ausgehend 
yon einer Compression der Flexur dureh starre pelveoperitonitisehe und 
parametritisehe Exsudatmassen. Die nmhwendige Operation musste sieh 
bier beide Male auf Colostomie besehr~inken. In beiden F'~tllen stellte 
sieh naeh diesem Eingriffe die vollst~tndige Darmpassage wieder her, so 
dass die Darmfistel wieder gesehlossen werden konnte. Beide Patien- 
tinnen wurden naehher noeh dureh einige Monate beobaehtet, wobei 
relatives Wohlbefinden festgestellt wnrde. Naehriehten fiber das weitere 
Sehieksal dieser Patientinnen fehlen. 

Im 3. Falle handelt es sieh um Ileus mit beginnender fibrin6s- 
eiteriger Peritonitis in Folge ringfOrmiger Fixation einer Darmsehlinge 
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um die entziindlieh erkrankte linke Tube herum, und weitere Fixation 
derselben an tier vorderen Uterusfl~ehe. Die Adh~sionen wurden gel6st~ 
die Totalexstirpation des Uterus im Zusammenhange mit beiderseitigen 
Adnexen mit ausgezeiehnetem prim~tren und seeund~tren Erfolge aus- 
gef6hrt. 

3. ES w~ire schliesslieh des Umstandes zu gedenkeu, dass aueh 
bei n i e h t t u b e r e u l 6 s e r  Aetiologie einer entziindliehen Beekener- 
krankung bei langdauerndem Eiterabgange~ fortdauerndem Fieber 
und fortgesetzter Seh~;digung des Organismus dutch Toxinwirkung 
der Krankheitsproeess selbst direete Lebensgefahrdung bedingen kann. 

Wir beobachteten im Laufe der letzten 16 Jahre bloss 4 F~lle dieser 
Art, bei denen sehliesslieh in Folge der oben erw~thnten Umst~nde der 
Exitus le*alis eintrat. Dutch die Obduetion wurde in allen diesen 
F~tllen tier nieht tubereul0se Charakter der Erkrankung festgestellt. Bei 
dem sehleehten Befinden dieser Patientinnen zur Zeit tier ersten kli- 
nisehen Untersuehung musste in eiuem Fall yon einem Eingriffe 
tiberhaupt abgesehen werden, in den 3 anderen Fallen wurde, da eine 
radieale Operation ausgesehlossen war, noeh eine palliative vaginale 
Incision vorgenommen, die abet den weiteren Verfall der Pat. in keiner 
Weise retardiren konnte. 

Piir alle diese Complicationen und Eventualit~iten des Verlaufes 
ware ebenso wie hinsiehtlich der Spontanperforation zu beriick- 
siehtigen, dass das Material gyn~ikologiseher Stationen keine voll- 
standig geeignete Grundlage abgeben kann 7 um iiber die thatsaeh- 
liche Haufigkeit dieser Vorf~lle zu orientiren. Abet angesiehts der 
Gr6sse unseres Materials an beobachteten entziindliehen Beekener- 
krankungen und der enormen SeRenheit soleher Vorkommnisse 
innerhalb unserer Klinik~ werden wir wohl nieht fehlgehen, wena 
wit die M~gliehkeit ihres Eintrit[es im Verlaufe einer entziindliehen 
Beckenerkrankung in der That als nut in sehr geringem M~asse 
gegeben eraeh~en. Gleiehwohl m6ehten wit dafiir eintreten, fiir die 
tPglle mit ausgedehnter Eitersaekbildung bei der .Indieationsstellung 
die Mggliehkeit solcher Complieationen nieht vollstandig zu unter- 
sehatzen. In alien anderen Fallen entziindlieher Adnexerkrankung 
werden sie uns kaum eine Handhabe zur t{eehtfertigung activeren 
Vorgehens auf Grund des rein objeetiven Befundes darbieten bnnen.  
Far alle diese Palle miissen wit sonaeh das Prineip, zu exstirpirenden 
Eingriffen erst nach Versagen aller eonservativen Maassnahmen zu 
sehreiten, als vollst~ndig richtig ansehen. 

Wichtig ist es~ noeh kurz jene Umstande hervorzuheben, deren 
Bestehen eine Ab/inderung dieses Principes im Sinne einer Be- 
schleunigung in der Wahl des Zeitpunktes der Operation oder einer 
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vollst/tndigen Unterlassung derselben nach vergeblicher conservativer 
Behandlung nothwendig erseheinen lassen. 

Ebenso wie bei vorhandenem Verdacht auf Malignit/i t  der 
im Bereich des Genitales bestehenden Erkrankungen jedes weitere 
Zuwarten sich von selbst verbietet, ebenso mSchten wir auch bei 
Verdaeht auf Ex t rau te r ing rav id i t i / t  jedes weitere Zuwarten als 
absolut contraindicirt betrachten. Abstand zu nehmen w/~re aus 
selbstv-erst~ndlichen Griinden yon allen radiealeren Eingriffen aus 
relativer IndiGation bei hoGhgradiger Allgemeinsch/~digung 
des Organismus durch das Leiden selbst oder Erkrankungen anderer 
Art. Wie am SGhlusse dieser Arbeit zu begriinden sein wird, 
miissen wir auch far die meisten jener F~lle mit wahrsche in-  
lich tube reu lSse r  Aetiologie auf Grund unserer Erfahrungen eine 
~hnliche Sonderstellung hinsiehtlieh der Indicationsstellung fernerhin 
innehalten. 

Eine zu weitgehende Bedicksiehtigung rein soeialer  Motive 
bei der Wahl aetiveren Vorgehens verbietet sigh uns einmal im 
Hinblick darauf, dass auch bei vollkommen entwiekelter Technik 
und grosset Vorsicht bei der Auswahl der F/tlle jedem operativen 
Eingriff ein gewisses Risico hinsiehtlich directer Lebensgef/ihrdung 
anhaftet, andererseits abet auch insbesondere dann, wenn sich aus 
der Erfahrung mit Sicherheit ergeben sollte, dass nur radicale Ver- 
fahren im Stande sind, beziiglich der voraussichtlichen Wieder- 
herstellung der Patientin solche Garantien zu bieten. Bei leichteren 
F~llen ehronisch entziindlicher Adnexerkrankung, fixirten Lage- 
ver~inderungen kSnnte bei vorhandener grOsserer Sicherheit in An- 
betracht des prim//ren Erfolges nnd vorhandener Wahrscheinliehkeit, 
sigh mit weniger eingreifenden 0perationen erfolgreieh begniigen zu 
k6nnen, dem socialen Moment immerhin Beriieksichtigung entgegen- 
gebracht werden. 

Es muss noch in Hinsicht auf das grosse Interesse, das dieser 
Frage yon Seiten der .modernen Gyn/ikologie entgegengebracht wird, 
darauf verwiesen werden, wie weir es angezeigt erscheinen muss, 
bei der Indieationsstellung zu operativen Eingriffen die E~-entualitt~t 
der Mitbetheiligung des Appendix  zu beriieksichtigen. 

Zun~chst werden wir wohl in allen F~illen, wo auf Grund der 
Untersuchunff und anderer thatstichlieh vorhandener Sympt0me auf 
5Iitbetheiligung des Appendix zu schliessen ist oder appendicul~rer 
Ursprung eines nachzuweisenden entziindli&en 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 miissen. Beziiglich der Diagnose ergiebt sich nach 
allot Erfahrnng~ dass bei chronisch entziindliehen Processen in der 
reehten Unterbauchgegend die Art des localen Befundes, Anamnese 
und Symptome wohl in den meisten F~llen mit Richtigkeit den 
Ausgangspunkt des Processes bestimmen lassen werden, insoweit 
wir n/imlich rein appendicul~;re Processe und Entziindungen im 
Bereich der rechten Adnexe als gesonderte Gruppen differential- 
diagnostiseh in Erw~igung ziehen. Unter den yon uns operirten 
F~llen finden wir im Laufe der letz~en 16 Jahre keinen einzigen 
Fall, wo Entziindung der reehten Adnexe diagnosticirt worden 
w~ire, und die Operation einen Process ausschl iess l ich  appendicu- 
l~ren Ursprungs ergeben h/~tte. 

Nach den zahlreich erhobenen Befunden zeigt sieh aber der 
Appendix, insbesondere bei entziindliehen Erkrankungen der rechten 
Adnexe, nicht selten in irgend einer Weise mitbetheiligt odor auch 
unabhgngig von der Adnexerkrankung als pathologisch ver~ndertes 
Organ. Konnte man innigere Beziehungen in genau beobachteten 
tPallen zwisehen Appendix und den entziindeten Adnexen feststellen, 
so lag es nahe, beziiglioh der It/~ufigkeit secund~rer Infectionen 
des Appendix yon Seiten der erkrankten Adnexe oder aueh um- 
gekehrt beziiglieh der Infection der rechten Adnexe yon Seiten 
eines prim~ir erkrankten Appendix verallgemeinernde Schliisse zu 
ziehen. Eine Durchsieht der Literatnr ergiebt, dass dies auch 
thats~iehlich gesehehen ist (Pankow). Es erhebt sieh die Frage, 
wie weir wit auf Grund soleher Befunde eine Veranlassung empfinden 
miissen, bei der Indicationsstellung bei Entziindungen der re&ten 
Adnexe hinsichtlich der Wahl operativen Vorgehens practische Con- 
sequenzen zu ziehen. Diese Frage kann bisher nicht als endgSltig 
entschieden betrachtet werden, ihre Erledigung k'~mpft mit der 
grossen Schwierigkeit der diagnostischen Feststellbarkeit der ein- 
fachen gitbetheiligung des Appendix bei nachzuweisenden entziind- 
lichen Ver~nderungen der reehten Adnexe. 

A priori muss zugegeben werden, dass wir thats~ichlich die 
Indication zu aetiverem Vorgehen bei rechtsseitigen Adnexentziin- 
dungen befiirworten miissten, wenn es gelingen wiirde, auf Grund 
einer grossen Reihe yon Beobachtungen die relative l]/tufigkeit tier 
directen Infection des Appendix yon Seiten der Adnexe odor um- 
gekehrt zu erweisen. 

Auch in diesem Punkte ergiebt sich uns die MSglichkeit, an 
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der Hand unseres Materials Stiitzpunkte zur Entseheidung dieser Frage 
zu gewinnen, da wir ungefghr seit 5 Jahren, w~;hrend weleher Zeit 
185 abdominelle KSliotomien wegen Adnexentziindung ausge[Shrt 
wurden, diesen Beziehungen zwisehen Appendix und Adnexen Auf- 
merksamkeit zugewendet haben. Wit verfiigen demgem'~ss fiber 
eine _geihe von F/illen, bet denen thats/~ehlieh Appendixver- 
gnderm~gen neben den ver//nderten Adnexen naehzuweisen waren. 
Doeh miissen wit zugeben, dass wit weder auf Grund der Zahl 
noeh der Art der erhobenen Befunde im Stande sind, diesem Zu- 
sammentreffen yon Appendix- und Adnexver/inderung irgend eine 
praetisehe Bedeutung fiir die Indieationsstellung beizumessen. Dies 
gilt naturgem/iss naeh dem oben Gesagten nur ffir jene t~glle, we 
kliniseh-symptomatologiseh ffir die Annahme einer Appendix- 
erkrankung Anhaltspunkte nieht naehweisbar sind. 

Eine Durehsieht unseres Materials zeigt, dass in der Reihe 
der genannten 185 Laparotomien 25real (1315 pot.) makroskopisehe 
Vergnderungen im Bereieh des Appendix vorgefunden wurden. In 
14= dieser Fglle bestanden yon der Adnexerkrankung offenbar voll- 
st/indig unabh'angige appendieul/ire Ver/inderungen (Conerement- 
bildung~ ehroniseh entziindliehe Verdiekung). Es verbleiben somit 
l l  Fgl le  (6 pot.) ,  we in tier That innigere Adh/trenzen zwisehen 
Appendix und den erkrankten Adnexen bestanden. In alien diesen 
Fgllen handelt es sieh jedoeh aussehliesslieh um rein serSse Ver- 
klebungen, ohne dass es mSglieh gewesen w/ire, auf Grund der 
genaueren Untersuehung irgend welehe innigere gtiologisehe ge- 
ziehungen zwisehen Appendix und Adnexver'anderung festzustellen. 
Unter einem anderen Gesiehtspunkt betraehtet, finden wit unter 
140 operirten Adnexf~illen 40 P/ille (13,1 pot.) mit aussehliesslieb 
einseitiger Loealisation. 22 dieser F/tlle betreffen aussehliesslieh 
reehtsseitige Adnexentztindungen. Nur in 6 F/illen bestanden bier 
Adh/irenzen zwisehen Appendix und den Adnexen, so dass sieh 
aueh aus dieser Art yon Betraehtung eine Stiitze for die An- 
sehauung ergiebt~ dass es sieh bet pathologisehen Ver/inderungen des 
Appendix bet Adnexentziindungen wohl zumeist nur um ein Zusam-  
m e n t r e f f e n  rein zuf~;lliger Art  oder um periphere Fixationen an 
den erkrankten Adnexen handeln diirfte, welehen Ereignissen in keiner 
Weise eine praetisehe Bedeutung bet tier Indieationsstellung zuzu- 
messen w/ire. Der besehr'ankte Raum verbietet es uns, auf die iiber- 
grosse betreffs dieser Frage bereits vorliegende Literatur, die sieh 
zum grossen Theil auf Einzelbeobaehtungen stiitzt, einzugehen. Zum 
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Theil differiren die Angaben der Autoren tiber die H/iufigkeit dee 
appendieul/iren Erkranknngen beim weibliehen Gesehleeht und der 
Bedeutung gtiologiseher Zusammenh~inge zwisehen Appendix und 
Adnexerkrankungen ganz betr~iehtlie,h, lm positiven $inne bringen 
hier einige Autoren ganz exe,essiv hohe Zahlen (Pankow, Smith ,  
Hermes), andere Autoren kommen im Wesen zu Sehliissen, die 
sieh vollst~;ndig mit unseren Erfahrungen in diesem Punkte deeken 
(Bnmm, Leopold ,  Ros thorn ,  Cholodkowsky) .  

Zugegeben muss werden, dass unter Umstgnden die Fixation 
des Appendix an den Adnexen einen Antheil an den bestehenden 
subjeetiven Symptomen gewinnen kann. Nae,h Hoehenegg  w/ire 
ohne Weiteres einzusehen, wenn insbesondere bei beweglie,herem 
G6eum die verse,hiedenen ]o'iillungsverh/iltnisse dieses Organs Zerrungen 
im Bereiche des dutch periappendieul/ire Adh/isionen fixirten Appendix 
ausl6sen und damit aueh einer spfiteren Infee,tion des Wurmfort- 
satzes vom Darmlumen her Vorsehub leisten wiirden. Kliniseh 
kgnnten sole, he Dehnungen in Form lebhafter Se,hmerzattaeken 
zum Ausdrue,k kommen. Doeh wiirde es sie,h hier jeweils um ein 
stabileres gerhalten handeln, bei dem conservative Behandlung der 
Adnexentziindung kaum eine Larvirung des gegebenen Zustandes 
bedingen kann und sie,h wohl beziiglie,h der vom Appendix aus- 
gelSsten Symptome immer erfolglos erweisen wird. I-Iiermit w~i.re 
abet aueh dis Indie,ation zur Operation gegeben, beider den be- 
sonderen dureh die Mitbetheiligung des Appendix gegebenen Ver- 
h~ltnissen noe,h immer reehtzeitig genug begegnet werden kann. 

Wie welt wit uns auf Grund unserer Erfahrungen veranlasst 
sehen miissen, in allen Fgllen yon Adnexoperationen beziiglieh des 
Appendix naeh ausgefiihrter KSliotomie practise,he Sohltisse zu 
ziehen, wird an anderer Stelle Erw/ihnung ~nden. 

Yon gewissen Ausnahmen abgesehen (grosse Ei ter -  
s~eke; ausgedehn te  Abse,essbildungen~ Verdaeht  auf 
Malignit/ i t ,  Ex t rau te r ingrav id i t / i t ,  Appendie, i t is) ,  miissen 
wit sonaeh eine eonse rva t iv -exspee ta t ive  Therapie  der ent- 
zt indliehen Bee,kenerkrankungen als so lange zu w/ihlendes 
Ver fahren  entse,hieden geree,htfert igt  hal ten,  so lange 
demselben noeh Aussie,ht auf Erfolg zuzuerkennen  ist. 

C. Waren wit aueh nicht in der Lage, verl/isslie,he Zahlen fiber 
die Dauererfolge nnserer durohgefiihrten e,onservativen Behandlungen 
zn erhalten, so gewinnen wit zur Beurtheilung des Erfolges con- 
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servativer Maassnahmen einen wichtigen Anhaltspunkt dutch die 
Ber~icksiehtigung des Zahlenverhgltnisses, indem sich innerhalb 
unseres Materials die Summe der aussehliesslich exspeetativ be- 
handelten F/tile der Zahl der operirten Patientinnen begegnet. 

Ueberblicken wit unser Material der vergangenen 16 Jahre, 
so flnden wit unter 6179 beobachteten g~;llen entziindlieher Becken- 
erkrankungen 5270 Fglle, we, dem klinisehen Befunde entsprechend~ 
tmeomplicirte, nieht tuberculSse, salpingo-oophoritisehe Processe an- 
zunehmen waren. Dieser Zahl stehen 828 ausgefiihrte Operationen 
gegeniiber. Zur Beurtheilung des thats/iehlichen Verhgltnisses 
zwisehen conservativen und operativen Fgllen ist jedoeh eine 
Differenzirung innerhalb der Gruppe der Operationen vorzunehmen. 
Diese Operationen zerfallen in Ineisionen und Exstirpationen aus 
re]ativer Indication. Da wir Ineisionsoperationen ausnahmslos als 
Nothoperationen aus absoluter Indication vornahmen, und in der 
~eihe dieser Eingriffe kein einziger Fall aufzufinden ist, der vor- 
her an der Klinik in einem Stadium beobachtet wurde, we tin radi- 
ealerer Eingriff relativer Art ausfiihrbar gewesen w/ire s so w/~re die 
ganze Gruppe dieser Operationen von der hier vorzunehmenden 
Berechnung {iberhaupt auszusehliessen. Aueh bet den Exstir- 
pationen sind Abziige nothwendig. A uszusehliessen w/iren jene 
Operationen, welehe als Seeundgroperationen bet Patientinnen zur 
Ausf/ihrung kamen, welehe bereits einmal ausserhalb der Klinik 
odor an derselben wegen ihres Leidens erfolglos operativ behandelt 
worden waren; desgleiehen jene Operationen, bet denen auf Grund 
der Autopsie intra operationem die Complication entztindlieher 
kdnexerkrankung mit Extrauteringravidit/tt odor tuberculSse Aerie- 
logic der Erkrankung festzustellen war. Naeh Abzug tier Ineisions- 
operationen, die tibrigens in einem nicht darstellbaren Verhg.ltniss 
aueh rein parametrane Erkrankangsformen betreffen, und der er- 
wghnten exstirpirenden Eingriffe erhalten wit 598 Operationen, 
welche nach erfolgloser eonservativer Behandlun~, zum kleinen 
Theil aueh bet Patientinnen mit grossen Eitersackbildungen, ohne 
vorheriges l/ingeres exspeetatives Verfahren ausgefiihrt wurden. 

Es ergiebt sieh sonaeh f/it das Verh/tltniss unserer bet Lkdnex- 
entztindungen aus relativer Indication ausgeftihrten Operationen zur 
Zahl tier aussohliesslioh conservativ behandelten F~tlle tin Proeent- 
verh//ltniss yon 11,3 pCt. (5270 : 598). 

Uther den Durehsehnitt erheben sich die Jahrg~inge 1895 und 
1896, die Jahre des Beginnes der vaginalen Aera, w/ihrend die 
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l~iedrigsten Frequenzzahlen (7--8 pCt.) innerhalb der gahre 1900 bis 
1902 aufzufinden sind. Innerhalb dieses Zeitraumes fanden die da- 
reals neuen eonservativen Methoden der Heisslutttherapie und Be- 
lastungsbehandlung ausgedehntere Anwendung und Naehpriifung. 
G~nzlieh unwesentlich sind die Differenzen innerhalb tier letzter~ 
Jahre. Es ergiebt sieh hier ein Durchsehnittsverh~ltniss yon etwas 
fiber 12 pCt. 

Trotz wesentlieh gleichen Principes weisen die Operationszahlen, 
die yon anderen Autoren mitgetheilt wurden, ziemlich grosse Sehwan- 
kungen auf. Die Ursaehe liegt wohl in erster Linie darin, dass 
aueh bei stricter Befolgung des Grundsatzes, erst dann einzuschreiten, 
wenn sieh conservative Therapie erfolglos gezeigt hat, die Wahl 
des Zeitpunktes der Operation und die zeitliehe Bemessung der 
eonservativen BeMndlung vers&iedener Auffassung unterworfen 
sein kann. Differenzen miissen sich weiter aueh mit gficksieht 
darauf ergeben, class die meisten Autoren in Bezug auf die Wahl 
des Zeitpunktes far die Operation auch soeiale VerMltnisse mit- 
spreehen lassen und gerade diese Verhs an verschiedenen 
Orten und bei differentem Materiale (Kassenpatientinnen) Unter- 
schiede aufweisen. 

So entfallen bei Forssner auf 1555 exspeetativ behandelte Ff.lle 
bloss 8 operirte = 0,5 pCt. An der Abtheilung Aseh wurden unter 
720 beobaehteten sehweren F~tllen 490 Patientinnen mit Erfolg eonser- 
vativ behande]t, w~ihrend 230 ~ 32 pCt. schliesslieh operirt werde~ 
mussten. Aueh Staude sah sieh gen6thigt unter 141 Ffillen 33 mal 
zur Operation zu sehreiten Fast vNlig gleieh den sieh an unserer 
Klinik ergebenden Zahlen sind die Zahlen der Olshausen'sehen Klinik 
laut den Nittheilungen Henkel~s. Bei dem Prineipe im Allgemeinen 
erst ~/~ Jahre naeh Ablauf der aeuteren Erseheinm~gen und bei Fort- 
dauer der Besehwerden zu operiren, ergab sieh daselbst in 10--20 pCt. 
der Pfille die Nothwendigkeit eine Operation auszuftihren. Weniger 
giinstig ~msserte sieh Kuntzseh aus der Maekenrodt'sehen Klinik 
iiber die Erfolge, die auf rein eonservativem Wege erzielt wurden. 
Seh~tzungsweise mussten daselbst 50 pCt. der F~ille der Operation unter- 
zogen werden. Auf die ~usserst niedrige Operabilit~tszahl der Amann- 
sehen Klinik ist bereits hingewiesen. Gleiehe Erfahrungen wie ttenk el- 
Olshausen maehten Thorn und Engstrfm. Beide sahen sieh ge- 
nfthigt in ca. 10 pCt. der F~lle naeh Versagen der eonservativen I-Ieil- 
bestrebungen Operationen auszufiihren. 

D. Im Nachstehenden mfgen einige Daten und Details fiber 
Al ter ,  Dauer  des Le idens ,  Ae t io log ie  und S y m p t o m a t o l o g i e  
bei den ope r i r t en  Patienten angegeben werden. Zum Vergleiehe 
mfchten wit auf jene eonse rva t i v  behandelten F/iIle verweisen, die 
in stationiire klinisehe Behandlung fibernommen wurden, dureh l~tngere 
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Zeit genau beobaehtet wurden und fast aussehliesslieh sehwerere 
]?ormen der Salpingo-Oophoritis betrafen. Hierdureh erseheint es 
mSglieh, anMhernd gleiehartiges Material vergleiohen zu kSnnen. 

Unter den 6179 F/illen, bet denen auf Grund des objectiven 
Befundes die Diagnose auf entziindliehe Beokenerkrankung ges~etlt 
wurde, wurden im LaMe der Berichtsperi0de 1063 F~ille von ein- 
oder doppelseitiger Salpingo-Oophoritis behufs aussehliesslieh con- 
servativer Behandlung in die Klinik aufgenommen nnd deft l~ingere 
Zeit verpflegt. Patientinnen mit wahrseheinlieh tnbereulSser Aetiologie 
ihres Leidens sind in diese Zusammenstellung niche aufgenommen. 
3.lie diese F/ille verliessen wesentlieh gebessert, zumeist aueh in 
objeetiver Beziehung, die Anstalt, wurden spiiter zum grossen Theile 
ether ambulatorisehen Behandlung un~erzogen, zumindest mit dem 
Erfolge, dass yon einer spgteren Operation abgesehen werden konnte. 

Die allgemein statistisehen Verh'altnisse beziiglieh Alter, Dauer 
des Leidens, ergeben sieh aus folgender Tabelle: 

15--_90J. 
Al l : e r  Dauer des Leidens 

I 
S~ion~re eonserv, be- I 86 
handelte FS.1le (Sa. 1063) [ (8,1 pet.) 

I 

Operirte FSlle (Sa. 709) ] 45 
(Exst. und Incisionon) ] (6,3pCk) 

20--30 J. i 30--40 J. i fibor 40J. 

615 %0 82 
(57,9pCt.) (26,3pCt.) (7,7pCt.) 

361 218 85 
(50,9 pCk) (30,7 pC~.) (12, I pCk) 

-- 1 J. I 1--25. fiber2J. 

739 
(69.5pCt.)] 

337 
(47,SpCt.) 

1G6 158 
(15,6pCt.) (14,9pCt.) 

152 220 
(21,4pCk) (31,1 pCt.) 

Eine grSssere Differenz zwischen diesen beiden Gruppen ergiebt 
sich entsprechend uuserer Indieationsstellung beztiglieh der Dauer des 
Le idens  W~ihrend die Zahl jener stationf~r-eonservativ behandelten 
Ffille, ~eiche bereits mehr als 2 Jahre erkrankt waren~ bless 14~9 pCt. 
der Gesammtzah] aller station~tr-conservativ behandeiten P~lle ausmaeht, 
finder man unter dell Operirten 31,1 pCt., welehe den Beginn ihres 
Leidens auf mehr als 2 Jahre zurfiekverlegten. 

Zur S y m p t o m a t o l o g i e  ist zu bemerken, dass unter den con- 
servativ behandelten F'/illen 398 FSl le  ----- 37,4 pCt. aufzufinden sind, 
we das Symptom der unregelm~ssigen Blutungen vermerkt ist. Bet 
den operirten Patientinnen erscheint dieses Symptom in 30,2 pCt. 
angegeben. Neben den subjectiven Besehwerden ist wohl dieses 
Zeiehen im Verlanfe einer entziindliehen Beekenerkrankung ganz 
besonders geeignet, das grankheitsgefiihl zu erhShen und die 
Arbeitsffihigkeit zu beeintr~tehtigen. Es geht aus unseren Zahlen 
hervor, dass fast in einem Drittel unserer sehweren ehronischen 
Fg21e dieses Symptom festzustellen war. Es ist naheliegend, dass 
bet ihrer H/iutigkeit diese Erseheinung in der Pathologie und Klinik 
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der entziindlichen Adnexerkrankungen seit Langem Beaehtung ge- 
funden hat ((3. A. Herzfeld,  Martin, Brennecke,  Franz). 

Einen Einbliek in die biologische Grundlage der Genese dieses 
Symptomes verdanken wir den Untersuebungen t t i t sehmann's  
und Adler's,  denen es zua.achst gelungen war, den Nachweis der 
Abhangigkeit der physiologischen eyklisehen Vcr/inderungen in der 
lJterussehleimhaut von dem functionellen Verhalten des Ovariums 
auf exact histologisehem Wege zu erbringen. Auf Grund dieser 
Erkenntniss konnten es die beiden genannten Autoren unternehmen, 
die Blutung aus dem Symptomencomplexe der Endometritis iiber- 
haupt auszuscheiden und damit die Ursache der pathologischen 
Blutungen in das Ovarium zu verlegen. Es ist zu eonstatiren, 
class sich diese Auffassung allgemeine Anerkennung zu schaffen im 
Begriffe ist, wie die neuesten Arbeiten auf diesem Gebiete dar- 
legen (Opitz, Pankow, Kaji,  Heynemann,  Veit). Dutch den 
neugeschaftenen Begriff der ovariellen Blutung erhieRen wit zweifel- 
los einen wichtigen Einbliek in die Genese dieser im Verlaufe der 
Adnexentziindungen so h/~ufigen Zust~nde, eine Erkenntniss, die 
auch in praktisch-therapeutischer Beziehung als iiberaus werthvoll 
bezeiehnet werden muss. 

Unter den eonservativen FKllen finden wir 302 F/tile = 28,4 pCt., 
bei denen die Erkrankung anamnestisch auf einen febrilen Partus 
bezw. Abortus zuriickgefiihrt wurde (71,6 pCt.). 761 . . . .  F/file 
waren wahrscheinlieh nicht puerperaler (gonorrhoiseher) Aetiologie. 
Fast identiseh ist dieses VerMltniss bei den operirten Patientinnen. 
Gegeniiber 29,5pCt. puerperalen F/illen finden "a, ir 70,5pCt go- 
norrhoischer Aetiologie. Gegeniiber anderen Zusammenstellungen 
ergiebt sieh somit in unserem Material ein betdiehtliehes Ueber- 
wiegen der nieht puerperalen Erkrankungsformen. 

Als sehr selten m~ss naeh unseren Erfahrungen das Symptom 
tier l/tnger dauernden Amenorrhoe im Verlaufe einer Adnex- 
erkrankung bezeiehnet werden. Unter den 1772 Fgllen finden wir 
dieses Symptom bless 12 Mal, zumeist bei bereits bestehender lang- 
dauernder Erkrankung, verzeichnet. 

Ueber den Einfluss der entziindliehen Adnex-und Beeken- 
bindegewebserkrankungen auf die GenerationsmSgliehkeit erhalten 
wit folgende Daten. Unter 1772 beobachteten P~tllen von Salpingo- 
Oophoritis ehroniea finden wir 652 (36,2 pot.) Nullipare. Be- 
traehten wir diese NulIiparen naeh dem Lebensalter, so ergiebt die 
diesbeziigliehe Zusammenstellung folgendes Resultat: 
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Zahl  der  Nu l l ipa ren  . . . . .  652 
hiervon unter 20 Jahren . . . . .  91 = 14 pCt. 
zwisehen 20 und 30 Jahren . . . .  384 = 59 , 

, 30 ,, 50 , . . . .  1 7 7 = 2 7  , 

und sehliesslieh fanden sieh unter allen 1772 P~llen bloss 27 Frauen 
(1,5 pCt.), welehe angeblieh naeh Beginn ihres Leidens noeh ein 
oder mehrere Gravidit~ten durehgemaeht haben. 

E i t e r ige  Adnexerkrankungen bei gleiehzeitig bestehender in- 
trauteriner Gravidit~t wurden unter 58 123 beobaehteten gyn/ikolo- 
gisehen Fiillen und 18000 geburtshilfliehen F~llen der letzten 
6 Jahre iiberhaupt nut 6 mal beobaehtet. 

E. Zergliedern wir unser gesammtes die Beckenentziindungen 
betreffendes Material hinsiehtlieh der ansgeftihrten operativen Ein- 
griffe, so finden wit einfaehe Ineisionen, eine grosse Reihe vaginaler 
Exstirpationen und sehliesslieh Exstirpationsoperationen, welehe auf 
abdominellem Wege ausgefiihrt wurden. Nur in einem Palle wurde 
eombinirt vorgegangen, indem zun/tehst auf vaginalem Wege ein 
Theil des entziindlieh erkrankten inneren Genitales entfernt wurde 
und sodann infolge UnmSgliehkeit, auf vaginalem Wege dem Ope- 
rationsplane gereeht zu werden, die Operation auf abdominellem 
Wege beendet wurde. Die Gesammtzahl all dieser Eingriffe, aus- 
gefiihrt yon Anfang 1891 bis Ende 1909, betr~gt 828. 

Unter den I n c i s i o n s o p e r a t i o n e n  betreffen 109 P~Ile Patien- 
tinnen mit wahrseheinlieh gonorrhoiseher oder puerperaler Aetio- 
logie der Erkrankung, darunter wurde in 87 F/~llen yon den Seheiden- 
gew61ben aus ineidirt, in 22 F~illen yon der Bauehdeeke aus die 
Entleerung des Abscesses ~Torgenommen. Ausserdem linden wit 
8 Ineisionen tubereul6ser Beekenabseesse, 3 Ineisionen bei [d~imato- 
eelen mit wahrseheinlieh entziindlieher Erkrankung der nieht gra- 
viden Tube. 6 mal wurden Ineisionsoperationen bei Patientinnen 
im Sinne yon Reeidivoperationen ausgefiihrt, nachdem diese Kranken 
bereits vorher innerhalb der Klinik erfolglos operirt worden waren, 
5 Reeidivineisionen betreffen Patientinnen, die sieh vorher ausser- 
halb der Klinik einer operativen Behandlung der Beekenerkrankung 
unterzogen batten. 

Die G e s a m m t z a h l  der ~ I n e i s i o n s o p e r a t i o n e n  betr//gt so- 
nach 131. 

Da wit, wie bereits hervorgehoben wurde, im Prineip immer 
daran festgehalten haben, diese Art yon Operationen nur als 
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palliative Eingriffe aus absolater Indication in F/~llen auszuftihren, 
we andere Eingriffe nieht in Frage kommen konnten, ergiebt ein 
Durehbliek der einzelnen Jahrg~inge bless geringe Sehwankungen 
der j/~hriiehen Frequenz der ausgefiihrten Ineisionen. Sow@ diese 
Sehwankungen thats/tehlieh bestehen, erklitren sie sieh aus den Zu- 
ftilligkeiten der Materialvertheilung. 

Die vaginalen Exst i rpat ionen zerfallen in 335 Operationen 
dieser Art, ausgeftihrt bei Fgllen nicht tubereulOser und anders 
nieht eomplicirter ehroniseher Salpingo-Oophoritis. Es finden 
sich hier 277 Badicaloperationen und 58 Fglle, we conservirend 
vorgegangen wurde. Unter diesen 58 Fgllen stehen tibrigens 
17 F/ille, bei denen infolge teehnischer Sehwierigkeiten die ur- 
sprfinglieh beabsichtigte Radicaloperation nieht ausfi~hrbar war und 
gezwungener Weise Theile des inneren Genitales zurtiekgelassen 
werden musstem Welter finden wir 5 Exstirpationen ausgefiihrt 
auf vaginalem Wege bei tuberculSser Adnexerkrankung, 10 solcher 
Operationen bei Complication yon entziindlicher Adnexerkrankung 
mit Extrauteringravidit/~t und 20 Fglle, we diese Eingriffe als 
Secundgroperationen nach bereits einmal unternommenen operativen 
Eingriffen ausgeffihrt wurden. 

Wit verfiigen sonach tiber ein Gesammtmaterial yon 370 va- 
ginalen Exst i rpat ionen bei chroniseh entziindlichen Erkrankungen 
im Bereiehe des kleinen Be&ens. 

Die Gesammtzahl der abdominel len Eingriffe betr'agt 326, 
hierunter finden sioh 12 Operationen bei Tuberculose, 35 Operationen 
bei complicirender Extrauteringravidit/*t und sehliesslich 17 abdo- 
minelle Exstirpationen, ausgefi~hrt als Secund'aroperationen. Die 
restirenden 262 abdominellen Adnexoperationen vertheilen sieh auf 
jene F'~lle yon Salpingo-Oophoritis mit wahrseheinlieh gonorrhoi- 
seher oder puerperaler Aetiologie, bei denen vorher aussehliesslieh 
exspeetatives Verhalten beobaehtet wurde. Ungleieh grSsser als bei 
den vaginalen Operationen erseheint hier die Zahl der eonservirenden 
Eingriffe. Eine detaillirte Zusammenstellung betreffend die ver- 
sehiedenen Arten eonservirenden und radiealen Vorgehens, die 
bei diesen 262 Fiillen zur Anwendung kamen, enth/~lt folgende 
Zusammenstellung : 

Radical- Totalexstirpation des Uterus-t-Entfernung beider Ad- 
nexe 93 F/~lle. 

operat. 
119 Fglle Supravaginale Amputation des Uterus q- Entfernung 

beider Adnexe 26 F~lle. 
Archly f~ir GynS.kologie. Bd. 93. It. 3. 29  
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Totalexstirpation @ Entfernung der einseitigen Adnexe 
2 F/tlle. 

Supravaginale Amputation d-Entfernung der einseitigen 
Adnexe 2 F~lle. 

Supravaginale Amputation-t-Entfernung der einseitigen 
Censer- Adnexe und der anderen Tube 1 Fall. 
virende SMpingo-Oophoreetomia bil. 31 F/ille. 
Operat. Entfernung der einseitigen Adnexe 54 F/ille. 

l /3F/ i l le  Entfernung Adnexe der einen SeRe und der anderen 
Tube 38 Fglle. 

Entfernung einer Tube 6 F~ille. 
Entfernung beider Tuben 6 F/ille. 
In Fo]ge teehnisaher Sahwierigkeiten unvollkommene 

Operation 3 F~lle. 

Die vaginale Aera unserer Klinik kommt bei den Adnexope- 
rationen innerhalb der Jahrg~nge 1896 bis 1901 zum Ausdrucke. 
Die abdominellen Eingriffe zeigen erst veto Jahre 1905 ab eine 
stefiig zunehmende Prequenz. Es zeigt sieh somit, dass aueh wir 
der vielfaeh zum Ausdrueke gekommenen Tendenz, die Adnex- 
operationen auf abdominellem Wege vorzunehmen, im Laufe der 
letzten Jahre gefolgt sind. Diesen Bestrebungen folgten ja aueh 
urspriinglieh iiberaus eifrige Verfeehter der vaginalen Methode, wie 
jiingstens aus der Publication L a n d a u ' s  zu entnehmen ist. 

Eine wiehtige Aufgabe wird fiir uns darin bestehen, auf Grund 
der zusammengestellten gesultate der naeh den beiden Methoden 
ausgefiihrten Operationen naehzuweisen, ob die grosse indieations- 
breite, die wit im Verlauf der letzten Jahre dem abdominellen 
Verfahren wieder einr/tumten, thats~iehlieh aueh unter gewissen 
Voraussetzungen beziiglieh der Auswahl der F/ille fernerhin gereeht- 
fertigt sein kann. 

Bezfiglieh des Verhaltens der Frequenz radiealer und eonser- 
virender Angriffe finden wit zun/iehst innerhalb dos ersten Beriehts- 
jahres (1894) eine relativ grosse Zahl eonservirender Operationen. 
Der gr6sste Theil clieser Eingriffe betrifft die Methode der Salpingo- 
Oophoreetomia bilateralis, die innerhalb dieses Jahres in vielen 
Fgllen noeh als Methode der Wahl zur Ausfiihrung gelangte. Wie 
aus den erw//hnten Publieationen S e h a u t a ' s  zu entnehmen ist, 
sahen wit uns gen6thigt, auf Grund der erzielten Resultate sp~ter- 
hin yon der  Vornahme dieses an sieh zwecklosen und aus anderen 



Thalor~, Entziindliehe Adnex- und Beckenbindegewebserkrankung~n. 4:47 

Griinden nieht empfehlenswerthen Eingriffes abzusehen, weshalb 
veto Jahre 1905 ab diese Art operativen Vorgehens nur mehr 
/iusserst selten gewiihlt wurde. Im Zusammenhange mit der be- 
sonderen Methodik der vaginalen Operationen finden wir demgem//ss 
aueh die grSsste Zahl der Radiealoperationen zur Zeit der vagi- 
nalen Aera. In demselben Maasse, in dem wit sp/iter wieder yon 
dem abdominellen Wege immer mehr und mehr Gebrauch maehten, 
steigert sieh aueh das relative Verh/iltniss unserer eonservirenden 
Eingriffe. Es  muss an dieser Stelle neuerlieh hervorgehoben werden, 
class sieh damit durehaus kein Widersprueh zwisehen den von 
S e h a u t a  seinerzeit festgelegten Prineipien beziiglieh der Wahl 
radiealen Vorgehens als in sehweren F~llen einzig aussiehtsreiehen 
Verfahrens und unserem thatsgehliehen Verhalten ergiebt. Die 
weitaus grSsste Zahl dieser eonservirenden Eingriffe betrifft n/imlieh 
teehniseh und kliniseh leiehte F/ille von ehroniseher Entzfindung 
der Adnexe (Adhgsionsbildung, geringgradige Tubensehwellungen, 
ttydrosalpinxbildungen, h~ufig nur einseitig, oft im Zusammenhang 
mit fixirten Lageveriinderungen des Uterus.) Gerade bei dieser 
Gruppe, yon Patientinnen konnten wir im Hinbliek auf die werth- 
vollen teehnisehen Neuerungen auf dem Gebiete der abdominellen 
KSliotomie und die hierdureh bedingte iiberaus grosse Lebens- 
sieherheit dieser Operationen, gestfitzt auf ausgezeiehnete Primgr- 
erfolge, in grossem Ausmaasse naeh Versagen eonservativer Maass- 
nahmen yon dem abdominellen Vorgehen Gebraueh maehen. In- 
dem wit nieht selten bei diesen Patientinnen der soeialen Indi- 
cation in breiterer Weise Raum gaben, konnten wit es aueh bei 
der grossen Uebersiehtliehkeit des abdominellen Weges in vielen 
dieser F/ille wagen, noeh jugendliehen Patientinnen wenigstens 
einen Theil der Genitalfunetionen zu erhaken. Diese Gruppe yon 
Fiillen wKre sonaeh zu trennen yon den Adnexerkrankungen mit 
sehweren anatomisehen Ver/inderungen im Bereiehe des inneren 
Genitales, bei denen wit I sobald wir einmal zur Operation sehritten, 
fast ausnahmslos der Erkenntniss des allein bereehtigten Radiea- 
lismus veto Beginne des Jahres 1905 his zum heutigen Tage aueh 
praktiseh gereeht wurden. 

Als ebensu wiehtige Aufgabe mSssen wir es betraehten, a n  
tier Hand der erzielten Prim/ir- und Dauerresultate die Bereehtigung 
soleher Versuehe eonservirenden Vorgehens bei ana~omiseh und 
kliniseh leiehteren Fiillen festzustellen und fiber die hierbei einzu- 
sehlagende besondere Methodo Erfahrungen zu sammeln. 

29* 
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Der Umfang und die Vielf~tltigkeit unseres Materials erm6g= 
lichen es uns sonaeh, sowohl zur Frage naeh der Wahl des Weges 
Stellung zu nehmen als auch neuerlieh aus der Gegenfiberstellung 
der Resultate unserer Radicaloperationen und unserer zumeist unter 
iiberaus giinstigen Umstiinden ausgeffihrten eonservirenden Eingriffe 
der Frage des operativen Conservativismus oder Radicalismus 
n/ther zu treten. Unter diesen Gesiehtspunkten m6gen aueh 
die Resultate unserer Adnexoperationen im Weiteren gesonderte 
gespreehung finden. Anhangsweise wird es uns aueh mSglieh sein~ 
ebenfalls an der Hand eigener Erfahrungen fiber die sieh bin- 
siehtlieh Indicationsstellung und operativer Methodik empfehlenden 
Besonderheiten bei wahrseheinlieher oder intra operationem er- 
kannter Tubereulose der Adnexe, bei bestehender Complication yon 
Adnexentzfindungen mit extra- oder intrauteriner Graviditiit Sehlfisse 
zu ziehen. Nachdem wit fiber keinen Fall veritigen, wo aus rein 
relativer Indication allein eine palliative Incision eines exstirpablen 
adnexiellen Abscesses vorgenommen wurde~ wollen wir es ffir ge- 
rechtfertigt halten, diese Gruppe yon Operationen, die in ihrer 
Giinze aus absoluter Indication zur  Ausfiihrung kamen, ge- 
sondert zu besprechen. Gleichwohl werden wit in der Lage sein 7 
trotz dieser besonderen Umst/inde~ unter denen diese Operationen 
zur Ausffihrung kamen, zwar nieht aus ihren Prim/trresultaten, 
sondern aus ihren Dauerresultaten einen Beitrag zur Prage 
des Werthes soleher palliativer Verfahren als Methode der Wahl 
bei der operativen Therapie exstirpabler Adnexeiterungen zu ge- 
winnen. 

F. W~hrend sich die Frage nach der Wahl des Weges bei 
auszuffihrenden Exstirpationen haupis/ichlieh an der Hand der 
erzielten Prim/irresultate entscheiden lassen wird, kommen fiir 
die Frage naeh dec Berechtigung conservirender Eingriffe neben 
den Prim/irresultaten die Dauerresultate als besonders wesentlich 
Jn Betracht. Wir mussten deshalb darauf sehen, durch genaue 
Naehforschung nach den weiteren Sehieksalen unserer Patien- 
tinnen, durch persSnliche Nachuntersuehung oder auf Grund de- 
taillirter brieflieher Berichte iiber das sp~itere Befinden in einer 
.mSglichst grossen Zahl yon F~llen die Dauerresultate zu priifen. 
Um zu einem verwerthbaren Durehsc+hnittsmaass zu gelangen, 
zeigt sieh gerade bei diesen Erkrankungen ein grosses Material 
mit seinen eonstanteren Werthen nothwendig. Wit haben deshalb 
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einen grossen Zeitraum in Betraeht gezogen, einerseits um ftir 
die in Schwebe stehenden Pragen eine grSssere Vergleiehsbasis zu 
gewinnen, andererseigs um die geobaehtungsintervalIe und die ab- 
Soluten Zahlen der festgestellten Dauerresultate umfgnglieher zu 
gestalten. 

Von den operirten Patientinnen dieses Zeitraumes entfallen 297 
auf die Jahre 1894:--1898. Entspreehend einer im Jahre 1899 
durehgeftihrten Naehforsehung naeh dem damaligen Beflnden dieser 
ht ient innen wurden die Resultate in den Publieationen Sehau ta ' s  
trod Mandl-Bt i rger ' s  aus dem Jahre 1900 im Zusammenhange 
mit den Dauerergebnissen der Privatf/ille Sehau t a ' s  kritiseh be: 
sproehen und gesiehtet. Soweit es sieh um die rein klinisehen 
Fgtle handelt, haben wit, da mit Riieksieht auf  des grosse 
tntervaI1 gegenw~r~Jg eine neuerliehe Nachforsehung naeh clam 
Sehieksale der in diesen aahren operirten Patientinnen als wenig 
ergebnissreieh erseheinen musste~ die darnels erhobenen gesultate 
in die gegenw~irtige Statistik ftir die Zweeke des Vergleiehes einbe- 
zogen. Die im Laufe des Jahres 1910 unternommene Naehforsehung 
umfasst sonaeh die Jahrggnge 1899 his Ende 1909 mit 531 ope- 
rirten F/ilion. Es geht daraus horror, dass wit aueh hier fiber 
zwei Jahrg/tnge mit ganz kurzer Beobaehtungsdauer verftigen, 
w~ihrend die lgngste Beobaehtungsdauer die Jahrggnge 1899 bis 
1902 mit einem Intervall von 11--9 aahren umfasst, ttinsiehtlieh 
der Zahl der erhaltenen Resultate kann die durehgefiihrte Naeh- 
forsehung als befriedigend bezeiehnet werden. Unter 681 operirten 
F~llen uneomplieirter Adnexentziindung einschttesslieh der tncisionen, 
welehe im geheilten odor gebessertem Zustande die Klinik verliessen, 
erhielten wir in 421 dieser F~ille (61,5 pCt.) Daten tiber des  weitere 
Befinden dieser Patientinnen. Beriieksiehtigen wit allein das Er- 
gebniss der zuletzt vorgenommenen Naehforsehung, die sieh auf 
die operirten Pglte des verflossenen Deeenniums erstreokte, so ge- 
lang es uns, mehr als zwei Fiinftel der Operirten pers/Snlieh zu 
nntersuehen, in mehr als ainem FiinfteI erhielten wir briefliehe 
Nittheilungen als Antworten auf die ausgesandten Pragebogen, die 
Fragen naeh dem der Operation unmittelbar folgenden Befinden, 
dem momentanen Zustande (Arbeitsf&higkeit), naeh dem Vorhanden- 
sein yon Blutungen~ uncl bei oonservirenden Operationen eine Prage 
nach eventuel! der Operation gefolgeen Graviditg.ten enthielten. 

Um bei der Labilit/~t tier subjectiven Empfindungen dureh 
deren alleinige Beriieksiehtigung nieht Gefahr zu laufen, einen 



450 Thaler~ Entztindliche Adnex- und Beckenbindegewebserkrankungen. 

falsehen Maassstab fiir die Beurtheilung des Resultates zu gewinnen, 
wurde in erster Linie die Beurtheilung der Dauerresultate yon dem 
Ausmaasse der vorhandenen Arbeitsfithigkeit abh/ingig gemacht. 
Als ~gut" wurde der Erfolg bezeiehnet, wenn bei vollst/tndigem 
Fehlen subjeetiver Besehwerden und ohne Vorhandensein stSrender 
Ausfallserscheinuugen eomplette Arbeitsf~;higkeit angegeben wurde. 
Bestanden drueksehmerzhafte Stumpfexsudate, intensiver fiihlbare 
Ausfallssymptome, dureh welehe die Erwerbsm6gliehkeit der 0pe- 
rirten einigermaassen in Mitleidensehaft gezogen war, so wurde der 
Gesammterfolg als ,miMer gut" rubrieirt~ insofern n/imlieh yon 
der Patientin selbst trotz all dieser Symptome das Befinden als 
bedeutend giinstiger im Vergleieh zu dem vor der Operation be- 
standenen Zustande angegeben wurde. Alle anderen P/ille~ wo auel~ 
naeh der Operation hoehgradige Besehwerden loealer Art, intensive 
Ausfallssymptome, ferner Besehwerden yon Seiten der Residuen bei 
der Operation entstandener Nebenverletzungen bestanden, wurden 
in die Rubrik: ,,sehleehtes" Dauerresultat eingereiht. 

Gerade bei diesen Erkrankungen wird die Beurtheilung der 
Dauerresultate naeh Operationen durch versehiedene, dutch l~ingere 
Zeit fortdauernde Beschwerden (Adhitsionen, Stumpfexsudate etc.) 
erschwert. Dutch diese Symptome kann das Resultat der Operation 
dutch mehr oder minder lange Zeit getriibt erscheinen, wenn aueh 
nieht selten nur Erseheinungen erfahrungsgemb;ss passageren Cha- 
rakters vorliegen. Damit aueh dieses eharakteristisehe Verhalten 
der Adnexffille innerhaib unserer Gesammtresultate zur Beriiek- 
siehtigung komme~ haben wir auf die Aufnahme jener vier Jahr- 
g/inge mit kurzem Beobaehtungsintervall (1898, 1899, 1908, 1909} 
absichtlieh nieht verziehtet. 

Capitel I lL 

Ueber die Wahl des vaginalen oder abdominellen Weges bei 
Exstirpationen an den entziindlich ver~tnderten Adnexen. 

Die operative Gyn/tkologie der Gegenwart erhielt durch die 
auf vielen ihrer Gebiete hervortretende Tendenz~ die vaginalen 
Methoden zu Gunsten des abdominellen Verfahrens einzusehrXnken, 
eine eharakteristisehe Riehtung. Alle in diesem Sinne arbeitenden 
Bestrebungen konnten sieh-erst dann auf sieherer Basis weiterbe- 
wegen, als es m6glieh wurde, ffir die einfaehe, aseptiseh durehzu- 
fiihrende abdominelle K61iotomie gleieh giins~ige Bedingungen wie fiir 
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die vaginalen Operationen zu sehaffen. Dass dies dureh die neueren 
teehnisehen Fortsehritte als erreicht anzusehen ist, muss naeh allen 
gewonnenen Erfahrungen zugegeben werden. 

FOr alle jene Fs dagegen, we mit Wahrseheinlichkeit im 
Verlaufe der beabsichtigten Operation eine Verunreinigung des Peri- 
toneums mit virulentem Materiale erwartet werden kann, miissen 
wir naeh wie v o r ,  bei gegebener MSglichkeit, auf vaginalem Wege 
dem Operationsplane in gleieh vollkommener Weise gereeht werden 
zu kSnnen, dem vaginalen Verfahren den Vorzug einrgumen. Die 
geringere Gef/ihrliehkeit der vaginalen KSliotomie fiir alle diese 
unsieheren odor wirklieh septisehen F~illo ist eine feststehende, 
durch vielfaehe Erfahrung bewiesene Thatsaehe. 

Unter 105 abdominellen KOliotomien mit Rupmr yon Eiters~ieken 
und ohne Darmverletzungen finden wir 6 Todesf~tlle ( =  5,7 pCt.). 
W~hrend unter 106 vaginalen Exstirpationen mit Eitersackruptur und 
ohne Darmverletzung 3 TodesfS.11e (=  2,8 pot.) aufzufinden sind. 

Je grSsser sonaeh die MSgliehkeit eines nieht sieher aseptisehen 
Verlaufes der Operation, bedingt dureh die Art der vorhandenen 
Erkrankung, um so zwingender muss uns die Wahl des vaginalen 
Weges bei seiner grossen Leistungsf~thigkeit geboten erseheinen. 
Besondere Erw~igung und Ueberlegung zeigt sieh jedenfalls bei den 
Adnexoperationen bei der Frage~ ob abdominal oder vaginal~ noth- 
wendig. Wie wir auseinandergesetzt haben~ erseheint es in jedem 
Falle von Adnexentziindung gereehtfertigt, mit der Anwesenheit 
eitriger Entziindungsproduete zu rechnen. Doeh zeigten die zahl- 
reiehen bakteriologisehen Untersuehungen, dass die grSssere Mehr- 
zahl dieser ehronisehen Eiterungen als steril odor als auf gonor- 
rhoiseher Basis beruhend angesehen werden miissen. In einer 
grossen Zahl yon F~llen wird demnaeh, soweit es sieh thats~iehlieh 

u m  sterilen Eiter handelt 7 die Operation unter gleieh aseptisehen 
Bedingungen verlaufen~ wie bei nieht eitrigen Erkrankungen. Aueh 
bei den gonokokkenhaltigen Abseessen wird eine Verunreinigung des 
Peritoneums mit dem keimhaltigen Material erfahrungsgem/iss als 
zumeist bedeutungsloses Ereigniss kaum im Stande sein, den post- 
operativen Verlauf zu complieiren. Dieser grossen Zahl yon unge- 
f~ihrliehen oder relativ ungef~ihrliehen F/illen steht abet eine, wenn 
aueh nicht sehr bedeutende , doeh praktiseh durehaus nieht zu ver- 
naehliissigende Minderheit yon F~tllen gegeniiber, bei denen trotz 
lange dauernder Erkrankung wider Erwarten Keime virulenten Oha- 
rakters innerhalb der Eitersaekbildungen angetroflen werden. Wean 
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diese F/ille auch sicherlich nur in einer Minderzahl anzutreffen sind, 
so muss ihnen um so grSssere Bodeutung zugesprochen werden, als 
eine bless aus relativer Indication vorgenommene eingreifende Ope- 
ration ganz besondere Anforderungen an die Verantwortlichkeit des 
Operateurs hinsichtlich eines m6glichst giinstigen Primiirresultates 
richter. 

Andererseffs muss aber gerade bei den Adnexoperationen sehon 
rein aprioristisch dem abdominellen Verfahren eine Reihe besonderer 
Vortheile zugesproehen werden. Praktisc, h erhellt dies daraus, dass 
das Anwendungsgebiet der abdominellen K61iotomie bei den Opera- 
tionen an den Adnexen an sieh ungleieh gr6sser ist, als das der 
vaginalen Methode. Bei unserer hochentwiekelten vaginalen Teehnik 
mussten aueh wit in der Zeit prineipiell vaginalen Vorgehens eine 
Reihe von F/illen yon vorneherein auf abdominellem Wege in An- 
griff nehmen, in anderen Fallen wiederum mussten wit, naehdem 
sieh die Erfolglosigkeit unserer Bemiihungen auf dem begonnenen 
vaginalen Wege ergab, die Operation auf abdominellem Wege be- 
endigen. 

Znr Zeit unserer vaginalen Aera (1896--1901) sahen wir uns bei 
277 Adnexexstirpationen in 19 Fallen genOthigt, wegen sehwieriger Ver- 
h~ltnisse entgegen unserem damaligen Prineip sofort den abdominellen 
Weg zu wghlen. 

Weiters linden wir innerhalb der gesamm~en Beriehtsperiode. 
9 F~ille, bei denen auf vaginalem Wege begonnen wurde, im Verlaufe 
der Operation jedoeh ass teehnisehen Grtinden zur abdominellen K61io- 
tomie fibergegangen werden musste. 

Wegen teehniseher Se~hwierigkeiten mussten unter 335 vaginalen 
Exstirpationen 17 Operationen (~- 5,1 pCt.)~ unter 262 abdominellen Ein- 
griffen bless 3 (---~ 1,2 pCt.) als unvollkommen bezeiehnet werden. 

Aus der grossen Uebersiehtliehkeit des abdominellen Verfahrens 
ergiebt sieh insbesondere fiir die Anh~tnger conservirender Prineipien 
ein grosser u der abdominellen IgtSliotomie. Aber aueh des 
Anh~nger eines prineipiellen iRadiealismus wird in jenen nicht 
seltenen F/illen, we trotz sehwerer kliniseher Symptome bei der 
Autopsie intra operationem nut relativ geringgradige anatomische 
Verb;nderungen innerhalb ausgedehnter Adh/irenzen vorgefunden 
werden, bei jugendliehen Patientinnen yon einem ganz eonsequenten 
Verfolgen seines Prineips gerne absehen. So k/innte sieh auch den 
Vertretern des Radiea.lismus bei abdominellem Vorgehen hiiufiger 
qelegenheit bieten, Versuehe, einen Theil der Genitalfunction zu 
erhalten, mit Erfolg durehzufiihren. Nieht zu unterseh~tzen w~ire 
gerade bei den Adnexoperationen der Umstand, dass auf abdomi- 
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nellem Wege ung]eich exacter die Peritonealisirung der WundhShle 
vorgenommen werden kann, wodurch erfahrungsgem~ss ganz wesent- 
]ich der Entwiekelung postoperativer Stumpfexsudate vorgebeugt 
werden kann. Hierzu kommt die MSglichkeit, b]utende Stiimpfo in 
sicherer Weise versorgen zu kSnnen, und schliesslich auch die MSg- 
]ichkeit, auf abdominellem Wege Complicationen Seitens der um- 
gebenden Organe (Darm, Appendix) in sieherer und vollkommenerer 
Weiso beachten zu kSnnen. 

So finden wir unter den 335 vaginalen Exstirpationen 6 F'~lle 
(~---1,8 pCt.)mit ]ebensbedrohliehen Na'chblutungen, w~hrend unter 
262 abdominellen K61iotomien nur in 2 F~llen ( =  0,8 pCt.) Nachblutung 
beobaehtet wurde. GrSsser ist dagegen die Zahl der Nebenver]etzungen 
(Blase, ])arm, Ureter), bei unseren abdominellen Adnexlaparotomien 
~8~5 pCt. gegen 2,4 pCt. bei vaginalen Exstirpationen). Dieses Verh~lt- 
niss erkl~rt sich daraus, dass unsere abdominellen Adnexk61iotomien 
neben ganz einfachen eonservirenden Operationen Operationen betreffen, 
die bei sehr schweren F~.llen mit ausgedehnten Verwachsungen zur Aus- 
fiihrung kamen, 

Wie a. O. erw~hnt, finden wit unter 185 Adnexlaparotomien 25 mal 
(13.5 pCt.) Ver~nderungen des Appendix, die seine Entfernung w~in- 
sehenswerth erscheinen liessen. 

Diesen Vortheilen stehen als Nachtheile zun/~chst die Gef~ihr- 
lichkeit der abdominellen KSliotomie bei thatsgchlieh vorhandener 
Virulenz des Inhaltes geplatzter Eitersgcke gegeniiber. Des Weiteren 
aber abgesehen yon der Gefahr der universellen Peritonitis die 
Nachtheile der secund/iren Infection der Bauchdeekenwunde auch 
bei ausbleibender Reaction yon Seiten des Peritoneums. Ffir die 
Adnexfglle mfissen gerade diese Umstgnde in besondere Erwggung 
gezogen werden, da bei der MSglichkeit endogener Infection des 
Peritoneums oder der Bauchdeckenwunde alle Fortschritte der 
modernen Technik (versch'arfte Asepsis, suprasymphys~ire ErSffnung 
der BauchhShle) an sich im Wesen werthlos erscheinen. Auch nach 
vollst~indiger Primaheilung dcr Laparotomiewunde und sonstigem 
reactionslosem Verlaufe kann schliesslich die MSglichkeit einer 
secundgren Hernienbildung auch bei Anwendung der Querschnitts- 
methode nicht g~inzlich ausser Acht gelassen werden. 

Die Wahl des abdominellen Vorgehens als principiell in An- 
wendung kommenden Verfahrens wird sich demnach bei den Adnex- 
operationen nut dann rechtfertigen lassen, wenn sich an der Hand 
eines grossen Materiales der Nachweis erbringen l/~sst, class man 
thats/~chlich nnter Zuhilfenahme aller Erfahrnngen auf diagnostischem 
Gebiete im Stancle ist: die Reihe der wirklich gef/~hrlichen viru- 
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lenten P/ille auf ein Minimum zu restringiren. In diesem Punkte 
tritt sonaeh die ganze Frage in innigste Beziehung zur Frage der 
Indicationsstellung, da wir annehmen m/%hten, dass eine ausnahms- 
lose Anwendung der abdominellen gGliotomie bei der operativen 
Therapie der ehronisohen Adnexentziindungen naeh unserer Ueber- 
zeugung kaum za empfehlen sein dfrfte. Wiirde es aber that- 
s/~ehlieh mGglieh sein, unter Aussehluss gewisser F~lle die abdo- 
minelle X61iotomie vorzuschlagen~ so kann ja damit nicht gesagt 
sein, dass in allen jenen F~llen, we der Weg von oben nieht an- 
gezeigt ist, gleichzeitig aheh eine Contraindieation zu jegliehem 
Eingriffe iiberhaupt vorliegen wiirde. Bei gegebener Indication zu 
einem operativen Eingrige kann ja mit Itilfe des vaginalen Ver- 
fahrens bezw. auf dem Wege einfaeher Palliativmethoden aueh in 
diesen F~llen mit relativ geringer Lebensgefahr der vorhandenen 
Indication jedenfalls entsproehen werden. 

Line Reihe yon technischen Fragen w/~re insbesonders far jene 
P/ille in Idrw/igung zu ziehen, we einmal die Operation auf abdo- 
minellem Wege unternommen wurde und im Verlaufe dieser Ope- 
ration wider Erwarten Rupturen virulente Bakterien enthaltender 
i-Ierde eintraten. $ollte das abdominelle Verfahren iiberhaupt 
empfehlenswerth erseheinen~ so miisste sieh aueh fiir diese F/ille 
die MGgliehkeit ergeben, unter Beriicksiehtigung gewisser techniseher 
Details die aus solehen Ereignissen resultirende Gefahrliehkeit abdo- 
mineller Operationen bis zu einem gewissen Grade erfolgreieh zu 
verringern. 

Ein Durchbliek der Literagur des letzten Deeenniums zeigt~ 
dass wohl im Zusammenhange mit dem immer mehr und mehr an 
Ausdehnung zunehmenden Conservativismus in der Indications- 
stellung und der dadureh bedingten Aussehaltung zumindest des 
aeuteren infectiSsen P~;lle aus der operativen Therapie die abdo- 
minelle CSliotomie aueh bei dan Adnexoperationen weitgehende An- 
wendung und Befiirwortung gefunden hat. Unter den neueren 
Autoren, die auf die Vortheile des abdominellen Verfahrens auf 
diesem Gebiete der operativen Gyn~ikologie hinwiesen, w/~ren zu 
nennen: g a r t i n - J u n g ,  Fr i t seh ,  v. Ros thorn ,  Mourlhou, Cler- 
monthe ,  Vautr in ,  DolGris, Segond,  g i i m m e l t - F l o e k e m a n n  7 
Sorel,  Leopo ld ,  KrSnig, S taude ,  O l s h a u s e n - H e n k e l ,  
Forssner ,  Amberger ,  F romm,  Mars, F. It. M~rtin, Volt, 
Fr igyes i ,  Mackenrodt -Kungzseh ,  Fehl ing ,  EngstrOm, Sell- 
heim~ Landau.  
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Unter den angegebenen Gesichtspunkteh m6ge nun des Material 
tier Klinik in erster Linie an der Hand der erzielten Prim~rresul- 
tate eine Durehsieht erfahren. Die D~uerresu|tate sollen bei dieser 
Frage nur insofern Berficksiehtigung erfahren~ soweit es sich um 
radicale Operationen handelte. Hier w~ren die Dauerresultate jener 
F~tlle heranzuziehen, bei denen dem Prineip des Radicalismus ent- 
sproehen werden so]lte. Nicht immer erseheint dies auch durchf~hr- 
bar. Jenem Verfahren, das uns die M6gliehkeit bietet, alles Erkrankte 
zu entfernen~ muss dann der Vorzug einger~umt werden, wenn sich 
F~lle naehweisen lassen~ wo nieht vollstandig dem beabsichtigten 
Radiealismus entsproehen werden konnte und sparer vorhandene 
Beschwerden mit SiGherheit auf diesen Umstand zurii&geffihrt 
werden kSnnen. Soweit es sich um solche F~lle handelt, mfissen 
wir auch bei dieser Frage auf die Dauerresultate Rfieksicht nehmen. 

In Summa bietet sich uns 6elegenhei L 335 wginale Adnex- 
exstirpationen mit 262 abdominellen Exstirpationen am ehronisch 
entziindlieh erkrankten inneren Oenitale zu vergleiehen. 

Naeh dem L e b e n s a l t e r  gruppiren sieh die vaginal  operirten 
Patientinnen in der Weise, dass 22 dieser F/ille das 20. Lebens- 
jahr noeh nieht erreieht batten, 169 F~;lle betrafen das Alter zwisehen 
20--30 Jahren, 101 operirte F~lle befanden sieh zwis&en dem 
30. und 40. Lebensjahr, w/thrend die restliehen 43 Patientinnen das 
40. Lebensjahr bereits iibersehritten hatten. Unter den 262 Patien- 
tinnen~ bei denen auf abdomine l l em Wege Exstirpationen vorge- 
nommen wurden, finden sieh 16 P/file unterhalb des 20. Lebens- 
jahres, 136 Patientinnen zwisehen 20 und 30 Jahren, 81 Patientinnen 
zwisehen 30 und 40 Jahren; 29 Laparotomirte hatten das 40. Lebens- 
jahr fibersehritten. 

Naeh der Dauer  des Leidens  gruppiren sieh die ausgefiihrten 
Operationen folgendermaassen: 

A. Vaginale Exstirpation: 
Dauer des Leidens unter 1 Jahre 116 F~lle 
1--2 Jahre . . . . . . .  69 , 
fiber 2 Jahre . . . . . . .  120 ,, 

Summa 335 F'~lle. 
B. Abdominelle Adnexoperationen: 

Dauer des Leidens unter 1 Jahre 115 F~lle 
1--2 Jahre . . . . . . .  71 , 
tiber 2 Jahre . . . . . . .  76 ~ 

Summa 262 F/ille. 
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Beziiglieh der Vertheilung dieser Operationen naeh eonser- 
virenden und radiea/en Verfahren siehe die Zusammenstellung 
auf S. 445 u. 446. 

Bei 106 Patientinnen, we vag ina l e  Exstirpationen ausgefiihrt 
wurden~ kam es. w/ihrend der Operation zu Ruptur yon Eiters~tcken 
und eonseeutiver Verunreinigung des Operationsgebietes mit dem 
Inhalte derselben (31,6 pCt.). Bei den restliehen Pgllen fehlten 
zumeist Eiteransammlungen (Hydrosalpinxbildungen, kleineystisehe 
Ovarialdegenerationen, atretisehe Tuben, Adhbsionen) oder es ge- 
lang bei einer kleinen Zahl yon Fgllen eiterhaltige Gebilde uner- 
5finer zu entfernen. In allen Fgllen yon Totalexstirpation des 
Uterus mit vollst/indiger oder unvollst~indiger Enffernung der Adnexe 
wurde sowohl extraperitoneale, als aueh intraperitoneale Drainage 
des Wundgebietes angewendet. Bei den wenigen eonservirenden 
Operationen an den ehronisch entziindeten Adnexen mit Belassen 
des Uterus wurde regelmgissig die Peritonealwunde voIlstgndig ge- 
sehlossen, nut in einem dieser Fb;lle, bei dem Ruptur eines Ovarial- 
abscesses eintrat, wurde aueh hier Drainage ausgefiihrt. Der gr5sste 
Theil dieser conservirenden vaginalen Operationen betrifft F~ille, we 
urspriinglieh eine Antefixation des Uterus beabsicbtigt war, bei der 
Revision der Adnexe jedoeh die Nothwendigkeit yon Eingriffen an 
den Adnexen selbst erkannt wurde. 

Bei der. Technik der vagina]en Radiealoperation folgten wit 
aussehliesslieh den yon Seh auta  ausfiihrlieh festgelegten Vorsehriften 
nnd Regeln. 

17 real mussten diese vaginalen Operationen in Folge teehniseher 
Sehwierigkeiten als unvollkornmen bezeiehnet werden, ohne dass es 
mbglich oder rathsam gewesen w~ire, auf abdomine]lem Wege die 
restirenden Theile zu entfernen. Unter diesen Operationen finden 
wir ~ F/ille, we die Totalexstirpation und die Entfernung der Adnexe 
der einen Seite ausgeffihrt wurden, w/ihrend die anderen ebenfalls 
erkrankten Adnexe wegen starter Fixation und ausgedehnter Adhg,- 
renzen zurfickgelassen werden mussten. In 12 P/tllen mussten 
naeh Totalexstirpation und partieller Entfernung der Adnexe grOssere 
Theile yon Saekwandpar~ien zuriiekgelassen werden. In einem Falle 
konnte blos d6r Uterus entfernt werden. Die beiderseitigen Adnexe 
blieben in Folge starter Verwaehsungen mit den Beekenw/inden 
nnd Fixationen dutch Sehwarten zuriiek (Castratio uterina). 

Die Zahl dec in fieberndem Zustande auf vaginalem Wege 
operirten Patientinnen betr//gt 15. 
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Ueberblieken wir hinsichtlieh dieser V erhs die a b d o m in ell 
operirten F/~lle, so finden wir zun~ehst 105 Patientinnen, bei dcnen 
sich intra operationem I~uptur von Eiters~icken ereignete. Nach 
der Sehwere der anatomischen Veriinderungen ridden wir bei 
132 Patientinnen Eiteransammlungen in den beiderseitigen Adnexen, 
wahrend in 25 F~llen solche Befunde bloss in einer Tube bezw. 
Ovarium erhoben werden konnten. 

Drainirt wurden 108 Falle. Ausschliesslich abdominelle 
Drainage wurde im Ganzen bloss 11 real (fast ausschliessiich Falle 
der ersten beiden Jahre der Beriehtsperiode) ausgeffihrt, vaginale 
und abdominolle Drainage bei 8 Operationen, wahrend in 89 F~llen 
ausschliesslieh vaginal drainirt wurde. Nieht drainirt erscheint der 
Rest mit 154 Fallen. Auch unter diesen Operationen finden wir 
38 real Eiteraustritt intra operationem vermerkt. 

Relativ h/iufig wurde auch bei den Adnexlaparotomien yen 
den Querschnittsmethoden, seitdem dieselben in Anwendung kamen, 
Gebraueh gemaeht. Naehdem in den Jahren 1901--1906 vielfac~ 
der Kiis tner 'sehen Sehnittfiihrung gefelgt wurde, fand seit 1906 
die P fannens t i e l ' s ehe  Methode ausgedehnte Anwendung, fiber 
deren gesultate sparer beriehtet wird. 

Vergleiehen wir nun die primSren Resultate der naeh beiden 
Methoden ausgeffihrten Operationen, so finden wir zunaehst unter 
den 335 vaginal operirten F~llen 329 Palle (98,2 pCt . )gehei l t  
entlassen. Bei den restliehen 6 P~llen kam es im Ansehluss an 
die Operation zu  Exitus letalis. Es ergiebt sieh semit fSr die 
vaginalen Operationen eine Mortalit/it yon 1~8 pCt. Unter den 
6 verstorbenen Patientinnen finden sieh 3 F/ille, wo Eiteraustritt 
zu Stande kam. Ffir die Gesammtzahl tier vaginal operirten 
eiterigen F~.lle (106) besteht senaeh innerhalb unseres Materials 
eine Mortalit/it yon 2,8 pCt. 

Von den 262 Patientinnen, bei denen abdominelle Adnex- 
operationen ausgefiihrt wurden, wurden 248 (94,7 pet . )  geheilt 
entlassen, lZi Fs starben im Ansehluss an die Operation 
(Mortal i t / i t  5,3 pCt.). Unter den 14 verstorbenen Fallen wurden 
in 9 F/~llen eiterige rupturirte Adnexe angetroffen. Gegenfiber der 
Gesammtzahl von 105 abdominell operirten eiterigen Adnex- 
erkrankungen mit Rupturen ergiebt sieh demnaeh ffir diese P~ille 
eine Mortalit/it von 8,6 pCt. 

Vergliehen mit Bereehnungen aus frfiherer Zeit, stellt sieh der 
jetzige Gesammtdurehsehnitt beziiglieh des prim/~ren Iteilerfolges 
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aus den Jahren 1894 bis 1909 e~was giinstiger. Unter 216 veto 
Jahre 1887 bis Mitre 1893 ausgeftihrten Adnexlaparotomien erhielt 
Schau~a 13 letale Ausg/~nge (6 pCt. Mortalit/~t). Im Jahre 1899 
konnte S o h a u t a  auf ein Material von 338 F/illen abdomineller 
Salpingo-Oophoreotomie mit einer Mortalitb:t von 6,8 pCt. zurtiek- 
blieken. Von diesen Todesfgllen entfielen 13 Fglle (13,1 pot.) auf 
99 Operationen bei Vereiterung beider kdnexe, gegen 4,1 pot. 
M0rtalit~;t bei ienen Fgllen, we Eiteransammlungen in den Adnexen 
nieht bestanden. 

Im erw~ihnten Jahre konnte die Klinik gleiehzeitig auf ein 
Material yon 40 abdominellen RadiealoiPerationen mit I0 pCt. 
Mortalit//t zuriiekblieken. In 23 dieser P/~l]o handelte es sieh um 
grSssere Eiteransammlungen in den Anh//ngen des Uterus. 

Aueh bei den vaginalen Adnexoperationen erseheint der jetzige 
Durehsehnitt etwas giinstiger gegeniiber der im Jahre 1899 aus- 
gefiihrten Zusammenstellung der bis dahin auf vaginalem Wege 
ausgefiihrten Operationen. Wit verfiigten damals fiber 116 F/file 
vaginaler Radiealoperation mit 3 Todesf~illen (2,6 pCt.). Unter 
27 einseitig operirten Adnexf/tllen mit 5 F~llen yon Pyosalpinx 
verliefen 3 dieser auf vaginalem Wege ausgefiihrten Operationen 
letal (11,1 pCt. Mortalit~t). 

Behufs Vergleichs unserer Resultate sei auf einige Mittheilungen 
versehiedener Autoren neueren Datums verwiesen. Zumeist zeigen 
sieh die Prim/irresultate der vaginalen Operation giinstiger, als die 
der abdominellen Eingriffe. Das Material, iiber das die Autoren 
beriehten, muss jedoeh als /iusserst different bezeiehnet werden, 
niebt immer wird strong zwisehen den sehweren eiterigen F~illen 
mit Eiteraustritt w~hrend der Operation und ehroniseh entziindliehen, 
nioht eiterigen F/ilion untersehieden. 

A m b e r g e r  beriehtet fiber 225 Pyosalpinxexstirpationen~ von 
dorian 103 F/ille im aeuten Stadium abdominell operirt worden 
waren. Diese F//lle ergaben eine Morealit~ yon 9 pCt. gegenfiber 
122 F~illen, bei denen die Operation im ehronisehen Stadium aus- 
gefiihrt wurde, mit nut elnem Todesfall. P o r s s n e r  beriehtet fiber 
eine Reihe yon 83 Adnexoperationen mit 2,4 pCt. MortalitSt. 
O l shausen  verier bei einer Gesammtmortalit~it yon 7,2 pCt. keinen 
Fall~ we der Austritt von Eiter vermieden werden konnte. S t a u d e  
verfiigte iiber 33 sehwere abdominelle Adnexoperationen mit 18 pCt. 
Mortalit/it. Ungiinstig erseheinen aueh die Resultate tier yon J u n g  
aus der Greifswalder Klinik Mar t in ' s  unternommenen Zusammen- 
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stellung. Es fand sieh eine Mortalitiit yon 20,5 pCt. Der genannte 
Autor bezieht dieses fiberaus ungiinstige Resultat auf den eigenartigen 
toealen Charakter des Materials (besondere I-Ig:ufigkeit sehwerer 
puerperaler Pyosalpinxformen). Die Zusammenstellungen Henke l ' s  
aus der Olshausen'sehen Klinik ergaben auf 142 nur im anfalls- 
freien Stadium ausgeffihrte Adnexlaparotomien eine Mortalit/~t yon 
4,2 pCt. Abel beriehtet fiber 121 vaginale Operationen mit 
1,6 pCt. Todesfiillen gegeniiber 121 abdominellen Operationen mit 
6,6 pCt. Mortalitiit. Aus der Abtheilung Kiimmell 's  wird y o n  
F l o e k e m a n n  fiber 68 bis Ende des Jahres 1900 abdominell 
operirte F/~lle mit 2,9 pCt. Mortalit/tt beriehtet. Der jfingst er- 
sehienene Berieht fiber die in den letzten Jahren an dieser 
Station abdominell operirten Adnexf/tlle (s. Hoffmann)ergiebt  auf 
101 operative F~lle eine Mortalit/it yon 10 pot. Dagegen er- 
hielt Fehl ing  unter 166 Adnexoperationen 677 pCt. Mortalit/it. 
F. H. Martin verfiigt im Laufe yon 18 Jahren fiber ein Material 
yon 736 Adnexlaparotomien. gs ergab sieh eine Mortalitiit yon 
etwas unter 5 pCt. Im Laufe der letzten zwei Jahre gelang es 
dem genannten Autor zweimal je 100 Adnexlaparotomien ohne 
Todesfall auszufiihren. F r i g y e s i  findet bei eonservirenden Adnex- 
operationen eine Mortalitiit yon 4,5 pCt., bei sehweren, radical 
erledigten F/illen wurden 7,5 pC~. Mortalitiit festgeste!lt. Far die 
Maekenrodt 'sehe Klinik ergiebt sich naeh den Zusammenstellungen 
Kuntzseh ' s  eine Sterbliehkeit yon 5~3 pCt. gegenfiber 1,4 pCt. 
bei vaginalen AdnexkSliotomien. L e o p el d erhielt unter 150 sehweren 
F/~llen, welehe abdominell 0perirt worden waren, bless 2 pCt. 
Mortalit/it. L. Landau  stellt fiir 639 Adnexlaparotomien bless 
ti,8 pot. Mortalit/it fest. Gfinstiger als die gesultate vaginaler 
Adnexoperationen sind die Resultate der auf abdominellem Wege 
vorgenommenen Adnexexstirpationen bei Engs t rSm und Har t -  
mann. Der erstere kutor beriehtet fiber 283 vaginale Eingriffe 
mit 2~8 pCt. Mortatit/tt, gegenfiber 266 ventralen KSliotomien mit 
9,6 pCt. Sterbliehkeit. I-Iartmann zieht die abdominelle Methode 
bei 1,49 pot. Mortalit/it gegeniiber tier vaginalen Methode voq der 
er 3,22 pot. Sterbliehkeit zuerkennt. Hofmeie r  nimmt far die 
abdominellen Adnexoperationen einen Mortalit/itsdurehsehnitt yon 
unge{/ihr 5 pCt. an, ein Durehsehnittsmaass, das mit tier yon uns 
ermittelten Mortalit/itszah! fast identiseh ist. 

Bezfiglieh tier in der /ilteren Literatur vorliegenden Mit- 
theilungen von verschiedenen Autoren fiber die Resultate hei vaginalem 
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oder abdominellem Vorgehen set auf die Zusammenstellung dieser 
Resultate in der Arbeit Mandl -Bi i rge r ' s  verwiesen. 

Es ergiebt sich somit, dass sowohl bet uns als auch bet der 
Mehrzahl der genannten Autoren die festzustellenden Mortalitgts- 
verh/~ltnisse entsehieden zu Gunsten der vaginalen Methode spreehen. 
Einfaeh auf Grund dieser Thatsaehen auf die Vortheile der abdo- 
minellen Methode bet de r operativen Therapie der Adnexerkrankungen 
g~tnzlieh verziehten zu wol[en, k6nnte sieh gleiehwohl kaum reeht- 
fertigenlassen. Beriieksichtigen wir allein unsere Erfahrungen, so 
wird es zun~;ehst wiehtig seth, dutch genauere Betraehtung jener 
F~ille, wo Misserfolge zu verzeiehnen sind, festzustellen, in welehem 
Umfange dem vaginalen Verfahren bet Adnexeiterungen naeh 
unseren Erfahrungen thats/~ehlieh Ungeffihrliehkeit hinsiehtlieh der 
Gefahr der letalen Peritonitis naeh Ruptur eines Eitersaekes zu- 
gesproehen werden kann. Wetter w~ren die auf abdominellem 
Wege operirten letal verlaufenen Fb:lle durehzusehen, um zu er- 
mitteln, bet wieviel F/~llen das abdominelle Verfahren im Be- 
sonderen dutch eingetretene Peritonitis naeh Ruptur yon Saeto- 
salpingen belastet ist. Als iiberaus wiehtig miissen wit es weiterhin 
betraehten~ zu untersuehen~ wie welt sieh aus unserem Material 
Anhaltspunkte fiir die Frage der wahrseheinliehen Virulenz eines 
Falles yon Adnexeiterung sehon auf Grund anamnestiseher Daten 
oder objeetiver Befunde gewinnen Iassen. Ergeben sieh bier Sehliisse 7 
die ether praetiseh verwerthbaren Verallgemeinerung zuganglieh sind~ 
so w~re damit eine der wesentlichsten Grundlagen fiir die Ver- 
wendbarkeit der abdominellen Methode aueh bet tier operativen 
Therapie der Adnexeiterungen unter gewissen Bedingungen gegeben. 
Gereehter Weise miissten sehliesslieh jene F/ille besonders be- 
riieksiehtigt werden, die vermSge der Sehwere der vorhandenen 
Ver~nderungen iiberhaupt nieht fiir vaginale Operationen in Be~raeht 
zu ziehen waren. Wurden in solehen F~illen sehleehte Resultate 
erzielt, so kSnnen dieselben naturgem/tss Mange]s ether ftir diese 
Fglle vorhandenen Concurrenzf/thigkeit des vaginalen Verfahrens 
die abdominelle Nethode selbst nieht wesentlieh belasten. Sehliess- 
lieh miissen wit sehon jetzt darauf hinweisen, dass unsere Statistik 
einen sehr grossen Zeitraum umfasst~ an dessen Beginn unsere 
hinsiehtlieh der Indieationsstellung festgelegten Prineipien durchaus 
noeh nicht vSllig eonsolidirt ersehienen. Da gerade in diesen 
Jahren (1894--1895) fast aussehliesslieh abdominell vorgegangen 
wurde~ erseheint es begreiflieh, wenn unsere Misserfolge haupt- 
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s/ichlich diese Jahre betreffen, und das Gesammtresultat der abdo- 
minellen Eingriffe dureh P~tlle beeintr~ehtigt erscheint, die sp/iter 
auf Grund der gewonnenen Erfahrung yon der operativen Therapie 
iiberhaupt oder zumindest von dem Anwendungsgebiet des abdo- 
minellen Weges ausgesehlossen wurden. Aueh ergiebt sieh insofern 
keine Gieiehartigkeit unseres Materials~ als wit yon der Mitte des 
letzten Deeenniums ab in ausgedehnter Weise von den Fortsehritten 
der abdominellen KSliotomie auf dem technisehen Gebiete Gebraueh 
maehten und hier diesem Umstande einen wesentliehen Antheil an 
den ausgezeiehneten Resultaten der letzten Jahre sieherlieh ffir die 
ehroniseh entzfindliehen nieht eiterigen oder eiterig-sterilen F/~lle 
zuerkennen miissen. 

in der folgenden Zusammenstellung bringen wit zun~iehst die 
wichtigsten Daten fiber jene F~il!e, welche letal verliefen. Es folgen 
in der ersten Gruppe die vaginal operirten P~ille, in der zweiten 
Gruppe folgt die geihe der letal verlaufenen abdominellen F~lle. 

A. Todesfttlle nach vaginalen Operationen. 

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

23. I. 96: Vaginale Totalexstirpation. Entfernung b6iderseitiger 
Adnexe. 

29. I. 96: Exitus letalis. 
Obduction: Anaemia gravis e haemorrhagia in cavam abdom. 

(Abgestossene inficirte Thromben). 

2. K.E. (2. IX. 1896), 26 Jahre. 1 Partus vor 6 Jahren. Seit 
li~ngerer Zeit Sehmerzen. Beiderseits Adnexe geschwellt. 

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

10. IX. 96: Exitus letalis. 
Obduction:  Occlusio intestini in Folge Adh/irenzen des Diinn- 

darmes; Darmllihmung. 

3. B.E. (5. IX. 1896), 42 Jahre. 2 Partus. Letz ter  Par tus  
vor 5 Monaten. Blutungen~ Sehmerzen~ linke Adnexe faustgross~ 
teigig-weich. 

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

17. IX. 96: Exitus. 
Obduction: Pyi~mie. 

4. M.F. (25. XI. 1897)~ 37 Jahre. Seit mehreren Monaten 
Schmerzen, Harnbesehwerden, beiderseits g~inseeigrosse sehmerzhafte 
Adaextumoren, hoehgradige Strietur der Urethra. 

3. XH. 97: Discission der Urethra. 
Archly fiir Gyniikologie. Bd, 93. It .  3. 3 0  
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30. XII. 97: Vaginale Totalexstirpation mit Entfernung beider- 
seitiger Adnexe. Rechts eine fast kindskopfgrosse Pyosalpinx~ Ruptur. 

3. I. 98: Exitus. 
Obduc t ion :  Peritonitis. Ligatur des rechten Ureters. 

5. M.T. (13. X[[ 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. X[[. 97: Fieber. Er6ffnung eines verjauehten Doug]ash~matoms 
per vaginam. 

23. XI[. 97: Exitus. 
0 b d u e t i o n :  Peritonitis universalis. 

6. B.A. (25. L 189s), 17 Jahre. 1 Partus vor 1 Jahre. Seit 
3 gonaten Sehmerzen und Blutungen. Reehis ein htihnereigrosser Tumor. 
Linke Adnexe gesehwellt. 

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

2. XII. 98: Exitus in Folge Anamie naeh Blutung aus der Vagina. 
Vergebliehe Seeund~irlaparoto mie. 

B. Todesftille nach  abdominel len  Opera t ionen.  

1, P. Th. (7. II. 1894), 51 Jahre. Seit mehreren Jahren Blutungen 
und Schmerzen, 14 Gravidit~iten, Uterus vergr6ssert. Adnexe beiderseits 
geschwellt. 

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

20. IV. 94: Exitus letalis. 
O b d u ctio n: Universelle Streptokokkenperitonitis. 

2. Z.R. (3. III. 1894)~ 33 Jahre. 1 Partus vor 5 Jahrenv seither 
Schmerzen. Rech~s ein fiber faustgrosser Adnextumor. 

9. Ill. 94: Sagitta]e Laparotomie, Salpingo=Oophorectomia bilat., 
Ruptm" einer rechtsseitigen Pyosaipinx. Streptokokken. Darmverletzung. 
Darmnaht. Abdominelle Drainage. 

12. III. 94: Exitus letalis. 
O b d u e t i o n: Universelle Peritonitis. 
3. H. Chr. (25. VII. 1894), 29 Jahre. Letzter Partus vor 7 Jahren, 

seit 14 Tagen Fieber~ Schmerzen. Rechts ein fiber faustgrosser Adnex- 
tumor. Linke Adne• wallnussgross. 

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

2. VIII. 94: Exitus letalis. 
0 b d u c t i o n : Peritonitis purulenta diffusa. 

4. M.A. (11. X[. 1894), 25 Jahre. 2 Aborte. Letzter Abortus 
vor 11/2 Jahren, seither Schmerzen, Rechte Adnexe vergr6ssert. 

2. I. 95: Sagitta]e Laparotomie. In der Umgebung des Uterus und 
der Adnexe h/~morrhagisch-ser6ses Exsudat und Adh/~sionen. Radical- 
operation. Drainage per vaginam. Im Exsudat Streptokokken~ unbe- 
achtete Darmverletzung. 

3. I. 95: Exitus letglis. 
Obduc t ion :  Peritonitis e laesione recti. 



Thaler ,  Entziindiiehe Adnex- und Bockenbindegewebserkrankungen. 463 

5. ,B. P. (4. XII. 1894), 37 Jahre. Letzter Partus vor 6 Jahren, 
febril, Seit 11 Monaten Sehmerzen. Adnexe beiderseits verdiekt. 

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

23. X[I. 94: Exitus [etalis unter peritonitischen Symptomen. 
Obduct io  n nieht vorgenommen. 

6. M. M. (21. I. 1895)~ 23 J a h r e .  L e t z t e r  Pa r tn s  vor  zwei 
Monaten ,  seither Schmerzen. Seit einigen Woehen ist Pat. angeblich 
fieberfrei. Links sine druckempfindliche, kindskopfgrosse Resistenz. 

26. I. 95: Sagittale Laparotomie. Radicaloperation. Abdomine]le 
und vaginale Drainage. Links apfelgrosse Pyosalpinx, Ruptur. lm 
linken Parametrium stellenweise Eiter. 

30. I. 95: Exitus, 
0 b duc t  io n: Peritonitis purulenta..Bakteriologischer Befund fehlt. 

7. It. L. (8. III. 1895), 30 Jahre. Nullipara. Seit 3 Monaten 
.Schmerzen, Blutungen~ beiderseits hiihnereigrosse Adnextumoren. 

6. IV. 95: Sagittale Laparotomie. Radiealoperation. Ruptur. Beider- 
seits Pyosalpinx. Abdominelle und vaginale Drainage. 

12. IV. 95: Exitus letalis. 
O b duct i  on: Peritonitis universalis e phlegmone parietis abdom. 

8. W.A. (8. VIII. 1899), 30 Jahre. Letzter Partus vor 2 Jahren. 
Seit 2 Wochen Sehmerzen, Blutungen. Rechte Adnexe hiihnereigross, 
welch. Links Adnexe anscheinend normal. Verdacht auf Extrauterin- 
grav i d itiit. 

14. VIII. 99: Sagittale Laparetomie. Entfernung der rechten Adnexe. 
Nicht eiterige Salpingo-Oophoritis. 3 Stunden pest operatienem Relapa- 
retomie. H~lmorrhagie aus dem Lig: infundibulo-pelv. 

I9. VIII. 99: Exitus. 
Obduc t ion :  Peritonitis universalis. Bakteriologischer Befund fehtt. 

9. F .J .  (20. V. 1902) 51 Jahre. Nullipara. Seit 2 Jahren Blu- 
~ungen, Schmerzen, im Douglas druckempfindliche Adnextumoren. S ta tus  
febr i l i s .  

27. V. 02: Naeh hinterer Kolpotomie, wobei der Tumo'r nut theil- 
weiss entfernt werden kann: Sagittale Laparotomie. Radicaloperation. 
Alte Eiters:~teke. Ruptur. Drainage per vaginam. 

28, V. 02: Exims. 
0 b d ucti o n: Peritonitis universalis. 

10. G.A. (31. III. 1903) 30Jahre. L e t z t e r  P a r t u s  vor  11./2 M0- 
~aten~ febri l .  Seither Sehmerzen, vorfibergehend Symptoms yon Entero- 
stenose. Links ein Adnextumor. Zur Zeit der Aufnahme und der 
weiteren Beobachtung keine Temperatursteigerung. 

17. 1Y. 02: Sagittale Laparotomie. Entfernung der linken Adnexe. 
ErSffuung einer AbscesshShle zwischen Uterus und Blase~ abdominelle 
Drainage. 

20. IV. 02: Exitus letalis. 
0 b d u cti o n : Peritonitis universalis. 

11, B. A. (19. IV. 1906), 21 Jah,'e. Nullipara. 
�9 Sehmerzen. Reehts ein kekesnussgrosser Adnextumor. 

Seit 1 Jahre 

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. I Partus. Seit mehreren 
Monaten Schmerzen. Temperatursteigerung. Beiderseits faustgrosse 
Adnextumoren. Fieber. 

25. IV. 08: Laparotomie nach Pfannenst iel .  Radicaloperatiom 
Beiderseits Pyosalpinx. Keine Drainage. Keine Ruptur. Lange Opera- 
tionsdauer wegen fester Adhfisionen. 

26. IV. 06: Exitus. 
Obduction: Keine Peritonitis, Per i toneum steri]. Fettige De- 

generation der inneren Organe. Status  thymico- lymphat icus .  

13. D.S. (13. IIL 1909), 35 Jahre. Letzter Parms vor 12 Jahren. 
Seit 8 Jahren Sehmerzen. Beiderseits Adnextumoren. 

20. IlL 09: Laparotomie nach Pfannenstiel~ supravaginale Ampu- 
tation. Entfernung beiderseitiger Adnexe. Keine Ruptur. Allseits Ver- 
wachsungen mit den D~rmen, ausgedehnte Schwielenbildung. 

25. III. 09: Exitus. 
Obduction:  Peritonitis e phlegmone parietis abdom. 

14. S.A. (19. V[. 09)7 35 Jahre. 1 Partus vor 9 Monaten. Seit- 
her Beschwerden. Links eine kindskopfgrosse unbewegliche Resistenz. 
Rechts ebenfalls ein Infiltrat. 

26. V[. 09: Sagittale Laparotomie unter Spinalanlisthesie nach 
Jonnesco. Radicaloperation. Beiderseits Pyosalpinx. Ruptur eines 
Eitersackes. Darmverletzung. Sofortige Naht derselben. Im Verlaufe 
der Operation h~tufiges Pressen and Erbrechen~ wobei es einerseits zm. 
Darmruptur, andererseits zum Platzen der Darmnaht kommt und Darm- 
inha]t in grSsserer Menge austritt. Neuerliehe Darmnaht. Drainage 
per vaginam. 

27. VI. 09: Exitus ]etalis. 
Obduction: Peritonitis universalis. Darmflora. 

Ueberblickt man zuniichst die Gruppe der Todesfiille nach 
vaginalen Exstirpationen, so kSnnen wir feststellen, dass aueh bet 
vaginaler Operationsmethode die Ruptur eines Eitersackes intra 
operationem durchaus nicht als vSllig harmloses Ereigniss be- 
trachtet werden kann. Unter unseren 6 Todcsffillen linden sieh 
drei Fglle, wo der Exitus auf septische Peritonitis bezw. Pygmie 
in Folge Berstens eines ei~erigen Adnexsackes mi~ grosset Wahr- 
scheinliehkeit zu beziehen ist. Hervorzuheben ist, dass es sich in 
zwei F~illen um recentere Erkrankungen handelte, wetter ist es 
auffallend~ dass in zwei Fiillen nut weniger ausgedehnte Vergnde- 
rungen bestanden, so dass bloss einseitige Adnexenffernungen aus- 
gefiihrt wurden. Wie neuerdings L a n d a u  auf Grund ~thnlicher Er- 
fahrungen hervorhebt, kSnnen in jenen F/illen yon Adnexeiterungen 7 
in deren Umgebung noeh keine ausgedehnte AdMsionsbildung statt- 
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gefunden hat, die dem vaginalen Verfahren supponirten Vortheile 
bezfiglich des Schutzes der oberhalb des inneren Genitales befind- 
lichen Serosapartien vollst/~ndig illusorisch werden. Dieser An- 
nahme mSchten wir zustimmen und als Beleg daf(ir auf diese 
beidcn F/ille verweisen. 

FOr die Todesf~lle nach abdomine[len Adnexoperationen w~re 
zun~chst festzustellen, dass die H~lfte dieser F~lle auf die Jahre 1894 
und 1895 zu beziehen sind, w~hrend sich die iibrigen 7 F~lle auf 
die Obrigen 14 Jahrg~tnge vertheilen. Zum Theil ist dieses Ver- 
h~ltniss ~uf die Thatsache zu beziehen, dass vom Jahre 1896 bis 
1900 grSsstentheils vaginal operirt wurde und die Jahre 1899 bis 
1903 iiberhaupt einen R[ickgang in der j/ihrliehen Frequenz unserer 

Adnexoperationen aufweisen. Bei einem Vergleiche unserer Resul- 
tate w~thrend der ersten genannten Jahre und denen sp/~terer Zeit 
mSchten wir sonach das Intervall yon 1896--1903 nicht in An- 
rechnung bringen. VSllig berechtigt erscheint dagegen solch ein 
Vergtdcb, wenn wir die beiden genannten Jahrg~inge den drei 
letzten Jahren (1907--1909) gegeniiberstellen. In dieser Zeit wurden 
vaginale Operationen nur in sehr geringer Zahl ausgef/ihrt, w~hrend 
~iberdies die Frequenzverh~iltnisse der ausgefiihrten Operationen zur 
Zahl der beobaehteten Fs in der Zeit yon 189t--1895 und 1907 
his 1909 sieh ann/ihernd gleichstellen. So finden wir unter 61 ope- 
rirten F~tllen der Jahre 1894 und 1895 45 real den abdominellen 
Weg gew~ihlt (73,8 pCt.), w/~hrend bei 175 F~llen tier letzten drei 
Jahre 145 mal (82,9 pCt.) der abdominelle Weg eingeschlagen wurde. 
W/ihrend nun aut die 45 a b d o m i n e l l  Oper i r t en  der  e r s t en  
zwei J ah re  tier B e r i e h t s p e r i o d e  7 Todesf / i l le  en t f a l l en  
(15,6 pCt.), f inden wit un te r  1t5 abdomine l l  Oper i r t en  der  
l e t z t e n  drei  J ah re  nu t  mehr  drei  Todesfs (2,1 pot.) .  
Das Verh~iltniss erseheint um so auffallender, als in beiden Ver- 
gleiehsgruppen auch die eiterigen F~ille in ~hnliehen Proeents~itzen 
vertreten sind. 

1894:--1895: Auf 45 abdominelle Operationen 19 eiterige Adnex- 
erkrankuugen ( ~  42 pCt.). 1907--1909: Auf 145 abdominelle Opera- 
tionen 50 eiterige Adnexerkrankungen ~= 34: pC~.). 

Es e rg ieb t  s ich sonaeh  f/ir die l e t z t en  Jahre  bei 
unse ren  A d n e x l a p a r o t o m i e n  im A l l g e m e i n e n  eine Morta-  
l i te r ,  die fast  g le ieh e r s c h e i n t  tier bei unse ren  vag ina l en  
E x s t i r p a t i o n e n  e rz ie l t en  D u r c h s c h n i t t s m o r t a l i t ~ t .  Dieses 
VerMltniss spricht zweifellos zu Gunsten der bei abdomineller 
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Koeliotomie zur Anwendung gekommenen [ndieationsstellung und 
Teehnik. Um so eher sind wir berechtigt diese Annahme auszu- 

spreehen, wenn wit die n/iheren Umst/inde dieser drei Todesfiille 

in Betraeht ziehen. In allen drei P~tllen handelte es sieh um 

sehwere Ver~nderungen, die ~iberhaupt nieht eine erfo]greiche Ent- 

fernung der erkrankten Organe auf vaginalem Wege zugelassen 

h/~tten. Zudem ist in keinem dieser F/tlle die Todesursaehe aus- 

sehliesslieh auf endogene Infection des Peritoneums dutch intra 
operationem austretenden Inhalt rupturirter Eiters/ieke zu beziehen. 

Diese drei F~tlle betreffen die F~tlle 12, 13 und 14 der Liste unserer 
abdominellen Todesf~tlle (s. S. 464). Zu diesen PNlen w~tre zu be- 
merken, dass zunS~ehst bei Fal l  12 bei der Obduetion keine Zeiehen yon 
Peritonitis vorgefunden wurden und dass sowohl mikreskopiseh als aueh 
eulturell aueh in unmittelbarer N~ihe des vSllig reaetionslesen Wund- 
gebietes vollst~ndig steriles Seeret angetroffeu wurde. Wfihrend tier 
Operation wurde eine Verunreinigung der Peritonealh6hle dureh eben- 
falls steril befundenen Inhalt der vorgefundenen Pyesalpingen vermieden. 
Der Exitus trat 28 Stunden naeh Beendigung der Operation ein, deren 
Ausffihrung bei den vorhandenen tiberaus sehwer zu trennenden Adh~- 
sionen fast zwei Stunden in Ansprueh genommen hatte. Die ilmeren 
Organe zeigten sehwere fettige Degeneration, insbesondere im Bereiehe 
der Leber. Deutliehe Zeiehen yon Status hypoplastieus (K6rpergr6sse 
160 era, starker Pannieulus adiposus, bedeutende Thymus, Zungengrund-, 
Milz- und Darmfollikelsehwellung, Dystopie der linken Niere mit Ver- 
doppelung der Ureteren, abnormale Lappung tier reehten Lunge und der 
Milz, Knoehenmark zur H~tlfte roth). Es erseheint wohl gereehtfertigt 
in diesem Palle die Todesursache dem Zusammenwirken versehiedener 
Umstiinde (Status hypeplastieus, Narkosewirkung, Dauer der Operation, 
An~tmie) zur Last zu reehnen. Im Fal l  13 handelte es sieh um einen 
Fehler Jn der Asepsis (Peritonitis ausgehend yon einer Phlegmone der 
Bauehdeeken). WShrend der Operation kam es zu keiner Verunreinigung 
der PeritenealhShle dureh Inhalt der vorhandenen Pyosalpinx. Aueh in 
diesem Falle bestanden ausgedehnte Verwaehsungen, die ein Vorgehen 
auf vaginalem Wege wenig aussiehtsvoll h~tten erseheinen ]assen. Die 
letzte Patientin (Pal l  14) ging an einer Peritonitis in Pelge Darmver- 
letzung und seeund~irer Ruptur der sofort angelegten Darmnaht zu 
Grunde. Versuehsweise wurde in diesem Falle die mednll~re An~isthesie 
naeh donneseo  ausgeffihrt. Die Anfisthesirm~g erwies sieh vStlig unge- 
ntigend, unter andauernden Pressbewegungen und grbreehen gestaltete sieh 
der Operationsverlauf fiberaus sehwierig. Naeh Ruptur der Pyosalpinx- 
sSoeke und Verletzung des an einer Stelle breit adhgrenten Darmes 
kam es zum Platzen der sefort, angelegten Darmnaht und zum Austritt 
eines grt~sseren Quantums yon Darminhalt in die Bauehh6hle. Tags 
naehher Exitus bei universeller Peritonitis (Darmflora). 

Naeh den giinstigen Resultaten unserer letzten Jahre, die ge- 
wiss geeignet sind, die sieh an der Klinik bei tier operativen Therapie 
der Adnexerkrankungen vollzogene theilweise Riiekkehr zum ab- 
dominellen Verfahren zu reehtfertigen, eriibrigt es sich fast auf die 



Thaler~ Entzfiadliche Adnex- und Beckenbindegewebserkrankungen. 467 

11 Todesffille der friiheren Zeit des N/iheren zu verweisen. 6 dieser 
F~llo betrafen Patientinnen mit iiberaus sehweren Ver~inderungen 
und Verwachsungen der Adnexe mit den angrenzenden Darm, 
schlingen (Fall 2, 4, 6, 7, 9, 11). In 5 F/illen (1, 5, 7~ 8 und 
11) kiinnen Fehler in der Asepsis mit Wahrseheinliehkeit als Ur. 
saehe der letalen Peritonitis angenommen werden. Darmverletzungen 
sind in Fall 2 und zi vermerkt. Letaie Peritonitis~ wahrseheinlieh 
in. Folge Infection mR Adnexeiter ereignete sieh in den F/illen 3, 
4, 9 und 10. Es verdient hervorgehoben zu werden i class in 
Fall 3 eine acute febrile Erkrankung vorlag mit positivem Staphy~ 
lokokkenbefund. In Fall 6 und 10 handelte es sieh um reeentere 
puerperale Pyosalpinxbildungen. 

Diese Zusammenstellungen und Bereehnungen betreffen aus, 
sehliess]ieh durch vorherige operative Therapie nieht complieirte 
Adnexentziindungen~ wahrseheinlieh puerperaler oder gonorrhoischer 
Genese. Ziehen wir auch die Resultate unserer Secundiiroperationen~ 
ausgefiihrt bei Patientinnen, welehe, bereits an der Kiinik oder ausser- 
hMb derselben operativ behandelt worden waren, des weiteren die 
Falle, we bei Tubereulose der Adnexe oder bei Complication einer 
entziindliehen hdnexerkrankung mit Extrauteringraviditiit operativ 
vorgegangen wurde, in Reehnung, so erh/Shen sieh die Mortalit~ts. 
procente. Diese ErhiShungen betreffen jedoch nieht nur die abdo. 
minellen Operationen~ sondern ganz gleichsinnig auch das Mortali- 
t/itsprocent der vaginalen Exstirpationen. Nach Einbeziehung 
dieser Fiille l inden wit im Ganzen 326 ausgefiihrte abdo- 
minelle Eingriffe mit 21 Todesfii l len (6,4pCt.), wghrend 
in tier resu l t i renden Totalsumme yon 367 vaginalen Ex, 
s t i rpat ionen 8 Todesf~lle (2,2 pCt.) verzeiehnet  sind. 

Auf Grund unserer iiberaus giinstigen Resultate, die wit 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 ehroniseh ent- 
ziindlichen Adnexerkrankungen die Anwendung des abdominellen 
Weges behufs Ausniitzung seiner gerade bei dieser Gruppe yon 
Erkrankungen ganz besonderen gortheile wohl gereehtfertigt er- 
seheinen. 

Diese Voraussetzungen betreffen gewisse Bedingungen hinsieht- 
lieh der Auswahl der F/ille~ andererseits auch versehiedene Details 
teehniseher Art. 

Itinsiehtlieh der Auswahl jener Fglle, welehe wir fiir das ab- 
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dominelle gerfahren geeignet finden, haben wir seit Jahren daran 
festgehalten, alle jene F~lle, welehe reeentere Erkrankungen, insbe- 
sondere jene puerperalen Charakters betrafen, des weiteren F~lle 
chroniseher Entziindung, bei denen zur Zeit der Behandlung Tempe- 
ratursteigerungen nachweisbar waren, yon dem abdominellen Vor- 
gehen ganzlich auszuschliessen. 

Beziiglich der Fieberf/tlle sehen wir uns sonach in Ueberein- 
stimmung mit der Mehrzahl der neueren Autoren (Veit, O l shausen ,  
F o r s s n e r ,  Ober l / tnder ,  KrSnig),  welehe das Princip vertreten, 
bei bestehendem Fieber einen radiealen Eingriff mSgliehst zu ver- 
meiden. Besondere Vorsicht in der Indieationsstellung beobachteten 
wit aueh bei jenen Patientinnen, we Communicationen yon Eiter- 
s/token mit dem Darmcavum direct nachweisbar oder auf Grund 
bestehender Symptome als sehr wahrscheinlieh bestehend ange- 
nommen werden mussten. Fiir diese Art yon Pglle konnte uns 
alas abdominelle Verfahren nothgedrungen nur dann geeignet sein, 
wenn bei hoehsitzenden Perforationen und ausgedehnten Ver- 
waehsungen und Schwartenbildung ein vaginales Operiren iiberhaupt 
nicht in Betraeht gezogen werden konnte. 

Dutch das thats/iehliehe Befolgen all' dieser Principien seheint 
es uns im Hinblick auf unsere Resultate thats/tehlicb gelungen zu 
sein, das Gebiet jener F/file von chroniseher Adnexentziindung, bei 
denen trotz langdauernder Erkrankung, trotz Pehlens einer nach- 
weisbaren Communication mit dem Darme, noch virulenter Inhalt 
innerhalb der Eitersb;eke aus dem klinischen Verlaufe post opera- 
tionem angenommen werden muss, erfolgreich einer ganz betr/ieht- 
lichen Restriction unterworfen zu haben. 

Diese Grunds/itze in der Indicationsstellung und Auswahl der 
F/file fussen auf den Erfahrungen einer friiheren Zeit. Es kann 
nut als folgeriehtig bezeiehnet worden, wenn Sehau t a  zu einer 
Zeit als die Indicationsstellung noeh night vSllige Ki~rung und Ab- 
grenzung erfahren hatte, den Uebergang zur prinzipiellen Wahl des 
vaginalen Weges bei den Adnexoperationen einsehlug. Mit eben 
derselben Folgerichtigkeit kSnnen wir dagegen heute, naehdem es 
uns gelungen ist, dureh breitere Anwendung der eonservativ-espec- 
tativen Methoden die tiir abdominelle Operationen gef~hrliehen 
F~tlle mit grosser Sicherheit auszuschalten, nachdem des weiteren 
auch versehiedene Portsehritte auf teehnischem Gebiete far einen 
grossen Theil abdomineller Adnexoperationen erf01greieh anwendbar 
wurden~ wieder in breiterem Ansmaasse yon den Vorteilen des ab- 
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dominellen Weges bei der operativen Therapie der ehronisehen 
Adnexerkrankungen Gebraueh maehen. 

Nachdem wir erst seit dam Jahre 1903 wieder das abdominelle 
Yerfahren in breiterem Ausmaasse in Anwendung brethren und seit 
dieser Zeit durchwegs mit der gleiehen Vorsieht bei der Auswahl 
der F~lle fiir dieses Verfahren vorgegangen sind, verfiigen wir nut 
fiber wenig F/ille, die uns jetzt eine Handhabe bie[en kSnnen fiir 
die Beurtheilung der Frage, ob unsere Voraussetzung beziigliah der 
Gef~ihrliehkeit, der recenteren entziindlichen F~ille der ehroniseh 
febrilen F~lle und jener Formen yon Pyosalpinxbildungen, w e  
Perforationen in den Darm bestanden, aueh thats/~ehliah riehtig 
sind. Zum Theil fallen diese F.alle noah in die Jahre 1894/95. Des 
relativ grosse Mortalit~tsverh~iltniss, das fiir diese Zeit festzustellen 
.ist, sowie die besonderen Umstgnde, die wir bei den innerhalb dieser 
Periode erzielten Misserfolgen feststellen konnten (siehe S. 467), kann 
uns zumindest eine Basis fiir die Riehtigkeit des Prineipes, acutere  
F/~lle puerperalen Charakters van dam abdominellen Vorgehen aus- 
zusehalten, abgeben. 

Ueberblicken wir welter die ganze Beriehtsperiode, so finden 
wir innerhalb dieser 16 Jahre bless 7 Fglle, bei denen trotz be- 
stehenden Fiebers  eine abdominelle Exstirpation gewagt wurde. 
5 real kam es hier w~hrend der Operation zur Ruptur van Eiter- 
s'aoken. Zwei dieser F/*lle endeten letal in Folge Peritonitis uni- 
versalis ohne dass bei der Operation eine Verletzung des Darm- 
lumens vorgenommen warden wgre (siehe Verzeiahniss tier abdo- 
minellen Todesf/ille Fall 3 und Fall 9). Ungefghrtieh erwies sich 
dagegen bei 15 Fallen van chroniseher Entziindung mit bestehen- 
den Temperatursteigerungen der gew&hlte vaginale Wag. I n  9 dieser 
Fglle kam es zur Ruptur van Eiters/icken mit jedesmal ausgedehnter 
u des Wundgebietes dureh den Inhalt derselben. 
8 dieser F&lle betrafen sogar reeentere Erkrankungen van ana- 
mnestisch nur 1--3 monatiger Dauer. In allen diesen F/~llen war 
der Wundverlauf reaationslos, die Patientinn'en wurden geheilt ent- 
]assen. 

Wir m5ahten  sonaah auf Grund dieser Erfahrungen,  
wenn bei e ine r  entz i indl ichen A d n e x e r k r a n k u n g  in Fo lge  
bes tehender  F iebe re r sehe inungen  auf r e e e n t e r e n O h a r a k t e r  
tier E r k r a n k u n g  zu sehl iessen ist  ( insbesondere  be iwahr -  
sehe in l ieh  puerpe ra le r  Genese) die Wahl des vagina len  
Wages behufs Radicaloperat ion~ f a l l s i i be rhaup t  d rs  



470 Thaler~ Entziindliche Adnex- und Beckenbindegewebserkrankungen. 

E r schc inungen  die Vornahme einer exs t i rp i renden  Ope- 
ra t ion  no thwend ig  machen und die t echn i schen  Bedin- 
gungen fiir eine vaginale  Operat ion bestehen,  gerecht -  
fe r t ig t  hal.ten. 

Communiea t i onen  yon E i t e r s acken  mit dem Darm 
konnten wit im Laufe der letzten 16 Jahre bei 92 Fallen mit Sicher- 
heir feststellen. 12 real wurde ausschliesslieh exspeetatives Vorgehen 
eingesehlagen. Alle diese Patientinnen verliessen in wesentlich ge. 
bessertem Zustande die Anstalt. 7 mal wurden palliative Ineisionen 
per vaginam ausgeftihrt, nut in 2 Fallen haben wir bei langem Be- 
stand der Erkrankung die Ausfiihrung der Radiealoperation im 
tlinblick auf das schwere durch keinerlei conservative odor palliativ- 
operative Therapie zu beeinflussende Leiden der Patientin ats noth- 
wendig erachtet. In einem dieser Falle konnten wit uns bei einer 
tiefsitzenden Communication einer Saktosalpinx mit dem Rectum 
mit Erfolg des vaginalen Weges bedienen. In dem anderen Falle 
wurde bei bestehenden schweren Adh/irenzen die abdominelle Radical- 
operation ebenfalls mit Erfolg ausgefiihrt. Handelt es sich um 
eine Communication mit dem Rectum, die vaginal gut zug~inglich 
erscheint, so miissen wit fiir solche Palle ausschliesslieh fiir die 
Anwendung dos vaginalen Verfahrens eintreten, doch wird dies nur 
selten m6glich sein. Zumeist bestehen Communieationen mit der 
Flexur odor noeh hSheren Absehnitten des Darmes, ausserdem 
charakterisiren sich diese Falle sehr h~ufig dureh schwere schwartige 
Adh~;renzen in  der Umgebung der Perforationsstelle. Sieht man 
sich naeh Versagen aller conservativen l~iaassnahmen in solchen 
F~;llen zur Operation gezwungen, so kann diesclbe naturgemass nur 
auf abdominellem Wege bei Bestehen solcher Verhaltnisse zur Aus- 
fiihrung gebracht werden. Bei vorsiehtigem Operiren, radicalem 
Vorgehen und ausgiebiger Drainage nach unten, diirften sich 
die Resultate aueh in solchen P~llen relativ giinstig gestalten 
(Chrobak). 

In einem unsererF/~lle bestand eine Communication zwisehen 
einer vereiterten Tube und der Bauchhaut (TubenbauchdeckelfisteI). 
Bei relativ guter Bewegliehkeit der Adnexe konnte auch dieser 
Fall auf vaginalem gege durch Radicaloperation giinstig erledigt 
werden. 

Weniger bedeutungsvoll erscheint uns eine Communication 
einer Saktosalpinx mit dem Blasencavum. Gerade fiir diese F/ille 
wird sich tier abdominelle Weg vortheilhaft erweisen; die Pr/~pa- 
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ration der Perforationsstelle, die Isolirung des an der Blase adhg- 
renten Tumors nnd die sehliessliehe Versorgung der Blasenwunde 
dureh exaete Naht wird sieh bei der Uebersiehtliehkeit dos abdo- 
minellen Verfahrens mit relativer Einfaehheit ohne iiberfliissige Ge- 
f~ihrdung intaeter Blasenparthien ausfiihren lassen. Wit verfiige~ 
fiber 2 soleher F~lle, die abdominell mit vollstem Erfolge aueh be- 
ziiglieh des Effeetes der angelegten Blasennaht ausgefiihrt wurden. 

Wiehtige Voraussetzungen fiir die Empfehlung des abdominellen 
Weges fiir die voraussiehtlieh nieht wesentlieh virulenten Adnex- 
erkrankungen und deren operative Therapie betreffen versehiedene 
Details techniseher Art. Der Operateur muss bei solehen Opera- 
tionen mit der /iussersten Consequenz mit der MSgliehkeit reehnen; 
dass aueli bei vSlligem Mangel aller griterien, naeh welehen naeh 
den gegebenen Erfahrungen virulenter Charakter der angesammelten 
Entziindungsproduete ersehlossen werden kann; gleiehwohl StSrungen 
der Asepsis endogener Art im Verlaufe dieser Operationen zu 
Stande kommen kSnnen. Dutch das Bestehen dieser MSgliehkeit 
erh/tlt unser teehnisehes Vorgehen nothwendiger Weise eine bestimmte 
Riehtung und gewisse Modifioationen. 

Von Belang erseheinen die Fragen, in wie weir der verseh/irften 
Asepsis Anwendbarkeit und Vortheile zuzuspreehen sind, d e s  
weiteren, zum Theile im Zusammenhange damit, in welehem Aus- 
maasse sieh hier Maassregeln zur Vermeidung der postoperativen 
tIernienbildung anwenden lassen und in wie weit deren Anwendung 
aueh empfehlenswerth erseheint (Quersehnittsmethode)und sehliess= 
lioh die Frage, wie welt wit im Stande sind, bei eingetretener Ver- 
nnreinigung yon Serosaparthieen mit wider Erwarten mSglieher 
Weise virulenten eiterigem Pyosalpinxinhalte oder bei eingetretenen 
Darmverletzungen der Gefahr der postoperativen Peritonitis wirk- 
sam vorzubeugen. Aueh fiir die beiden letzten Punkte ergiebt sieh 
insofern ein Zusammenhang~ als gemeiniglieh und anerkannter- 
maassen be ider  Anwendung der Quersehnittsmethode die Gefahr 
einer Versehleppung yon Infeetionserregern auf das Gebiet der 
Serosa der grossen BeekenhShle als ungleieh geringer gegeben be- 
traehtet werden kann. 

Verseh~irfte aseptisehe Maassnahmen (ausgedehnte Jodirung der 
Bauehhaut, Gnmmihandsohuhe, siehe Sehauta~ Sitzungsber. der 
Wiener Geburtsh;-Gyn. Ges. 1907, Ref. Centralbl. f. Gyn. 1907; 
Thaler,  Zur Asepsis bei Laparotomien. Wiener klin. Woehensehr. 
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1907) kamen an der Klinik seit Mitte des Jahres 1906 bei alien 
abdominellen Eingriffen ausnahmslos zur Anwendung. FOr die 
Adnexoperationen mSchten wir insbesondere der Verwendung der 
Gummihandschuhe das Wort reden. Verunreinigungen der operiren- 
den H~.ade mit infeetiSsem Materiale werden sioh jedenfalls yon 
der glatten behandsehuhten Handoberfl/~ehe ]eiehter beseitigen lassen 
~nd dureh einfaehe~ keinen wesentliehen Zeitaufwand erfordernde 
Desinfeetion w~thrend der Operation unseMdlieh zu maehen sein. 
Aus diesem Grunde mSehten wit gerade fiir jene abdominellen 
Eingriffe, bei denen mit der Eventualit~it einer StSrnng der Asepsis 
dutch Eitersaekruptur odor Darmverletzung gereehnet werden kann, 
nieht nut im Interesse der subjeetiven Asepsis des Operateurs, 
sondern aueh behufs Verhinderung einer Deportation infeetiSsen 
l~lateriales in entferntere Gebiete, die Verwendung yon Gummi- 
handsehuhen naehdriiekliehst empfehlen. 

Werfen wir einen Bliek auf unser operatives Adnexmaterial 
beziiglich der H/~ul~gkeit der Bauehdeekeneiterungen vor und naeh 
Einfiihrung des verseMrften Wundsehutzes, so erhalten wit fiir 
seine Empfehlung eine wesentliehe Stiitze. Ziehen wir zun/tehst 
die F~ille in Betracht, ~wo Austritt yon Eiter odor Darminhalt 
w~ihrend der Operation vermieden werden kSnnte, so ergiebt sigh, 
dass auf eine Serie yon 150 solehen Laparotomien vet Anwendung 
der Gummihandsehuhe 21 Falle (i4 pCt.) entfallen, wv eine post- 
operative Eiterung der Bauchdeckenwunde zu Stande kam, w~ihrend 
naeh Einfiihrung der versehb;rften Maassregeln sofort eine Serie yon 
80 F~llen abdomineller Adnexoperationen (ohne Ruptur und ohne 
Darmverletzung) mit bless 4 seeund~;ren Eiterungen (5 pCt.) folgt. 
Aueh bei den durch Saktosalpinxruptur odor Darmverletzung eom- 
plieirten Adnexoperationen ergiebt sich ein zu Gunsten des ver- 
seh~irften aseptisehen Verfahrens sprechendes VerhSl~niss. Unter 
92 dieser Art eomplicirten Adnexlaparotomien der ersten 12 Jahre 
tinden wir 19 real (20,7 pCt.) Bauehdeckeneiterung notirt, w/~hrend 
unt~r 40 mit Gummihandsehuhen ausgefiihrten Adnexlaparotomien 
der letzten Jahre, bei denen Rupturen odor Darmverletzungen zu 
Stande kamen, bless 6 F~lle (15 pCt.) seeund//re Eiterungen auf- 
wiesen. Des VerMltniss der Darmverletzungen gestaltete sich hier- 
bei in beiden Vergleiehsgruppen gleich. 

Als wesentlieher Naehtheil der abdominellen Laparotomie gegen- 
fiber der KolpokSliotomie wurde jederzeit mi~ Reoht auf die Gefahr 
der seeund'~ren Hernionbildung verwiesen. Auoh naeh unserea Er- 



Thaler~ Entziindliche Adnex- lind ~ockenbindegcwebserkrankungela. 473 

fahrungen miissen wir zugeben, dass diese Gefahr durch die An- 
wendung der Querschnittsmethode nach P f a n n e n s t i e l  eine ganz 
bedeutende Einschr~nkung erfuhr. Wir brachten dieses Verfahren 
seit 5 Jahren in der gr~sseren Mehrzahl unserer Laparotomien 
fiberhaupt in Anwendung und kSnnen uns fiber den Werth dieses 
Verfahrens als Hilfsmittel behufs Verhinderung der postoperativen 
Hevnienbildung und beziigtieh aller anderen von dem Autor suppo- 
nirten Vortheile iiberaus giinstig /tussern. Aueh bei einer grSsseren 
Zahl yon Laparotomien bei entziindliehen Erkrankungen der Adnexe 
wurde das Verfahren versuehsweise in Anwendung gezogen. So 
war es uns mSglieh gelegentlieh der jiingst ausgeffihrten Naeh- 
forsehung in 40 F~llen yon Adnexoperationen den Zustand der 
Querschnittsnarbe pers5nlieh naeh Abiauf eines mindest einj~hrigen 
Intervalles zu eontroliren; in keinem einzigen dieser Falle waren 
Narbenunregelm/issigkeiten naehzuweisen. In den moisten F'~llen 
konnten wir einen ausgezeiehneten Effect des Verfahrens in kos- 
metiseher Hinsieht feststellen. Weniger giinstig war das kosme- 
tisehe Verhalten in den wenigen F~l!en, we der Sehnitt etwas 

hSher ausgefiihrt wurde. Gerade in diesen F/i.llen fanden wir aueh 
naeh ls Beobaehtungsintervall nieht selten Keloidbildung, 
die bei tieferem Sitze fast nie beobaehtet wurde, so dass nieht 
selten eine Narbenbildung kaum mehr naehzuweisen war. Unter 
den Naehuntersu~hten befanden sieh aueh einige, we die I-Ieilung 
per seeundam eingetreten war; der Zustand der Narbe war jedocb 
in fast allen diesen F~llen derart besehaffen 7 dass irgend welehe 
Ver/inderungen~ welehe auf diese Eiterung zu beziehen w/tren, fast 
vollst/tndig fehlten. Als besonders wiehtig mSehten wit, wie neuer- 
dings aueh J a s e h k e  betont~ hervorheben, dass sieh diese auch 
naeh Seeundaheilung resultirenden Narben, dutch besondere Straff- 
heit und Resistenzfghigkeit eharakterisirten. So mussten in einem 
Falle yon Entfernung der einseitigen Adnexe mit Pfannenstiel- 
quersehnitt, bei d e m e s  zu vollst/indiger Vereiterung tier Baueh- 
deekenwunde kam, wegen eomplieirter Eiterungsverhgltnisse mehrere 
Ineisionen subfasei~rer Abseesse ausgefiihrt werden. 11/2 Jahre 
naehher kam Patientin zur Naehuntersuohung. Sie befand siob 
im neun ten  Gravid i t~ i t smonate .  D i e N a r b e w a r v o l l s t / t n d i g  
fes t  und r e s i s t e n t  und hatte sonaeh aueh dureh die der Operation 
bald folgende Graviditgt keine Seh~tdigung, trotz tier vorangegan- 
genen Vereiterung der Wnnde erfahren. 

Die Quersehnittsmethode naeh P f a n n e n s t i e l  kam seit dem 
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Jahre 1906 in 112 F~llen abdomineller Eingriffe bei entziindlichen 
Adnexerkrankungen in Anwendung. Unter diesen 112 Fs 
finder sieh aueh 22 F/ille mit Eiteraustritt w/ihrend der Operation, 
ferner aueh 16 F&lle, bei denen Appendixexstirpationen im Zu- 
sammenhange mit der Adnexopera~ion ausgefiihrt wurden. Seeunda- 
heilungen wurden unter diesen 112 Operationen 8 real (7 pCt.) be- 
obaehtet. 6 dieser Eiterungen entfallen auf jene Operationen, we 
StSrungen der Asepsis dutch Ei~ersaekrupturen als mSglieh ange- 
nommen werden miissen. 

Da aueh naeh Seeundaheilung die Narbenverh//ltnisse bei der 
P fannens t i e l ' s ehen  Sehnittf~ihrung nach unseren Erfahrungen 
sieh entsehieden giinstiger gestalten als nach Vereiterung yon 
Sagittalsehnitten, da ferner die Uebersieht des Operationsgebietes 
auch bei sehwierigen Adnexoperationen bei Anwendung des Quer- 
sehnittes zumindest keine Einbusse erieidet, wiirde an sieh der 
aussehliess]iehen Verwendung dieser Methode aueh bei voraussicht- 
lieh nieht aseptiseh verlaufenden Operationen nichts im Wege stehen, 
sic miisste uns sogar im Hinbliek auf die aueh nach Vereiterung 
giinstigeren Narbenverh~ltnisse direct empfeh!enswerth erseheinen. 

Gle iehwohl  kann u n s d i e a u s s e h l i e s s l i c h e V e r w e n d u n g  
des Que r sehn i t t e s  bei A d n e x l a p a r o t o m i e n  n icht  r a t h s a m  
sein, eine Ansohauung ,  dis auf  E r f a h r u n g e n  bas i r t ,  
dis wit  einige Male beziiglich der  H e i l u n g s d a u e r  ver- 
e i t e r t e r  Q u e r s e h n i t t s w u n d e n  maehen  muss ten .  In einigen 
s01ehen F/tllen konnten solehe Patientinnen trotz reeh~zeitig ange- 
leg~er Contraincisionen ers~ naeh vielwSchigem, zumeist febrilem 
Krankenlager aus der klinisehen Behandlung entlassen werden. 
Wir waren deshalb im Allgemeinen geneigt in allen F~llen, we bei 
sehwierigen Verh~;ltnissen Darmverle~czungen mSglich ersehienen, 
we das Bestehen grSsserer adh//renter Eiters/teke mit grosser Wahr- 
seheinliehkeit anzunehmen war, die Methode der sagittalen Schnitt- 
fiihrung fiir diese Ps beizubehalten. (Schau~ca, Sitzungsberieht 
tier Wiener Geburtsh.-Gyn/ikol. Gesellseh. 1908. Ref. Centralbl. 
f. Gyns 1908.) 

So finden wit in den Protokollen der Jahre 1907--1909 gegentiber 
108 Adnexoperationen mit Pfannenstiel 'sehem Quersehnitt 38 Opera- 
~ionen an den vereiterten Adnexen, bei denen mit Rtieksieht auf den 
erwarteten eiterigen Charakter der Erkrankung und unter der Voraus- 
setzung vorhandener schwieriger Verh~ltnisse das Verfahren der sagit- 
talen Laparotomie gew~thlt wurde. " Wie sehr diese Artswahl gereeht- 
fertigt war, beweist der Umstand, dass unter diesen 38 Operationen in 
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eler 'Tha~ 90perationen (24 pCt.) aufzufinden sind, bei denen Ver- 
eiterungen dei Bauchdeckenwunde eintraten. 

Erg~nzend mSchten wir bemerken~ dass die im Ver]aufe einer 
Adnexoperation vorgenommene Exstirpation eines einfaeh adh~ren- 
ten oder chroniseh entzfindlieh ver~nderten Appendix naeh unseren 
Erfahrungen im Allgemeinen bei regelrechter Methodik und hinl~ng- 
liehem Sehutze der Umgebung wohl nicht im Stande ist, die Gefahr 
einer Seeundaheilung der Bauchwunde zu vergrSssern. Wenigstens 
finden wir bis Ende 1909 innerhalb unserer Adnexoperationen keinen 
Fall, we eine bei sonst aseptisahem Verlaufe des Eingriffes trotz, 
dem eingetretene Eiterung auf die ausgef~ihrte Exstirpation des 
Appendix mit Wahrseheinliehkeit zu beziehen gewesen w~re. Im 
Laura des Jahres 1910 dagegen beobachteten wir wohl zwei ]ang- 
wierige Quersehnittseiterungen bei sonst uneomplicirten Myomope- 
rationen mi[ gleichzeitig vorgenommener Appendekt0mie. Es konnte 
jedoch in diesen Fs durch die baktariologisdhe Untersuchung 
des Bauchdeckeneiters nieht mit Sicherheit ein Zusammenhang 
zwischen diesen Vereiterungen und der gegebenen Infections- 
mSglichkeit yon Seiten des Appendixstumpfes erwiesen werden. 
Wir mSchten deshalb auf Grund unserer bisherigen Erfahrungen 
in der vorhandenen MSglichkeit einen chroniseh entzfindeten oder 
adh~renten Appendix eventuell amputiren zu mfissen, durahaus keine 
Contraindieation gegen die Vornahme des Querschnittes erblieken, 
um so weniger als aueh beim Quersehnitte die Zugs zu 
dem innerhalb des kleinen Beckens adh~renten Wurmfortsatz a]s 
ganz ausgezeichnet bezeichnet werden muss. Ffir alle jene Fs 
jedoch, we auf Grund der bestehenden Symptome und der Anamnese 
Abscessbildungen appendicitischer Genese angenommen werden 
mfissen, sollte entspreehend dem Ausgeffihrten nach unserer Ueber- 
zeugung die Frage der Anwendbarkeit der suprasymphyss Sehnitt- 
fiihrung nieht in Erw~igung gezogen werden. 

Resumiren  wir demnaeh,  so miissen wir dafiir ein- 
t r e t en ,  die Anwendung  der Que r schn i t t sme thode  aus- 
sehl iess l ieh  fiir jane Fglle zu empfehlen ,  welche voraus-  
s icht l ieh  weder  dureh Rgpturen  yon Ei ters / teken noeh 
dureh mSg!iehe Darmver l e t zungen  eine StSrung der 
Asepsis erfahren kSnnten.  Mit der ausnahmslosan Anwendung 
der Methode in allan, aueh den vermuthlieh nieht aseptisehen 
P/fllen, wie dies neuerdings yon Klotz empfohlen wird, kSnnen 
wir uns sonaeh nieht einverstanden erkl~iren. Ergiebt sich aueh, 
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dass trotz der complieirteren Beschaffenheit der Wunde beim 
Querschnitt die MSglichkeit einer Bauchdeckeneiterung nicht wesent- 
lich grSsser als beider Sagittalincision ist, dass welter die naeh Ver- 
eiterung einer Querschnittswunde resultirende Narbe eine ganz be- 
traehtlich grosse Resistenz aufweist, so halten wir es doch fiir 
gerechtfertigt, den erfahrungsgemass nieht selten i iberaus  pro-  
t r a h i r t e n  Verlauf  einer Querschnittseiterung in entsprechender 
Weise in Erwagung zu ziehen. E in ige  unse re r  P a t i e n t i n n e n  
ze ig ten  sich du t ch  den E i n t r i t t  d ieses  E re ign i s se s  in so- 
c ia le r  B e z i e h u n g  s i che r l i ch  in g r S s s e r e m  A u s m a a s s e  ge- 
seh/ id ig t  als wenn nach  e iner  e r f a h r u n g s g e m a s s  wesen t -  
l ich k i i r z e r e n  S e e n n d a h e i l u n g  e iner  s a g i t t a l e n  I n c i s i o n  
s p a t e r  e inma l  ein p l a s t i s c h e r  V e r s c h l u s s  e iner  be 'ginnen- 
den N a r b e n d e h i s c e n z  n o t h w e n d i g  gewesen  wgt~e. 

ttinsiehtlich unseres Verhaltens beziiglich der Dra inage  bei ab- 
dominellen Adnexoperationen ware zunaehst zu betonen, dass wit seit 
vielen Jahren bei tier operativen Therapie dieser Erkrankungen auf ab- 
dominellem Wege die abdominelle Drainage fast vSllig aufgegeben 
haben, hingegen sehr haufig im Zusammenhange mit der Radical- 
operation yon der Drainage naeh unten Gebraueh machten. In der 
weitaus grSssten Zahl unserer abdominetlen Adnexoperationen, bei 
denen wir die Ausfiihrung einer Radicaloperation nothwendig hielten 
und diese Operation zur Durehfiihrung braehten, wurde die Wund- 
h0hle im kleinen Beckon locker nach unten mittelst Jodoformgaze 
drainirt. Diese Art yon Drainage iibten wir nicht selten auch dann, 
wenn sich der Ver]auf der  Radicaloperation an sieh vSllig uncom- 
plicirt gestaltete, wenn irgend welehe Ereignisse, welche nach 
unserer Anschauung zur Vornahme einer Drainage direct verpflichten 
wiirden, nicht eintraten undl vermieden werden konnten. Gerado 
bei den radicalen Adnexoperationen, we innerhalb der naeh L6sung 
der Adh/isionen resultirenden Wundfls nur selten Vsllige Trocken- 
heir des Operationsgebietes zu erzielen ist, mussten w i r e s  em- 
pfehlenswerth halten, dutch Vermeiden eines v511igen Abschlusses 
der WundhShle den Abfluss stagnirender, postoperativer Wund- 
secrete dutch vaginale Drainage zu ermSgliehen. Wit konnten uns 
zu diesem Vorgehen um so leichter entschliessen, als wit niemals 
dutch die Herstellung einer offenen Verbindung der BeckenhShle 
mit tier Vagina irgend eJne StSrung des Wundverlaufes odor eine 
Sch~digung des Allgemeinbefindens dureh das die Gaze impr/ignirende 
Jodoform beobaehten konnten. H o f m e i e r  sieht in einer unter 
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solchen Bedingungen ausgefiihrten vagitlalen Drainage eine Art 
~Sieherheitsventil", eine Auffassung, der wir auf Grund unserer 
Erfahrungen vollstens zuzustimmen geneigt sind. Zumeist haben 
wir iibrigens, wenn far eine Drainage eine absolute Indication zwar 
nieht als gegeben betraehtet wurde, dieselbe aber trotzdem vor- 
genommon wurde, naeh ausgefiihrter Radiealoperation die pro- 
phylaktiseh drainirte WundhShle gegen die iibrige intacte Bauch- 
hShle dureh einige lockere Ser0san~hte abgesehlossen, ws 
wir in allen jenen Fitllen, wo uns aus den sps zu bezeiehnenden 
Griinden die Sieherung eines freien Abflusses der Wundsecrete un, 
.bedingt nothwendig ersehien, yon dec Vornahme solcher Absehluss- 
n~ihte bedaehter Weise Abstand nahmen. 

Ueberblieken wit unsere abdominellen Adnexoperationen inner- 
halb der Jahre 1894--1909, so flnden wir im Ganzen 89 dieser 
Operationen, bei denen aussehliesslieh auf vaginalem Wege drainirt 
wurde. Diesen F/illen stehen nur 11 Operationen mit ausschliess- 
lieh abdomineller Drainage und 8 F~ille, wo sowohl abdominell als 
aueh vaginal drainirt wurde, gegeniiber. Fast alle diese abdominell 
drainirten F/~lle entfallen auf die Jahre 1894"98 ,  w/ihrend sieh 
die vaginal drainirten Adnexlaparotomien auf den Zeitraum 1905 
bis 1909 vertheilen. Innerhalb dieser Zeit finden wir 151 F/tile 
abdomineller Adnexoperationen, bei denen auf die Vornahme einer 
Drainage iiberhaupt verziehtet wurde. Hierunter flnden sich 38 
nieht drainirte Operationen mit Eiteraustritt w~hrend der Operation, 
zum Theile aueh mit kleinen dutch Naht sieher abgesehlossenen 
Darmverletzungen. Uebersieht man das gesammte Material, so 
finder man unter den vaginal drainirten Totalexstirpationen 41 F/ille, 
bei denen die Vornahme einer Drainage entsprechend den sogleich 
zu skizzirenden Principien der Klinik angezeigt sein musste. Unter 
diesen Fallen finden sieh 5 F~il!e mit letalem Ausgange (s. Verzeieh- 
hiss tier abdominellen Todesf/ille Fall 4, 5, 91 11, 14). Es ergiebt 
sieh sonaeh fiir diese vaginal drainirten sehweren Erkrankungen 
eine Mortalit~tt yon 12i2 pCt. Vergleiehen wit damit die I{eihe 
unserer abdominellen Totalexstirpationen und Salpingo-Oophorekto- 
mien mit abdomineller oder abdominell-vaginaler Drainage, so finden 
wir nnter diesen F/~llen 14 P/ille mit Austritt yon septisehem Pyo- 
salpinxinhalte oder grSsseren Darmverletzungen, Umstgmde, unter 
denen wir, wie sogleieh auszufiihren sein wird, die Vornahme einer 
Drainage als unbedingt..fiothwendig eraohten. Auf diese 14 Fglle 
entfalleri 5 Todesfglle (Fall 2, 3~ 6~ 7. 10. Mortalit~tsverhgltniss 

Archly ffir C.-ryngkologie. Bd. 93. H. 3. 31  
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36 pet.). Wenn wit aueh bei der Kleinheit dieses Materiales, bei 
dem abdominelle Drainage zur Anwendung kam, in den auf dem 
Vergleioh basirenden Sohliissen nicht zu weir gehen m6ohten, so 
k6nnen wir doeh annehmen, dass jedenfalls aus den Zahlenverhglt- 
nissen in keiner Weise irgend ein knhaltspunkt zu Gunsten einer 
Empfehlung der abdominellen Drainage zu gewinnen ist, dass so- 
naoh, ghnlich wie dies bereits an der Hand eines glteren Materiales 
Man dl-Biirger auszuf/ihren in der Lage waren, der abdomindlen 
Drainage bei der Therapie der ehronisch entzt indliohen Adnex-  
e r k r a n k u n g e n  sieherlioh keine gr6ssere Wirksamkeit gegeniiber 
der vaginalen Drainage (in Combination mit der Radicaloperation) 
zugemessen werden kann. Bei dieser Beriieksichtigung der Resultate 
unserer Adnexoperationen unter dem Gesichtspunkte der ange- 
wendeten Drainage, mussien wir naturgemgss bJoss au[ jene F~ille 
Riicksicht nehmen, we eine Drainage ausgef/ihrt wurde und naeh 
unserer gegenwgrtigen Ansehauung zu diesem Vorgehen auch that- 
s'aehlioh eine absolute Indication bestand. 

Skizziren wtr kurz unsere beziiglieh der Nothwendigkdt einer 
Drainage bei don kdnexerkrankungen innegehaltenen Prindpien, so 
ergab sich ftir uns die Nothwendigkeit zur Ausftihrung derselben 
1. wenn Symptome  f r i soher  fo r t soh re i t ende r  Pe r i t on i t i s  
bes tanden ,  2. wenn sept i sohe  Keime das Pe r i toneum naoh 
Ruptur  eines E i t e r saekes  ve runre in ig ten ,  3. wenn durch 
Aus t r i t t  yon Darminha l t  nach Darmver l e t zung  eine In-  
fec t ion zu e rwar ten  war, 4:. wenn Ver le tzungen yon Darm- 
wandpar th i een  , des Ureters  o d e r B l a s e n v e r l e t z a n g e n  ent-  
s t anden  waren,  welche duroh Naht  nioht sic, her zum Ab- 
sohlusse  gebrach t  worden konnten ,  und 5. endlioh,  wenn 
gr6ssere  Thei le  yon Abseesswandungen  nieht en t f e rnba r  
e rsch ienen  odor grSssere  Wundh6hlen mit  zerfotzten und 
entz i indl ieh  in f i l t r i r t en  Wandungen resul t i r ten .  

Mit Ausnahme des Punktes 1, bei dessen Bestehen eine Drainage 
der gesammten Bauc.hh6h]e naoh allgemeiner knsehauung in Betraohe 
gezogen werden muss, die naturgemgsss auf vaginalem Wege nieht 
mit tier nothwendigen Vollkommenheit aus teehnisehen Griinden 
ausffihrbar ist, m6ohten wir bei Vorhandensein tier unter Pnnkt 2 bis 5 
angegebenen Umst/inde ftir die sich im kleinen Bee, ken abspielenden 
Adnexoperationen die vaginale Drainage nieht nur als vollkommen 
ausreiehend, sondern in Verbindung mit der Totalexstirpation als 
einzig empfehlenswerthes Verfahren betraohten. Sehen wit den 
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eigentlichen Zweck der Drainage darin, durch Ableitung des post- 
operativen Transsudates die Bedingungen fiir postoperative Bakterien- 
vermehrung mSgliehst ungiinstig zu gestalten, so kann uns unter 
diesem Gesiehtspunkte gerado die vaginale Drainage als ein Ver- 
fahren imponiren, das aus rein meohanisehen Griinden iiberaus zu- 
verl/issig und ziemlieh sieher dieser Aufgabe zu entsprechen be- 
fithigt sein muss. Voraussetzung muss bleiben, dass hierffir aueh 
giinstige Bedingungen dadurch gesehaffen werden, dass dutch Ent- 
fernung des Uterus die MSgliehkeit des Seeretabflusses in weitem 
Ausmaasse ermSglieht wird. In Verbindung mit der Radiealoperation 
dfirfte jedenfalls die vaginale Drainage ungleieh besser als die rein 
abdominelle Drainage ihrem Zweeke entspreehen. Als relativ un- 
vol[kommen mSehten wir aueh die einfaehe Drainage des Douglas 
dureh des perforirte hintere SeheidengewSlbe bezeiehnen, obwohl wir in 
einer grSsseren Zahl von F~tllen, we dieses Verfahren zur Anwendung 
kam, keinen Misserfolg feststellen kSnnen, der auf diese Art vagi- 
haler Drainage zu beziehen w/~re. 

Fiir die Adnexoperationen kSnnen wir sonaeh des Verfahren 
tier abdominellen Drainage und aueh das der vaginalen Drainage 
ohne Entfernung des Uterus dutch das SeheidengewSlbe als Methoden 
betraehten, deren Anwendung nur bei unmSglieher odor aus anderen 
Grtinden nieht opportuner Radiealoperation des Uterus zu empfehlen 
w/ire, falls sieh fiberhaupt Drainage notwendig erweisen wiirde. 

Zur Frage der Drainagenothwendigkeit naeh Aus t r i t t  sep- 
t i sehen  Ei te rs  mtissen wir bemerken, dass naeh wie vor die intra 
.operationem ausgefiihrte bakteriologisehe Untersuehung das einzige 
Hilfsmittel darstellt, mit dem wir uns einigermaassen fiber den ~itiolo- 
gisehen Charakter und die Virulenz der vorhandenen Entziindungs- 
produete informiren kSnnen. Da es sieh praetiseh in erster Linie 
,urn die ]?rage handelt, ob Streptokokken vorhanden sind odor nicht, 
k6nnen wir es als giinstiges Moment betraehten, dass gerade dieser 
Mikroorganismus bei seinen, insbesondere naeh l/~ngerem Aufent- 
halte in fliissigen Medien eharakteristisehen morphologisehen Ver- 
h/~ltnissen, ganz besonders bei Anwendung der raseh ausfiihrbaren 
Gram'sehen F~rbung, leieht und sieher naehzuweisen ist. Gleiehes 
gilt fiir die iibrigens bei Adnexeiterungen seltenen Staphylokokken. 
Finden sieh andere Keime (St/ibehen, Diplokokken), deren Charakter 
~nd Dignit~;t nicht dureh einfaehe mikroskopisehe Untersuehung 
%stzuste]len ist, so wird es sieh wohl aueh hier empfehlen, bei der 
Anwesenheit dieser Keime die gleichen praetisohen Consequenzen 

31" 
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wie bet sicherem Streptokokkenbefunde zu ziehen. Als relativ gut- 
artig zu beurtheilendes Ereigniss mSehten wir die Ruptur eines 
Eitersackes w~hrend der Operation nur dann betraehteii, wenn im 
mikroskopisehen Pr~parate Keime nieht nachgewiesen werden kSnnen. 
Ebenso mSchten wit den positiven Gonokokkenbefund als relati~ 
harmlos betraehten, sofern nicht Gonokokken in grosser Mengo 
naehzuweisen sind. Bet de~ eharakteristischen morpho[ogischen Ver- 
h/~ltnissen der Gonokokken kann aueh fiir diesen Erreger die mikro- 
skopisehe Untersuchung als zur Identifieirung vSllig ausreiehendes 
Verfahren betrachtet werden. 

In der operativen Therapie eiteriger Adnexentziindung gelang~e 
vielfaeh ein weitgehend er Optimism us in der Beurtheilung derInfeetions- 
fs und der Virulenz des Inhaltes der Eiters/ieke zum Aus- 
drucke (Olshausen).  Bet einigermaassen vorsiehtiger Indications- 
stellung, die der Operation aeuterer F~lle aus dem Wege zu gehen 
sueht, mag zugegeben werden, dass dieser Optimismus dureh zahl- 
reiehe giinstige Erfahrungen eine gewisse Grundlage erh~ilt. Gleieh- 
wohl mSehten wir dafiir eintreten, die MSgliehkeit yon Ueber- 
rasehungen, insbesondere in F/tllen mit mSglieher Weise puerperaler 
Aetiologie, nieht vollst~ndig ausser Aeht zu lassen. Innerhalb 
unseres gateriales finden wir einen Pall (Fall 2, Liste der abdo- 
minellen Todesfiille), wo naeh fiinfj~;hrigem Bestande des Leidens 
noeh Streptokokken in grSsserer Menge nachzuweisen waren. J u n g  
fiihrt eine Reihe beweisender F~tlle an, darunter einen Fall, wo 
sieh 14 Jahre naeh ether schweren Puerperalinfeetion mit fiinf- 
wSehigem Krankenlager noeh massenhaft Streptokokken im 
Eiter naehweisen liessen. In einem Palle, den wit kiirzlieh ausser- 
halb der Klinik zu beobaehten Gelegenheit batten (zweite media. 
Klinik, bier) kam es in Folge universeller Peritonitis naeh Spontan- 
perforation eines Pyosalpinxsaekes nach ganz kurzem Verlaufe des 
Leidens zum Exitus. Yon einem operativen Eingriffe musste bet 
dem desolaten Zustande der Patientin, der unmittelbar dem Eintritte 
der peritonifisehen Symptome folgte, abgesehen werden. Die Ob- 
duetion ergab universelle Streptokokkenperitonitis ausgehend vo~ 
ether spontanperforirten Pyosalpinx. Im Adnexeiter ebenfalls 
Streptokokken, im Bereiche des gesammten inneren Genitales 
schwerste ehroniseh entziindliehe Ver~;nderungen. Letzte Gravidit~t 
vor .23 Jahren, Wochenbett febril; seither Bestand des Leidens mit 
fast unausgesetzter conservativer Behandlung. Dieser Fall beweist 
zur Geniige, dass nich~ nur dutch iiberaus lange Zeit Streptokokkea 
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innerhalb eines Eitersackes lebensf~thig bleiben kSnnen, - sondern 
aueh trotz dieser langen Persistenz innerhalb eines abgesehlossenen 
Raumes in ihrer Virulenz keine Sahs erfahren mtissen. 

Solche Ert'ahrungen mtissen es doch rathsam maehen, an dem 
positiven Streptokokkenbefund nicht aahtlos vorfiberzugehen, sondern 
im Gegentheil mit der Eventualit}it soleher Befunde immer zu 
rechnen. Das einzige I-iilfsmittel, das uns hier Aufkl/trung s chaffen 
kann, bleibt die mikroskopisehe Untersuehung ausgetretenen Eiters 
ws der Operation. Zugeben mSehten wir, dass sieh an unserer 
Klinik, w0 wir dam radiealen Verfahren mit  gleiehzeitiger Drainage 
naah unten auah in nicht septischen F~tlen so weites Anwendnngs- 
gebiet einr~tumen, des Bereieh jener F~iile, wo wir diese Unter-. 
Suehung w~hrend der Operation fiir nothwendig und aussahlag- 
gebend ffir unser besonderes Vorgehen halten mtissen, eine ganz 
betritchtliehe Verkleinerung erfahren hat. 

Skizziren wir ganz unabh~ngig yon d e r  in schweren F~illen. 
yon uns zumeist gew~ihlten radicalen Methode unseren Standpunkt 
betreffend die Verwendung der mikroskopisahen Eiteruntersuehung 
im Verlaufe einer Adnexoperation, so m.fissen wir die Durehftihrung 
dieses Verfahrens iiberall doff. als nothwendig ansehen, ' w o  nach 
e ingetretener Ruptur eines Eitersackes, tro~Z diese.4~iEreignisses, 
der sonst gtinstigen Saehlage entspreahend oder einem persSnliehen 
Prinaipe folgend, noah uteruseonservirendes Vorgehen beabsichtigt 
wird. Unter s01ahen Verhhltnissen mSehten w~ir bei Austritt bakteriolo- 
gisch festgestellten septischen oder wahrscheinlich septischen Eiters 
aueh bei weniger schweren Verlinderungen der Exstirpation des Uterus 
bei gleiehzeitiger Drainage. naeh.unten dringend das Wort reden. 

Hinsichtliah teehnischer Details m6ehten wir kurz erwahnen, 
dass wir gerade bei den Operationen an den wahrseheinlich vet .  
eiterten Adnexen die Allgemeinnarkose als einzig empfehlenswerthe 
Antisthesie betraahten miissen. Medulls Anfisthesien kamen im 
Verlaufe unserer Adnexoperationen fiberhaupt nut in zwei F~illen 
zur Anwendung. Die ungiinstige Erfahrung, die wir, wie bereits 
erwiihnt, in einem dieser F/tlle (Fall 15 - -  Lisle der abdom. Todes- 
f~lle) maehen mussten, wird uns von weiteren Versuchen auf diesem 
Gebiete abhalten. 

Postoperative Thromboembolien naah Adnex0perationen haben 
wit im Verlaufe der Beriehtsperiode nie beobaahtet. Praktiseh 
befolgten wir immer den Rathsehlag Vei t ' s  vor ErSffnung mSg- 
lieher Weise keimhaltiger Organe durch Ligatur alle genen zu 



482 Thaler, Entztindliche Adnex- und Beckenbindegewebserkrankungen. 

versorgen. Wir sind bereit, unsere giinstigen Erfahrungen be- 
treffend die grosse Seltenheit unserer postoperativen Embolien im 
Allgemeinen auf diese Art teehnisehen Vorgehens in erster Linie 
zu beziehen. Ffir die aseptiseh verlaufenden Laparotomien m6ehten 
wit betonen, dass seit Anwendung der verschgrften Asepsis das 
Ereigniss der postoperativen Thrombose und Embolie trotz dee 
grossen Zahl unserer Laparotomien tiberhaupt nur mehr /iusserst 
selten bei diesen Operationen znr Beobaeh[ung kam. 

Bei allen Vortheilen der abdominellen Methode mSehten wir 
jedenfalls im Auge behalten, dass auf Grund aller unserer Er- 
fahrungen in Fgllen mit einigermaassen bewegliohen Tumoren, we 
yon vornehere in  eine Rad iea lope ra t ion  beabs ieh t ig t  ist~ 
diese Operation mi~ gr6sster Lebenssioherheit auf vaginalem Wege 
ausfiihrbar ist. Dabei entfallen bei Anwendung des vaginalen 
Weges alle Bedenken betreffend mSgliehe postoperative Seh/idigung 
der ]Pat. dutch postoperative Hernienbildung. Gegentiber diesen 
mit so grosset Sieherheit ausfiihrbaren vaginalen Radiealoperationen 
ktinnte dem abdomindlen Verfahren volle Concurrenzffihigkeit nur 
dann zuerkannt werden, wenn alle neueren Fortsehritte auf teeh- 
nisehem Gebiet% insbesondere die Quersehnittsmethode, zur Anwen- 
dung gelangen. Aber aueh bei den giinstigsten Erkrankungsformen 
mit vollstttndig beweg]iehen Adnexsohwellungen kann bei knwen- 
dung des abdominellen Verfahrens die M6gliohkeit einer Ruptur, 
welehe die Gefahr einer St6rung der Wundheilung, zumindest im 
Bereiche der Quersehnittswunde, heraufbesehw~ren kann, immerhin 
nicht ganz ausser Aeht gelassen werden. Hiermit ersoheint aber 
auch die M6gliehkeit einer betrtiehtliehen Verl/ingerung des post- 
operativen Krankenlagers~ abgesehen von den 8ohgdigungen in kos- 
metisoher Beziehung, gegeben. Mit der gegebenen Eventualit/tt des 
Eintritts dieser Ercignisse verliert sonach die Quers&nittslaparotomie 
bei den Adnexoperationen im Sinne einer Coneurrenzoperation gegen- 
tiber der vaginalen Methode ganz betrtiohtlieh an praktise, hem Werte, 
es sei denn, dass wir fiir solehe eventuelle 8ch/tdigungen naeh 
Eintritt einer Quers&nittseiterung eine Compensation in dem Be- 
wusstsein erblicken wiirden, ein oder das andere Mal einen kopro- 
iithenhali;igen oder peripher adh/irenten Appendix zuf/illig vorge- 
funden und r zu haben. Zu dieser Anschauung k~Snnen wit 
uns aber auf Grand unserer gewonnenen Erfahrung nieht ent- 
schliessen. Wir m6chten sonach fiir alle jene Fglle, we a priori 
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ein radieales Verfahren beabsiehtigt ~ wi rd  und bei einiger Beweg- 
]iehkeit der Adnexe eine vaginale Operation voraussichtlieh mit 
]~rfolg ausfiihrbar ist, in Zukunft wieder in grSsserem Ausmaasse 
yon dem vaginalen Wege Gebraueh maehen. So wie bisher, wird 
uns das vaginale Verfahren abet insbesondere in jenen F~llen die 
Methode der Wahl bleiben, we bei reeenterem Charakter der Er- 
krankung, bei Bestehen yon Temperatursteigerungen odor Communi- 
cation non Eitersiieken mit dem Darme odor der Haut grSssere 
u des Inhaltes mit Wahrseheinliehkeit anzunehmen ist und 
dr/tngende Erseheinungen exstirpirende Operationen rathsam m~ehen. 
Nur nothgedrungen w~ire aueh in diesen Fiillen bei voraussieht- 
]ieher UnmSgliehkeit auf vaginalem Wege dem Plane entspreeher~ 
zu kSnnen~ die abdominelle KSliotomie anzuwenden. Aueh fiir die 
ehroniseheri afebrilen Fiil[e mit stark adhiirenten Eiters/~eken~ 
Sehwartenbildung 7 muss die abdominelle tladiealoperation in Ver- 
bindung' mN der Drainage naeh unten als ein mit re]ativ grosser 
Lebenssieherheit ~usfiihrba~res Verfahren bezeiehnet werden, das bei 
dieser Gruppe v.on Adnexerkrankungen allein ira Stande ist, die 
MSgliehkeit zu sehaffen, den Prineipien des Radiealismus in vollem 
Ausmaasse gereeht zu werden. 

Ebenso mSehten wir fiir die leiehten Fiille yon A dh/isioneI~ 
in Verbindung mit kleinen Tubensehwellungen, Lageveriinderungea 
des Uterus etc., wenn in diesen F~illen bei jugendliehen Individuer~ 
zur Operation gesehritten wird und eonservirendes Vorgehen ira 
Auge behalten wird, die Anwendung der abdominellen KSliotomie 
als fiir diese F~lle vollst/indig ungefiihrliehes und rationellea 
Conservativismus in bester Weise ermSgliehendes Verfahren em- 
pfehlen. 

Capitel  IV.  

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

W/ihrend die Zahl der AnMinger eines iibergrossen operativen 
Conservativismus relativ klein ist - -  z.B. Kyr iae ,  P. It. Mart in  
- -  muss die Reihe der Anhiinger einer beziiglieh der Verhinderung 
yon Ausfallserseheinungen odor der ErmSgliehung dec Menstruations- 
mSglichkeit faeultativ-eonservativen Riehtung auch unter den neueren 
Autoren als ganz betr/%htlieh gross bezeiehnet werden. Zu er- 
w~hnen w/iron K i i m m e l l - P l o e k e m a n n - g o f f m a n n ,  Diihrssen~ 
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Mackenrodt -Kuntzseh ,  Amberger,  Chrobak, Cannaday, 
Gouillond, Robb, Kfis tner- t tannes,  Treub, Hengge, Klein, 
Morison, Theilhaber,  Olshausen-f tenkel ,  Pozzi, Franz- 
Zinsser, gofmeier ,  Sellheim, Fehl ing e~e. Im Gegensatze 
hierzu finden wit nut eine geringe Zahl deutseher Autoren, welehe 
sieh als prineipielle Anh/~nger radiealer Operationen in sehweren 
F~tllen bekannt hatten (v. gos thorn ,  Veit, Bumm). Weiter 
w/tren zu nennen als Vertre~er der radiealen operativen Therapie 
Bandler,  Vautrin, Dol6ris, Clermonthe, Mars, Sorel, 
Roehard, Neugebauer. 

Die Klinik Sehauta ist, wie bekannt, seit langem Anh~ngerin 
ra'diealer Prineipien bei operativen Eingriffen, die bei sehweren 
Pormen ehroniseher Adnexentziindung zur Ausfiihrung gelangen. Im 
Jahre 1895, auf dem Congresse der deutsehen gyn/ikologisehen 
Gesellsehaf~ zu Wien, referirte Sehauta fiber die Dauerresultate 
zahlreieher von ibm operirter Adnexf/ille. Auf Grund ganz wesent- 
tieher Untersehiede zwisehen den Resultaten beiderseitig und ein- 
seitig ausgefiihrter Adnexexsfifpat~onen, sah sieh Schau~a gen6thigt 
die einseitige Salpingo-Oophoreetomio, welehe bloss in 23,5 pCt. 
ein giinstiges Dauerresultat ergab, zu verwerfen. Abet aueh die 
Resultate jener Patientinnen, wo biiaterale Salpingo-Oophoreetomie 
ausgefiihrt worden war, konnten angeslehts nieht selten dauernder 
Besehwerden, welehe auf das Belassen des Uterus als eines in den 
meisten F~llen miterkrankten Organes bezogen werden mussten, 
nieht hinl/tnglieh befriedigen. In folgeriehtiger Consequenz sah 
sieh deshalb Sehauta veranlasst, den Sehh~ss Zu ziehen, dass bei 
Adnexoperationen mit den Adnexen aueh der Uterus mit zu en~- 
fernen sei, dass also nur in denjenigen P~illen ein zufriedenstellen- 
des Resultat zu erwarten sei~ wo die gadiealoperation in Aus- 
fiihrung gekommen war.~ 

Die Riehtigkeit dieses Sehlusses bewiesen die Erfahrungen tier 
fo]genden Jahre. Im Jahre 1900 konnte Sehauta iiber eine grosse 
Zahl yon Radiealoperationen beriehten, deren Dauerresultate voll- 
st~/ndig den Erwartungen en~spraehen. ['fir die abdominellen [~adi- 
ealoperationen ergab sieh bei tier in diesem Jahre durehgefiihrten 
Nachforschung in 81 pCt. der Pglle v611ige Besehwerdefreiheit. Bei 
den vaginalen Radiealoperationen konnte bei 1t5 naehuntersuehten 
P/illen in 86,8 pCt. vollkommene I-Ieilung eonstatirt werden. Bei 
der Gr/3sse des bereits damals vorliegenden Materiales kann es n u t  
als eine selbstverst~ndliehe Saehe erseheinen, wenn wit heute an 
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der Hand eincs nooh betriiehtlich gr5sseren Maieriales beziiglich 
dcr Bedeutung der Radiealopcration als einzig aussichtsvolle Me- 
thode bet der Operativen Therapie schwerer  Adnexfiille zu gleiahen 
Resultaten wie darnals gelangen miissen, Unter diesem Gesiehts-: 
punkte aliein konnten sonach aus einer nencrlieh durchgefiihrten 
Naehforsehung neue Aufsehliisse nieht erwartet werden. Gleich- 
wohl unterzogen wir uns dieser M~he, da wit gegenwiirtig nieht 
nur fiber eine grosse~Zahl von Radiealoperationen, sondern aueh 
fiber eine grosse Reihe unter  den giinst igsten Umstgnden 
ausgefi ihr ter  eonservirender  Operat ionen Verfiigen und d~ 
die Frage naoh der Methodik des Conservativismus bet dieser Art 
yon Fii.llen noeh nieht endgiiltig beantwortet.ist. 

Die Ergebnisse der im ersten Drittel des Jahres 1910 dureh- 
gefiihrten Naehforsehung bringen zun/iehst hinsiehtlich des Unter- 
schiecles zwisehen den Dauerresultaten der gadiealoperationen und 
tier eonservirenden Eingriffe foigende Thatsaehen. 

In 155 Fgllen, we auf vaginalem Wege die radicale Operation 
ausgefiihrt worden war, konnten wit bet 143 Frauen (92,3 pot.) 
vollkommene Heilung, subjeetives Wohlbefinden und vollstiindige. 
Arbeitsfiihigkeit feststellen. Bet der grSssten Mehrzahl dies.er Ope- 
rationen lag .zwise, hen derOperation und dem Zeitpunkte der Naeh- 
untersuehung ein Intervall yon mehr als 3 Jahren. MiMer gutes 
Resultag (Stumpfexsudatbeschwerden, m'assige Ausfallserseheinungen) 
wurde in .5 Fgilen (3~2 pCt.) festgestellt. Sehleeht gestaltete sieh 
das Dauerresultat in 7 Fiillen (4,5 pot.) in Polge hoehgradiger Aus- 
fallsbesehwerden oder lebhaft sehmerzender Stumpfexsudate und hier- 
dutch beditigter .wesentlieher StSrung der Arbeitsf'ahigkeit. 

Bringen wit in die Gruppe dec abdominellen Radiealoperationen 
auch jene Eingriffe, we bless subtotale Entfernungen des Uterus 
ausgefiihrt wurden~ so verfiigen wit in Summa tiber 75 F/ille mit 
festgestellten Dauerresultaten. In 72 F/~llen (96 pCt.) konnte das- 
selbe bet wiedereriangter vollstgndiger Arbeitsf'ahigkeit als absolut 
g/instig bezeiehnet werden. Minder giinstig war es in einem Fal[e 
yon subtotaler Amputation des Uterus in Folge Entwiekelung yon 
sehmerzenden Stumpfexsudaten (1,3 pCt.); sehleeht mussten wir das 
Dauerresultat in zwei P~llen yon Totalexstirpation bezeiehnen. 
(3,7 pot.), einmal wegen hoehgradiger, die Arbeitsfghigkeit beein- 
tr~tehtigender Ausfallserseheinungen, im anderen Falle wegen Be- 
stehens einer Intestino-Vaginalfistel, deren Operation yon derPatientin 
abgelehnt wurde r deren Ausfiihrung iibrigens bet dem herabge- 
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kommenen Krfiftezustand der Patientin als gef~hrlieher Eingriff an- 
gesehen werden musste. 

Vere in igen  wit  die Gruppen  der  vag ina len  und der  
a b d o m i n e l l e n  R a d i e a l o p e r a t i o n e n ,  so e rha l t en  wi t  far 
2 3 0 E i n g r i f f e  d iese r  Ar t  ein g i ins t iges  D a u e r r e s ~ l t a t  in 
215 F~llen (93,5 pet.), m i n d e r  gute  R e s u l t a t e  in 6 Fi i l leu 
(2,6pet.), u n g i i n s t i g e s  E r g e b n i s s  in 9 Fi/ l len (8,gpet.). 

Demgegeniiber verfiigen wit yon den Jahren 1894 his 1909 
im ganzen fiber 115 e o n s e r v i r e n d e  Adnexoperationen versehie- 
densterArt mitDauerresultaten. Z u f r i e d e n s t e l l e n d e s R e s u l t a t  
f anden  wi t  in 85 F/i l len (73,gpet.), m i n d e r g u t e s  R e s u l t a t  
in 15 F/ i l len (lapet.) und s e h l e e h t e s  g e s u l t a t  eben fa l l s  in 
15 F~ l len  (13 pet.). 

Die sieh ergebende Differenz in den Dauerresultaten zwisehen 
radiealen und conservirenden Operationen ste]lt sich demnach be- 
triichtlich zu Gunsten der Radicaloperation, ein Umstand, dem um 
so gr5ssere Bedeutung beizumessen ist, als die Radicaloperationer~ 
zumeist schwere (eiterige)Adnexerkrankungen betrafen~ withrend 
die grSsste gehrzahl unserer eonservirenden Eingriffe bei relati~r 
geringgradigen Tubensehwellungen, Hydrosalpinxbildungen u. s. w. 
ausgefiihrt wurden. Inbegriffen nnter der obigen Zusammenfassung 
der eonservirenden Operationen sind aueh 23 Fiille, wo auf vagi- 
nalem Wege eonservirt wurde und bei denen, wie zugegeben werden 
kann, in Folge der Art des gewiihlten Weges, nieht immer giinstige 
Bedingungen fiir eonservirendes u gegeben waren. Ein- 
bezogen erseheinen ferner 20 Fiflle yon bilateraler Salpingo-Oopho- 
rektomie, zum grossen Theile aus dem ersten Beriehtsjahre 18947 
ein Verfahren, das bei seiner Zweeklosigkeit in leichten Fallen und 
bei seiner Unverli~ssliehkeit in sehweren F~llen beziiglieh eventueller 
spiiterer vom Uterus her resultirender Beschwerden in den folgenden 
Jahren nur mehr sehr selten in Fgllen, wo eine Totalexstirpation 
oder supravaginale Amputation in Folge der damit verbundenen 
Verliingerung des Eingriffes eontraindieirt war, in Anwendung kam. 
Abstrahiren wir yon diesen Fifllen, so verbleiben durehwegs con- 
servirende Operationen, bei denen die Bedingungen zu eonserviren- 
dem u fast durehweg giinstig waren und eine Methodik ge- 
w/thlt wurde, auf Grund der die Erhaltung der Coneeptionsf~higkei~ 
oder zumindest der Menstrationsffihigkeit zu erwarten war. Die 
Zahl  der un te r  d iesen  Ums t i i nden  ausge f i i h r t en  e o n s e r -  
v i r e n d e n  O p e r a t i o n e n  mi t  p o s i t i v e m  D a u e r r e s u l t a t  be- 
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t r / tg t  72. In 52 d ieser  F~l le  (72,2 pCt.) e rh ie l t en  wi r  
g i ins t iges  D a u e r e r g e b n i s s ,  wghrend  in 11 F~l len  (15,2pCt.) 
nur  m i n d e r g u t e s ,  dagegen  in 9 F~l len  (12,5pet.) d i r ec t  
s c h l e e h t c s  R e s u l t a t  zu c o n s t a t i r e n  war. 

Beriicksiehtigen g'ir die Prim/irresultate unserer tladicalopera- 
tionen und dig der conservirenden Eingriffe (vagina[ und abdominell 
mit Ausschluss der Incisionen), so ergiebt sigh ebenfalls kein 
Unterschied zu Ungunsten des radiealen Verfahrens. Einer Mor- 
talit/tt der conservirenden Operationen mit Ausschluss der lnci- 
sionen yon 3,3 pCt. steht eine ebenso grosse Mortalit/tt yon 373 pCt. 
be[ den radicalen Operationen gegeniiber, hierbei finden sich unter 
den conservirenden gingriffen (ohne Incisionen) 61, unter den radi- 
calen Operationen 160 eiterige Adnexerkrankungen. 

Die gichtigkeit des radiealen Principes in F/tllen, we be[ Be- 
stehen schwerer chroniseher Adnexerkrankungen das letzte Hilfs- 
mittel in der operativen Therapie gesucht werden muss, erhellt so- 
nach auch aus Unserer jetzigen Rachforschung in einer fiberaus 
iiberzeugendcn Weise. 

Reben der Totalexstirpation des Uterus haben wir insbesondere 
im Verlaufe der letzten Jahre unter gewissen Modalit/tten auch die 
blosse s u p r a v a g i n a l e  A m p u t a t i o n  night selten ausgefiihrt. Die 
Yortheile dieses Verfahrens betreffen die einfache Technik, die kiirzere 
Dauer der Operation und die grhaltung der Architektur der Vagina; 
doch erscheint uns diese Methode, wie ausgefiihrt, eontrain!ticirt, 
wenn giinstige kbfiussverh/tltnisse fiir die postoperativen Secrete 
geschaffen werden miissen. Unter unseren Radicaloperationen finden 
wir 25 F/tlle, we wit uns auf die subtotale Amputation des Uterus- 
kSrpers besehr/tnken konnten. 19 F/tlle konnten wir nach Ablaut 
eines 1 bis 3j/thrigen Intervalles, zurn grossen Theil persSnlich, 
nachuntersuchen. Yon einem Falle abgesehen, be[ dem schmerz- 
hafte Stumpfexsudatbildungen zu Stande kamen, welehe weitere 
conservative Behandlung durch l/ingere Zeit nothwendig maehten, 
waren die Resultate dieser Operationen sehr zufriedenstellend, in 
18 Fallen (9ei,7 p C t.) konnte vollstandiges Fehlen loealerBeschwerden 
constatirt werden. 

Far jene F/ille, we ein Ovarium keine oder nur wenig betriicht- 
lithe Veranderungen aufweist~ kgme die Frage in Betracht, ob nicht 
insbesondere bet jugendliGhen Individuen Conservaiismus beziiglieh 
dieses Organes empfehlenswerth w/tre, um die Patientin vet den 
Ausfallserscheinungen zu schiitzen. Aueh hinsiehtlieh dieser Frage 
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haben wir uns im allgemeinen ablehnend verhalten. Wir verfiigen 
demgemb;ss nur fiber eine ganz geringe Zahl yon Operationen, bei 
denen wit zwar die Entfernung ider einseitigen Adnexe und des 
Uterus indieirt hielten, und der Versuch eines conservirenden Vor- 
gehens bezfiglieh des anderen Ovariums gewagt wnrde. Soweit es 
sieh um abdominelle Operafionen handelt, linden wir zwei F/file 
yon Totalexstirpation mit Entfernung der einseitigen Adnexe und 
drei Ftille yon bless supravaginaler Amputation mit Entfernung der 
einseitigen Adnexe. Da es sieh um jugendliche lndividuen handelte 
und ein Ovarium makroskopisch vollst~ndig .gesund ersehien, 
wurde das Organ belassen. Ueber drei dieser F~lle liegen Dauer- 
resultate vor. Nach 1 bis 2j/ihrigem: Beobachtungsintervalle war 
dasselbe in zwei F/fllen gfinstig, im driticen Falle konnten wir 
1 Jahr naeh ausgefiihrter Operation, dem zuriiekgelassenen Ovarium 
entsprechend, eine spontan sehmerzende und lebhaf~ druekempfind- 
liche Resistenz nachweisen, dureh deren Bestehen der Erfolg dec 
Operation sehr ,beeintr/ichtigt wurde. 

Relativ ungiinstig gestalteten sieh die Dauererfolge einer Reihe 
yon Operationen i bei denen auf vaginalem Wege die Adnexe der 
einen Seite mit dem uterus entfernt worden waren. Bis zum 
Ja;hre 1899 verfiigte die Klinik iiber 7 Soleher Operationen, yon 
denen damals 6 Dauerresultate vorlagen. In 4Fgllen waren trotz 
des Zurfickbleibens eines Ovariums friiher :odor spgter Ausfalls- 
ersoheinungen eingetreten. Diese Erfahrungen bewogen uns in der 
Folge yon dem Conserviren eines Ovariums bei sehweren Adnex- 
erkrankungen, we fiir uns jedenfalls die Indication zur Entfernung 
des Uterus und der anderseitigen Adnexe gegeben war, n'ur gusserst 
selten als unsicheres und beziiglich der dauernden Verh~tung yon 
Ausfallserscheinungen nicht immer Erfolg verspreohendes Verfahren 
Gebraueh zu machen. Aueh von anderer Seite .vorliegende Er- 
fahrungen (Abel, D~derle in ,  v. Ros thorn ,  Pronay) spreehen 
fiir die M6glichkeit einer Atrophie des zuriiekgebliebenen Ovariums 
naeh Entfernung des Uterus. gine Reihe yon Autoren (Bantock,  
Calmann,  Broun,  Dol6ris,  Pinard) rechnet aueh mit der MSg- 
iichkeit eystisch degeneratirer Vorggnge im Bereich des zur~ck- 
geiassenen Ovariums und r~th bei der ttysterektomie aueh die Ent- 
fernung der Ovarien vorzunehmen, kndererseits muss wohl zuge- 
neben werden, dass auf Grund experimenteller Untersuchungen 
(Grammat ika t i ,  Biirger-Mandl,  Carmiehael ,  Marshall ,  
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B urckha rd t )  die functionelle Unabh/tngigkeit beider Organe an 
an sieh als eine erwiesene Sache betrachtet werden kann. 

Sieherlich erseheint in manchen F/~llen der Erfolg der Radical- 
operation duroh die dureh den Ausfall der innerseeretorisehen 
Function der Keimdriisen bedingten Symptome einigermaassen beeia- 
traehtigt. Zeigen sigh diese Erseheinungen im verseh/irften Maasso 7 
so muss bei der Naehforschung naeh dem Schicksale tier Total- 
exstirpirten darauf entspreehend Riieksicht genommen werden. 
Doeh erseheint innerhalb unserer Statistik die Zahl jener F/ille 7 wo 
der Erfolg wegen hoehgradiger Ausfallsbesehwerden und aus den- 
selben resultirender Beeintriiehtigung der Arbeitsffihigkeit als minder 
gut odor sehleeht zu bezeichnen war, fiberraschend gering. (6 F~tlle 
auf 230 Radiealoperationen mit Naehforschungsresultat.) Wit 
mfissen sonach betonen, dass unsere Erfahrungen keineswegs ge- 
eignet erseheinen, einen in diesem Punkte zu weir gehenden Pessi- 
mismus zu stiitzen. Auffallend war insbesondere, (lass bei allen 
jenen Operirten, welche erst nach ]itngerem (fiber dreii/~hrigen Inter- 
valle) zur Untersuehung kamen, die Angaben fiber noeh hestehende 
Ausfallserscheinungen relativ sp~irlich waren. Viele dieser Frauen 
gaben wohl an ,~in der ersten Zeiff naeh der Operation Gclegenheit 
zu Klagen gehabt zu haben, dass abcr mit fortschreitender Zeit 
diese Beschwerden successive, nicht selten bis zum vSlligen Schwunde~ 
zurfiektraten. So finden wir aueh bei unseren Patientinnen, welche 
sehon 1--2 Jahre nach durehgefiihrter Radicaloperation naehunter- 
sucht wurden, Ausfallssymptome ungleieh h/iufiger verzeichnet. Zu 
bedenken ware ja auch, dass die zur Zeit der physiologisehen 
Klimax bestehenden Besehwerden ja ebenfallsnur passageren Charakters 
sind. Wie sehr fibrigens bei der Beurtheilung der nach der Castratior~ 
des Weibes auftretenden Symptome absolute Objeetivit/it yon NSthen 
ist, beweisen neuerdings die genauen statistisehen Untersuchungen 
W a l t h a r d ' s ,  aus denen hervorgeht, dass in vielen F/filen naeh 

:Myomoperationen jene Erscheinungen, welehe bei oberfl~ichlieher 
Betraehtung auf den Augall tier Function der entfernten Organe 
bezogen werden kSnnten, in der That sehon vor der Operation be- 
standen hatten. 

Gelang es uns in einer soleh iiberaus grossen Zahl yon Fs 
die Ueberzeugung zu gewinnen, dass es dutch die Radiealoperatiori 
mSglich ist~ bei einem relativ geringen Risiko prim~rer Lebens- 
gef~thrdung sehwer leidenden Patientinnen in  manehmal fiberaus 
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kurzer Zeit Arbeitsf~ihigkeit und dauerndes Wohlbefinden zu 
schaffen, so kSnnten uns eigentlieh manehe Bedenken hinsiehtlich 
des Charakters dieser Operation im Sinne eines verstiimmelnden, 
die Function des inneren Genitales verniehtenden Eingriffes fast 
hinfgllig erseheinen. Gleichwohl m6chten wit dafiir eintreten, alle 
diese einmal gegebenen M//ngel des Verfahrens in ihrer Summe als 
Manifestation seiner reiativen Unvollkommenheit wohl zu berfick- 
sichtigen und das A n w e n d u n g s g e b i e t  " d iese r  Ope ra t i on  nu t  
au f  j ene  P/i l le zu b e s c h r g n k e n ,  wo alle e o n s e r v a t i v - e x -  
s p e c t a t i v e n  M a a s s n a h m e n  sieh e r s e h S p f t e n  und nach a l len  
g e w o n n e n e n E r f a h r u n g e n n u r m e h r d a s o p e r a t i v e V e r f a h r e n  
g e e i g n e t  sein  kann ,  H e i l u n g  herbe izuf i ih ren .  In diesem 
Sinne mSehten wit uns auch ganz entschieden gegen jeden Versueh, 
bei der Indieationsstellung in sehweren F/~llen sociale Verh~ltnisse der 
Patienten in grSsserem Ausmaasse zu beriieksiehtigen , ausspreehen. 
Als fiberaus wesentlieh muss man ja sehliesslieh in Betracht ziehen, 
class alle Suppositionen betreffend die relative Ungel~thrliehkeit der 
auszufiihrenden Operationen in demselben Maasse an realer Basis 
Einbusse erleiden, je mehr wit reeentere oder subaeute Adnex- 
eiterungen in das Bereieh unserer relativen Indication einbeziehen. 

Aueh gegenfiber den aus anderen I(liniken vorliegenden Be- 
richten fiber das Verhalten der Dauerresultate nach Adnexopera- 
tionen kSnnen unsere Zahlen als gfinstig bezeichnet werden. Ueber 
Dauerresultate nach Adnexlaparotomien beriehten u. a. folgende 
Autoren: B u s c h b e e k  aus tier Dresdener Klinik (89,5 pCt. Dauer- 
heilung naeh rag. Radiealop.); Cohn aus Abe l ' s  l~rauenklinik 
(81 pCt. Dauerheilung naeh zumeist doppelseitiger Salpingooophoreeto- 
mie); Mainzer  aus der Klinik L a n d a u  (92,7 pgt. Dauerheilung nach 
rag. ltadiealop.); P a u e h e t  aus der Klinik R iehe lo t  (94 pCt. Dauer- 
heilung naeh rag. Radiealop.~ davon 61 pCt. Dauerheilung nach 
abdom. Castration). L. Tai t  erhielt unter 26 einseitigen Salpingo- 
~ophoreetomien nur 10 vollkommene Heilungen ; Bacueh (Czempin ' s  
Anstalt) stellte 8~1,6 pC~. Dauerheilungen naeh Radiealoperation und 
bloss 46,3 pCt. nach doppe|seitiger Adnexexstirpation lest; @hrobak 
erhielt 67,8 pCt. Dauerheilungen naeh eonservirenden Adnexope- 
rationen. P l o e k e m a n n  (Kiimmell) konnte naeh eonservirenden Opt- 
rationen 89 pCt. Dauerheilungen ermitteln. 

Es ergiebt sieh beim Vergleiehe dieser Zahlen unter einander, 
dass ebenso, wie innerhalb unseres Materials, aueh bei den iibrigen 
Autoren die erlangten Resultate entsehieden zu Gunsten der Ra- 
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diealoperation spreehen. Da sich die Resultate unserer Radieal- 
operationen besonders giinstig gestalten, erseheint die Differenz, 
die sich zwischen den Erfolgen naeh den bet uns ausgefiihrten 
radiealen Adnexoperationen und den in der Literatur vorliegenden 
Beriehten fiber die Dauererfolge nach eonservirenden Adnexopera- 
tionen ergiebt, demgem~ss ziemlich betr~iehtlich. 

Es liegt im Wesen dieser Erkrankungen, dass nieht selten 
ganz betr~chtliche Untersehiede zwisehen der Schwere der klini- 
sehen Symptome und dem Grade der w~hrend einer Operation ob- 
jeetiv naehweisbaren Ver~nderungen bestehen. Grosse Tumor- 
bildungen, welehe mit Wahrseheinliehkeit auf Pyosalpinxbildung zu 
beziehen waren, erweisen sieh im Wesen bedingt dutch ausgedehnte 
Adhiisionen und zwisehen denselben eingeschlossene Serocelen, 
w~hrend die inmitten dieser Adh~renzen liegenden Adnexe nur 
relativ geringfiigige Ver/tnderungen aufweisen k5nnen. Oft finden 
wir aueh bet in klinisehem Sinne schweren Erkrankungen~ welche 
sieh eonservativ exspectativen Methoden gegenfiber vollst~ndig refract/ir 
verhalten, sehon rein klinisch nur gering['iigige Resistenzen zur Seite 
des in diesen F~tllen zumeist naeh hinten verlagerten start fixirten 
Uterus. In manehen F~llen k6nnen wit ausser der fixirten Lage- 
ver~inderung des Uterus tiberhaupt keine palpablen Tumorbildungen 
im Bereiohe der Adnexe naehweisen. Dureh direete Autopsie ge- 
lingt es dann, auf dem Wege einer gew~hlten Operation neben der 
Lageverg~nderung geringfiigige Ver~nderungen im Bereiehe der Tuben 
und tier Ovarien (Hydrosalpinx, Salpingitis eatarrhalis purulenta, 
kleineystisehe Degenerationen der Ovarien, umgebende Adh~isionen) 
aufzudeeken. Alle diese leiehten F~ille ehroniseh-entziindlicher 
Adnexerkrankungen erfordern auch klinisch eine besondere Wiirdi- 
gung. Wir unterliessen es, diese F~ille votlst~ndig aus unserer 
Bespreehung der operativen Therapie der Adnexerkrankungen aus- 
zusohalten, da sieh diese Formen der entziindtiehen Adnexerkran- 
kungen yon den sehweren Pyosalpinxformen doeh nut graduell 
unterscheiden und da es auf dem Wege unserer klinisehen Dia- 
gnostik nicht immer m/Sglieh ist, diese graduellen Untersehiede 
diagnostisch zu differenziren. Ein wiehtiges Moment, das uns ferner 
veranlasste, auch dieser Formen hinsichtlieh ihrer Therapie innerhalb 
dieser Arbeit zu gedenken, sehen wir darin, dass nicht selten auch 
bier die conservative Behandlung vSllig versagt und unter ganz 
gleiehen Verh/fltnissen wit bet den sehweren Adnexerkrankungen 
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die operative Therapie in Betracht zu ziehen ist. Zugegeben muss 
werden, class bei der grossen Sieherhei~, mit der wir gegenw/~rtig 
im Stande sind, bei diesen F&llen operative Eingriffe unter fast 
immer vSllig aseptischen Cautelen auszufiihren, aueh der soeialen 
Indication ein grSsserer Spielraum zuerkannt werden kann. Under 
solehen Umst/inden haben wit im Laufe der letzten Jahre, seitdem 
wit uns in grSsserem Ausmaasse dem abdominellen Verfahren zu- 
gewendet haben, eine relativ grosse Zahl operativer Eingriffe aus- 
gefiihrt. Handelte es sich um jugendliehe Frauen, we die Erhaltung 
der Genitalfunetion oder eines Theites desselben zweckm&ssig er- 
seheinen musste, so wurde hier fast immer eonservirend vorge- 
gangen. Nur ganz ausnahmsweise wurde in frfiherer Zeit aueh in 
sehwereren F/tllen fiber besonderen Wunseh der Pat. in der Weise 
conservirend vorgegangen, dass die Bedingungen ffir Conceptions- 
f/thigkei~ oder l~lenstruationsfg.higkei~ erhalten blieben; w/~hrend der 
letzten Jahre haben wir in solehen Ptillen eine Operation zumeist 
abgelehnt.. 

Ueberblieken wir die Reihe unserer eonservirenden Operationen, 
so finden wit darunter aueh F&lle mit, zumeist kleinen, Eitersaek- 
bildungen. Zumeist gelang es, dieselben unerSffnet zu enffernen. 
Kam es zur Ruptur, so ergab sieh bei diesen uteruseonservirenden 
Operationen, die w~ihrend der letzten 7 Jahre ausgefiihrt wurden, 
in keinem Palle die Nothwendigkeit Drainage auszuffihren, worin 
wit, wie bereits ausgefiihrt wurde, eine Contraindieation gegeniiber 
dem beabsiehtigten Vorgehen erbliekt h~itten. 

Diese eonservirenden Operationen betreffen e in se i t i ge  A d n e x -  
e n t f e r n u n g e n ,  zum Thei l  in Verb indung  mit  S a l p i n g o s t o -  
m a t o p l a s t i k  der  ande ren  Sei te ,  zum Thei ]  E n t f e r n u n g e n  
beider  Tuben mit  B e l a s s u n g  e iner  oder  beider  Ovarien.  
Besonders letz~ere Ar~ eonservirender Eingriffe wurde hS;ufig mit 
der Ventrofixation des Uterus verbunden. 

Es musste uns wiehtig erseheinen, an der Hand der bei diesen 
Operationen erzielten Dauerresultate nachzuforsehen, ob sieh be- 
zfiglich der ffir leiehte P~tlle eventuell zu w~thlenden Methodik 
sichere Prineipien gewinnen lassen. 

Betraehten wir zung~ehst die Ergebnisse jener Operationen, we 
einseitige Exstirpationen oder plastisehe Operationen behufs Erhaltung 
der Coneeptionsf/ihigkeit ausgefiihrt wurden; 

Wir verff igen bier  tiber 54 F~l lo  e i n s e i t i g e r  Sa lp ingo-  
o o p h o r e k t o m i e .  In 20 F~llen handelte es sieh um purulente 
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Salpingitis mit geringer Tumorbildung, wobei night selten intra 
opera~ionem bei der Entwicklung der Tube kleine Rupturen statt- 
fanden. Abgesehen yon drei F/filen (aus den Jahren 1894 1896 
und 1903)~ welche naeh oben drainirt wurden~ War in allen anderen 
F/illen die Nothwendigkeit einer Drainage nieht gegeben. Von 
zwei F/filen abgesehen~ wird in den vodiegenden Protokoll.en der 
Zustand der Adnexe als vollst/indig normal bezeichnet. In diesen 
beiden F~!len wurde trotz entzi~ndlicher Ver/~nderungen im Bereiche 
der anderen Adnexe~ entspreehend d~m ausdriiek]iehen Wunsche 
der Patientin, conservirend vorgegangen. In der Reihe aller dieser 
einseitig conservirenden Operationen iqnden wit zwei Todesf/~lle 
(Liste der abdominellen Todesf/ille Fall 8 und 10). 

Dauerresul~ate dieser einseitig operirten F~lle konnten wir bei 
35 F/~llen feststellen. Bei  29 Frauen betrug das Beobachtungs- 
~ntervall mehr als 2 Jahre, in 16 F/illen 4--9 Jahre. 

In 24 F/~llen (68 pCt.) konnte der Erfolg sowohl subjectiv 
als auch objectiv als vollkommen zufriedenstellend bezeiohnet 
werden. Minder guter Erfolg wnrde in 7 F/~llen festgestellt 
(20 pCt.)7 w/~hrend direct sehlechtes Resnltat 4 Fs ergaben 
(11,4 pCt.). 

Wiehtig erscheint es uns~ kurz auf jene Symptome des n//heren 
einzugehen~ welehe hier minder gutes oder schlechtes Resultat be- 
griindeten. 

Unter den 7 F~llen mit minder guten Resnl~aten finden wir 
znn/ichst 3 Patientinnen, bei welchen ohne besonderen objectiven 
Beftind fiber Schmerzen auf der Seite der belassenen Adnexe ge- 
klagt wurde, welter finden wir 3 Falle, wo neben m~ssigen sub- 
jeetiven Erscheinungen aueh objective Veranderungen innerhalb der 
.belassenen Adnexe nachweisbar waren. Im 7. Falle fand sich 
noch nach Ablauf eines zweijahrigen Intervalles auf der Seite der 
erkrankten enffernten Adnexe ein druckempfindliches Infiltratvon 
KleinapfelgrSsse, das auch spon~an voriibergehend zu m~ssigen 
Sehmerzempfindungen Veranlassnng gab. In alien diesen F~llen 
wurde w~thrend der Operation der Zustand der belassenen Adnexe 
makroskopisch normal befunden. In 2 F/illen bestanden iibrigens 
seit der Operation unregelmi~ssige Blutungen, wodurch ebenfalls 
das subjective Befinden einigermaassen beeintr/tchtigt war. 

Jene 4 Fiille, wo das Resultat als sehlecht bezeichnet werden 
musste, betrafen zun/~ehst 2 Frauen, bei denen einige Jahre nach- 
her~bei unver~nderter Fortdaner der B.eschwerden entziindliehc 
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Tumoren innerhalb der bei der Operation ebenfalls normal befun- 
denen Adnexe festgestellt wurden. Wegen hoehgradiger Be- 
sehwerden, welehe jeder eonservativen Behandlung trotzten, wurde 
neuerlic, h zur Operation geschritten. Bei beiden Operationen ergab 
der Befund Pyosalpinxbildung innerhalb der zurfickgelassenen 
Tuben. Im 3. Falle fond sieh eine taubeneigrosse Sehwellung mit 
lebhafter Druekempfindlichkeit und spontan ausgelfsten Schmerzen, 
der zuriiekgelassenen Tube entspreehend. Auf conservative Be- 
handlung Besserung. Im 4. Falle klagte die Operirte noeh nach 
mehrj/ihrigem Intervalle lout schriftlieher Mittheilnng fiber fort- 
bestehende lebhafte Sehmerzen und unregelm/issige Blutungen. 
Hervorzuheben w/~re, dass diese 4 F/file mit schleehtem Dauer- 
resultate anamnestiseh nicht puerperaler Art waren. In 2 F/filen 
konnte der gonorrhoisehe Charakter der Erkankung dutch bakterio- 
logische Untersuohung des Adnexeiters (zur Zeit der ersten Ope- 
ration) erwiesen werden. 

Gegenfiber &esen sehlechten Resultaten miissen wir hervor- 
heben, dass under den 24 F~illen mit gutem Dauerresultat 7 P~ille 
aufzufinden sind, bei denen die Art des gew~hlten eonservirenden 
Vorgehens beziiglieh des Eintrittes sp~terer Gravidit/~ten erfolgreieh 
war. Wir finden unter diesen 7 P~illen l Frauen, welche zur Zeit 
der Nachuntersuehung fiber je eine postoperative Gravidit/tt mit 
lebender Frueht beriehteton. In einem Falle wurde die Pafientin 
zur Zeit der Naehuntersuchung gravid befunclen (9. Sehwanger- 
sehaftsmonat), 2 Patientinnen beriehteten fiber je einen statt- 
gefundenen Abor~us. Bei diesen 7 Patientinnen war blos in einem 
Falle der nicht puerperale Charakter der Erkrankung sichergestellt. 

Trotz dieser g r f s se renZah l  e inget re tener  Gravidit/iten 
mfehten  wit bei dem relat iv hohen Proeentsatz  der minder 
guten und sehleehten  Resul ta te  diese Art yon Conserva- 
t ivismus als ein bezfiglieh des Dauerresul ta tes  unsieheres 
Verfahren bezeiehnen,  selbst  dann, wenn, wie in den 
moisten unserer F/~lle, die gfinstigsten Bedingungen zur 
Ausfiihrung tier e insei t igen Adnexentfernung gegeben 
sind. Wenn ouch die puerperalen F/~lle im Allgemeinen bei der 
zumeist einseitigen Localisation der Erkrankung fiir einseitige 
Operationen giinstigere Bedingungen sehaffen, so wircl man dieser 
Erkenntniss bei der Unmfgliehkeit im einzelnen Palle eine sichere 
~tiologisehe Diagnose zu stellen, irgend eine praktisehe Bedoutung 
kaum beimessen kfnnen. Als absolut eontraindicirt mfchten wit 
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aber den Versuch einer einseitigen Adnexentfernung in allen jenen 
F/~llen ansehen, wo bei Nulliparen und vorhandenen /~usseren 
Zeiehen gonorrhoiseher Erkr~nkung diese Aetio-logie der be- 
stehenden Tubarerkrankung als wahrseheinlieh angenommen 
werden muss. 

Conservirendes Vorgehen wurde in einigen F/illen aueh in tier 
Weise zur Ausftihrung gebraeht, dass bloss eine Tube entfernt  
wurde oder die Methode der Sa lp ingos tomatoplas t ik  in An- 
wendung kam. Wit finden vom Jahre 1901--1909 6 F/ille mit sin- 
seitiger Tubenentfernung. Von 4 dieser Fs liegen Dauerresultate 
vor. Nut in einem Falle kann dasselbe als gut bezeiehnet werden. 
Bei den 3 tibrigen Patientinnen bestanden laut brieflieher Mit- 
theilung lebhafte Besehwerden, so dass die Patientinnen tiber 
keine Besserung dnreh die Operation beriehten konnten. Diese 
Erfahrungen ergs das vorhin zur einseitigen Salpingo-Oophorek- 
tomie Gesagte. 

Das Verfahren der yon Martin angegebenen Salpingosto-  
matoplas t ik  kam innerhalb der Zeit 1896--1909 16mal zur 
Anwendung: Die einzelnen F~lle mtissen ausnahmslos Ms tiberaus 
gtinstig ftir diese Methode betraehtet werden. Niemals handelte 
es sieh um Eitertuben, in jedem Palle bestanden einfaehe Ver- 
liSthungen des abdominellen Ostiums mit geringftigiger Hydro- oder 
Hg.matosalpinxentwieklung. In 6 P/illen bestand Extrauteringravi- 
dit/~t, weshalb zur Operation gesehritten wurde. Naeh Entfernung 
der graviden Tube wurde die versehlossene Tube der anderen 
Seite plastiseh er/Sffnet. Die tibrigen 10 F/ille betreffen ehroniseh 
entztindliehe, nieht eiterige Ver/inderungen der Adnexe. In 5 F~llen 
wurden auf vaginalem Wege die einseitigen Adnexe bezw. die Tube 
allein entfernt. In den tibrigen 5 F/~llen auf abdominellem 
Wege .  Die Dauerresultate dieser letzteren abdominell operirten 
F~lle haben wir bereits in die Gruppe der einseitigen Salpingo- 
Oophorektomie einbezogen. Beriieksiehtigen wit allein die Prage 
naeh dem Erfolge der Salpingostomatoplastik beztiglieh des ]~in- 
trittes folgender Gravidit/~ten, so verfiigen wit unter den 16 Pt~llen, 
bei denen das Verfahren tiberhaupt zur Anwendung kam, tiber 
9 Dauerresultate. Die Beobaehtungsintervalle belaufen sieh jedoeh 
in 4 Fgllen nur auf 1 Jahr, in 1 Falle auf 2 Jahre; ausserdem 
verfiigen wir aber tiber 1 Fall, wo wir naeh 8 Jahren, und fiber 
3 Fgl le  (hierunter 2 Tubenplastikel~ bei Extrauteringravidit~t), wo 
wir naeh 10 Jahren fiber den Erfolg dieser Plastik urtheilen 

3 2  * 
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konnten. Thatsaehlieh finden wir in einem Falle mit oinjahrigem 
Beobaehtungsintervalle und in einem anderen Falle mit zweijahrigem 
Beobaehtungsintervalle den Eintritt  je einer der Operation bald 
folgenden Graviditat vermerkt. Doeh endeten beide Gravidit/iten 
abortiv naeh zwei- bezw. fiinfmonatigem Bestande. Alle anderen 
Prauen blieben, trotzdem sieh fiir dieselben naeh den obigen Dar- 
legungen eine durchschnittliehe Beobaehtungsdauer yon 6i/2 Jahren 
ergiebt, steril. In einem Falle musste wegen fortdauernder Be- 
sehwerden ein Jahr naeh der ersten Operation die Radicaloperation 
ausgefiihrt werden. 

Als absolut eontraindieirt mSehten wit solehe plastisehe Ver- 
suehe, ebenso wie dies bereits yon A. Mart in ausgesproehen 
wurde, in allen jenen Fallen eraehten, wo innerhalb tier Tube Eiter 
oder auf Eiter verd~ehtiger Inhalt vorgefunden wird. Bet Hydro- 
oder tIamatosalpinx erseheint das Verfahren, das sparer ~ron 
Mackenrod t ,  Gersuny,  Macnaugh ton  Jones  und neuerdings 
yon Kehre r  Empfehlung land, an sieh jedenfalls anwendbar, doeh 
mSehten wi res  nut far jene Palle empfehlen, wo yon der Patientin 
der ausdriiekliehe Wunseh naeh Belassung der ConeeptionsmSglieh- 
keit geaussert wurde. Da wit uns, wenn wit yon der Extrauterin- 
graviditat absehen, unter solchen Umstanden znr gornahme einer 
Operation nur sehr selten entsehliessen werden, verliert das Ver- 
fahren fiir unsere Zweeke ganz wesentlieh an praktiseher Bedeutung. 
ttalten wir es in einem Falle ehroniseh entziindlieher Adnex- 
erkrankung fiir angezeigt, eine Operation vorzunehmen, so sehen 
wit unser wiehtigstes Ziel darin, so weir es m6glieh ist, die 
giinstigsten Bedingungen dafiir zu sehaffen, dass die Patientin so 
bald als mSglieh wieder arbeitsfahig wird und aueh Nr die Zu- 
kunff in diesem Zustande verbleibt. Wir k6nnen es nieht fiir ge~ 
reehffertig~ hal~en, zu Gunsten tier an sieh problematisehen 
MSglichkeit ether spateren Graviditat, sobald diesem Umstande 
yon Seiten der Patientin selbst keine Bedeutung beigemessen wird~ 
dutch die Wahl yon Verfahren, welehe die Eventualit/it ether 
spateren Infection der zuriiekgelassenen Tube und des Pelviperito- 
neums yon dem zumeist vom Anbeginn des Leidens erkrankten 
Uterus her zulassen, diesem Ziele entgegenzuarbeiten. Hinsieht- 
]ieh der Salpingostomatoplastik ware iibrigens zu bedenken, dass 
wir sehliesslieh in demselben Naasse, in dem wit dem Ovulum 
den Weg zum Uterus ermSgliehen~ aueh die Bedingungen fiir die 
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sp/~tere Invasion im Uteruscavum latent vorhandener Entzi~ndungs- 
erreger in dos Pelviperitoneum begfnstige n. 

In der Absicht jugondlichen Patientinnen in ]eichteren F~llen 
chconisch-entziindlioher Adnexerkrankungen naeh Versagen conser- 
vativ-exspeetativer Maassnahmen auf operativem Wege Heilung zu 
schaffen, dabei aber doch die Menstruationsf/~higkeit zu erhalten, 
Ausfallserscheinungen zu verhindern und eine Propagation yon Ent- 
zfindungserregern auf das Beckenbauohfe]l unmSglieh zu machen, 
haben wir im Verlaufe der letzten 3ahrc conservirende Operationen 
nicht selten in der Weise ausgeffihrt,, dass beide Tuben und zu- 
moist auch eines der beiden Ovarien, sobald dasselbe makro- 
skopische Ver/~nderungen aufwies, entfernt  wurden. Zumeist wurde 
der Uterus direct ventrofixirt und die ganze Operation in Verbindung 
mit dem Querschnitte naoh Pfannenst ie i  ausgeffihrt. Das Wesen 
dieses operativen Vorgehons liegt somit in einem practisch durch- 
geftihrten Radicalismus bezfiglieh der Tuben, wie 6r ja auch yon an- 
derer Seite bei der operativen Therapie der Adnexerkrankungen 
vielfache Empfehlung fand (Pozzi, Hofmeier~ Olshausen- 
Henkel  und Franz-Zinsser).  A priori kann jcdenfalls fiir die 
gonorrhoische Infection mit einiger Sicherheit angenommen werden, 
dass naeh radiealer Entfernung der Tuben eine sp/~tere Propagation im 
Uterus lebender Keime auf die Beckenserosa fast als ausgesehlossen 
zu betraehten ist. In Fo]ge des Wegfalls des wichtigsten~ zu sop- 
tischen Erkrankungen pr/~disponirenden Momentes, der MSg]ichkeit 
einer neuerliehen Gravidit~it~ schafft diese Art. operativen Vorgehens 
ouch ffir dieso Art von Infection eine siehere Prophylaxe. So fusst 
dieses Vorgehen auf gesieherten Grundlagen, die unsere relativ giin- 
stigen ]~rfahrungen, die wir mit dieser Art eonservirenden Vorgehens 
maehen konnten, begrfinden. Hinsichtlich der Methodik halten wir 
jedoch radieale keilfSrmige Excisienen der Tubeninsertionen ffir un- 
umg/inglich nothwendig, ebenso wie wir auch die gleichzeitige Yen- 
trofixation des Uterus nicht nur hinsichtlich Prophylaxe einer Retro- 
deviation, sondern auch als Mittel, um secund~tre AdMrenzen 
zwischen don wunden Uteruskanten und don umliegenden D~trmen zu 
vermeide% ftir sehr empfehlenswerth halten. Da uns diese einfachen 
Teehnizismen volist/tndig geniigen, sahen wir uns bisher nieht ver- 
anlasst, das yon Solms empfoh]ene~ ungleich complicirtere Ver- 
fahren der Interposition des nach Enffernung der Tuben oder der 
Adnexe restirenden Uterus in dos Septum vesico-vaginale zu w~thlen. 
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Im Zusammenhange mit der Entfernung eines Ovariums kam 
die Exstirpation bolder Tuben bis Ende 1909 in 38 Fallen zur 
Durehfiihrung. In 1t Fallen bestand ein- odor doppelseitige puru- 
lento Salpingitis mN geringgradiger Tumorbildung. In 9 Fallen 
kam e s  aueh zu Austritten geringer Eitermengen, nur in einem 
Falle - -  es war dies der erste Fall dieser Gruppe yon Operationen 
(1.905) - -  wurde eine Drainage dureh das erSffnete hintere Schei- 
dengewSlbe ausgefiihrt, ohne dass hierzu eine besondere Indication 
bestanden hatte, in allen anderen Fallen wurde die PeritonealhShle 
vollst/i.ndig abgeschlossen. Der P fannens t i e l ' s che  Querschnitt kam 
hierbei 35 real zur Anwendung, die Ventrofixation wurde 32 real 
ausgefiihrt. 

Alle diese Frauen verliessen geheilt die Anstalt. 
Dauerresultate erstrecken sich auf 27 Patientinnen mit einem 

Beobachtungsintervall yon 1--5 Jahren. Als vollstandig geheilt, 
arbeitsf~ihig und absolut beschwerdefrei waren 33 (85,2 pCt.) be- 
funden. Mindergutes Resultat bestand in 2 Fallen (7,1 pCt.), 
sehlechtes Resultat konnte ebenfalls in 2 Fiillen (7,4 pCt.) fest- 
gestellt werden. Abgesehen yon einem Falle aus dem Jahre 1908 
mit schlechtem Resulta% betreffen alle anderen Fiille mit minder- 
gutem odor schleehtem Resnltat das Jahr 1909, dessen Patientinnen 
naeh Ablauf eines 1/2--1jiihrigen Intervalles zur Untersuchung 
kamen. 6 N a e h u n t e r s n c h t e  der  J a h r e  1905--1907 e rwiesen  
sich als vo l l s t / ind ig  gesund.  

Die zwei Patientinnen mit mindergutem Resultat klagten tiber 
Schmerzen ohne besonderen objectiven Befund und bezeichneten 
sieh als noch nicht vSllig arbeitsfahig. In den beiden Fallen mit 
sehlechtem Resultate - -  in beiden F/~llen bestanden zur Zeit der 
Operation doppelseitige Eiertuben yon geringer Ausdehnung --  waren 
st~irkere Beschwerden, in einem dieser F/~lle seitlieh vom Uterus 
undeutliehe schmerzhafte Resistenzen nachweisbar. 

Unter den Fallen mit positivem Naehforsehungsresultat finden 
wir 8 Frauen, bei denen vor der Operation unregelmassige Blu, 
tungen angegeben wurden. Bei der Naehforschung wurde bloss in 
einem Falle das Fortbestehen protrahirter Menses bei sonstigem 
vSlligen Wohlbefinden angegeben. Doeh waren 5 dieser F~lle aus 
dem letzten Berieh~sjahre~ so dass bei dem kurzen Beobaehtungs- 
intervalle alIgemeinere Folgerungen diesbeziiglich nicht zulassig sind. 

Alle Falle mit minderguten odor schlechten Resultaten waren 
gonorrhoisoher Aetiologie. 
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Wetters verffigen wir  fiber 6 F~ille, wo bet makroskopiseh 
~r normaler Beschaffenheit beider Ovarien bloss Entfernungen 
der Tuben ausgeffihrt wurden. Ueber drei dieser F/s liegen 
Dauerresultate vor. Zweimal war dasselbe vollst/indig zufrieden- 
stellend, einmal schleeht. (Blutungen~ Schmerzen; Patientin stand 
zur Zeit der Naehforschung ausserhalb der Klinik in conservativer 
Behandlung). 

Vergleiehen wit die Dauerresultat% die wit bet diesen Ope- 
rationen mit doppelseitiger Tubenentfernung und Belassung eines 
oder beider Ovarien erhielten~ mit unseren Resultaten bet einseitiger 
Salpingo-Oophorektomie, so finden wir einen bemerkenswerthen Un- 
tersehied zu Gunsten des ersteren Verfahrens (85~2 pCt. gegen 
68 pCt. Danerheilung). Die grosse Zahl der be] doppel- 
seitiger Salpingektomie erz4elten Dauerheilungen kann es uns 
jedenfalls gestatten, wenn in einfacheren F/tlIen ehroniseher Ad- 
nexentzfindung bet jugendliehen Individuen conservirendes Vor- 
gehen empfehlenswerth erseheint, yon dieser Methode Gebraueh 
zu machen, w/~hrend wir einseitige Adnexentfernungen als unsicheres 
Verfahren entschieden ablehnen mfissen. Abet auch fiir die Me- 
rhode der doppelsei t igen Salpingektomie mit Belassung 
t ines Ovariums erseheint  uns bet der Wahl dieses Ver- 
fahrens besondere Vorsieht yon nSthen. Zunaehst verbietet 
sieh aueh diese Methode, wie bereits ausgeffihrt wurd% in allen jenen 
Fiillen~ wo wider Erwarten dutch Austritt septisehen Eiters aus ether, 
wenn aueh nut innerhalb geringerer Dimensionen ver~nderten~ Tube 
naeh unserer Ueberzeugung die Notwendigkeit zu Drainage sieh er- 
geben sollte. Des weiteren wfirden wir rathen~ aueh in leiehteren 
F~illen yon einem vollst/indigen Conserviren des Uterus Abstand zu 
nehmen, wenn unregelmiissige Genitalblutungen im einzelnen Falle 
innerhalb des Symptombildes in hSherem Maasse hervortreten. Wir 
verftigen zwar fiber eine Reihe yon Beobaehtungen, die beweisen, dass 
dureh alleinige Entfernung eines erkrankten Ovariums und Belassen 
des Uterus vorher unregelm/issige Menstruationen wieder regelm/issig 
werden kSnnen. Fi~r die Lehre Hi tsehmanns und Adlers er- 
seheinen diese F/ille tiberaus beweisend und werden dureh die ge- 
nannten Autoren noeh ihre eingehende Wfirdigung finden. Da wir 
aber bisher nieht in der Lage sind, auf Grund rnakroskopiseher 
Kriterien die Frage mit Sieherheit zu beantworten, welchem der 
beiden Ovarien der pathologisehe Einfluss auf den Uterus im 
Sinne des Hervorrufens abnormer Genitalblutungen zu supponiren 
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ist, mfissen wir uns aueh in anatomiseh und ehirurgisch leichteren 
F/ilion dieser Art, sobald einmal eine Operation unternommen wird, 
um bezfiglieh des Dauerresultates vollst~indig sieher zu gehen, fiir 
die Radiealoperation bezw. subtotale Entfernung des Uterus im Zu- 
sammenhange mit den beiden Adnexen ausspreehen. Obwalten also 
in einem solehen Falle Zweifel fiber die Berechtigung einer Radical- 
operation, so erseheint uns jedenfalls bei gleiehzeitigem Bestehen 
yon Blutungen die Entscheidung im Sinne der Radiealoperation ge- 
rechtfertigt. 

Einen Einbliek in die thats/~ehliehe Leistungsf~ihigkeit allot 
Methoden, welehe bei der operativen Therapie der Adnexerkran- 
kungen bei der Ausdehnung des Verfahrens zur Anwendung kommen 
kSnnen, erhalten wir in einem gewis~en Grade aus der Zahl und 
den besonderen Umst~nden jener F/file, wo wit naeh bereits au s -  
geffihrten Operat ionen wegen Misserfolges gezwungen waren, 
neuerl ieh den operat iven Weg einzuschlagen. Soweit es sieh 
um Operationen naeh Ineisionen handelt, werden diese P~lle im 
folgenden Capitol Berfieksiehtigung erfahren. 

Bezfiglieh der Exst i rpa t ionen erseheint zun~ichst die vaginale 
Radiealoperation einigermaassen belastet. Wir verffigen unter 155 
ausgefiihrten Operationen dieser Art mit festgestellten Dauerresul- 
taten fiber drei F/file, welebe bei Fortbestehen hochgradiger Be- 
sehwerden Naohoperationen nothwendig maehten. In allen drei 
F/filen wurde die Radiealoperation yon vornherein beabsiehtigt und 
es hatte naeh Beendigung dieser an der Klinik ausgefiihrten Ope- 
ration auf Grund des gewonnenen Pr~parates thats~.ehlieh den An- 
schein, als ob die radicale Entfernung des inneren Genitales 
gelungen w/ire. In dem einen dieser F/file mussten jedoch 
sp/~ter auf vaginalem Wege, im anderen Falle auf abdominellem 
Wege (naeh 1--2j~hrigem Intervalle) in grSsserer Ansdehnung 
cystiseh degenerirte Ovarialreste entfernt werden. Im dritten Fall 
wurde 4 Nonate naeh der angebliehen Radikaloperation zun/~ehst 
auf vaginalem Wege die Entfernung einer Corpus-luteumeyste, - -  inner= 
halb eines Ovarialrestes zur Entwieklung gekommen - -  vorgenommen: 
Ein Jahr naehher stellte sich Patientin neuerlieh vor. Die Unter- 
suchung ergab abermals eine grSssere eystisehe Resistenz, welehe 
lebhafte Sehmerzempfindungen hervorrief. Patientin war als un- 
geheilt zu betrachten. Laparotomie. Der Tumor, allseits yon fest- 
adh//renten D/irmen umgeben, wurde naeh LSsung der Adh/isionen 
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unerSffnet entwickelt und erwies sich bei der histologisehen Unter- 
suchung ebenfalls als cystiseh degenerirter Ovarialrest. Seither 
Woh!befinden, Arbeitsfs Waiter finden wir einen Fall: we 
auf vagina]era Wege der Uterus mit den linken Adnexen leieht zu 
pr~pariren war und entfernt wdrde. Rechts fand sich eine den 
Adnexen entspreehende AbscesshShle, deren Exstirpation nur theil- 
weise mSglich war. 5 Jalhre sp/iter kam Patientin rteuerlieh mit 
hoehgradigen Beschwerden an die Klinik. Die Untersuchung ergab 
beiderseits sehr druokempfindliohe Resistenzen. Laparotomie. Ex- 
stirpation Cystiseh degenerirter Tuben- und Ovarialreste (beiderseits), 
Seither Wohlbefinden. Auf Grund dieser Erfahrungen kann die va- 
ginaie Radicaloperation in Fiil]en mit unbewegliehen fixirten Adnex- 
schwellungen wohl nieht als vollkommenes Verfahren angesehen 
werden. Ferner finden wir zwei F~lle, we doppelseitige Salpingo- 
Ooph0rektomie an der Klinik ausgeffihrt worden war. In dem einen 
dieser F~I]e wurde 2 Jahre, im anderen Falls 5 Jahre naeh dem 
ersten Eingriffe wegen vollst~ndigen Misserfolges neuerlieh operativ 
vorgegangen. In beiden F/illen handelte es sich um persistente 
ausgedehnte Stumpfexsudatbildungen an den Seitenkanten des nioht 
ventrofixirten Uterus. Im ersten Falle gelang es vaginal den Uterus 
mit den Stumpfexsudaten zu entfernen, im zweiten Falle wurde die 
abdomine]le KSliotom~e ausgeftihrt, es musste jedoeh wegen aus- 
gedehnter, unlSsbar erseheinender Darmadh~.renzen auf die Exstir- 
pation des Uterus verzichtet werden. Weitere Beriehte fiber beide 
Fg, lle fehlen. Diese F~lle fallen in die erste Zeit der Beriehts- 
periode und erg~nzen mlt ihren Details unsere A nnahmen beziig- 
tieh der Unvollkommenheit~ Zweeklosigkeit und Unsicherheit der 
doppelseitigen Salpingo-Oophorektomie als Methode der Wahl in 
sehweren F~llen. 

Welter finden wir nach einseitigen an der Klinik ausgeffihrten 
Salping0-Oophorektomien wegen vollst~/ndigen Misserfolges aus- 
geffihrte seeund~:re Laparotomien. Im ersteren Falle wurde die 
Totaiexstirpation mit Entfernung der:restirenden Adnexe vorge- 
nommen. Endgiiltiges Dauerresultat gut. Im 2. Falle wurde zwei 
Jahre naeh der ersten Operation eine mittlerweile zur Entwicklung 
gekommene Pyosalpinx der anderen Seite exstirpirt. Darmverletzung. 
Patientin starb an den Folgen dieser ~Seeund~roperation an Py/~mie, 
ausgehend yon einer Bauehdeckeneiterung. Endlich finder sich der 
bereits erwahnte Fail yon einseitiger Adnexentfernung, ausgefiihrt 
auf vaginalem Wege mit Salpingostomatoplastik der anderen Seitb~ 
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we obenfa]ls ein Jahr naohher die Radicaloperation vorgenommen 
werden musste. Beriehte fiber des sohliessliehe Resultat fehlen. 

Alle diese bisher besproehenen F~:lle yon Secund~iropera- 
tionen betreffen Patientinnen~ bet denen die erste Operation an 
der Klinik ausgeffihrt wurde. 

Ausser diesemF~llen finden wir scit dem Jahre 1894 27 ope- 
rative Eingriffe, die bet 1)atientinnen wegen Adnexerkrankung nach 
Operation zur Ausffihrung kamen~ die ausserhalb der Klinik 
wegen dieses Leidens vorgenommen wurden. Unter diesen Seeund~r- 
operationen finden wir 10 F~lle rait exstirpirenden Eingriffen. Diese 
Falle vertheilen sich folgenderraaassen. 

Zun~ehst l~ndcn wir eino Patientin~ bet der zuerst Salpingo- 
Oophoreetomia bilateralis auf abdominalem Wcge ausgeffihrt wurde. 
Ein Jabr naehher wurde ausserhalb der Anstalt die LSsung yon 
Adh~sionen gleiehfalls per l~parotoraiam durehgeffihrt. 6 Monate 
naeh dieser Operation dritte Laparotomie in derse]ben Station, 
Hierbei wurde der Uterus mit Stumpfexsudaten supravaginal am- 
putirt. Zwei Jahre nachher sahen wir die Patiehtin an der Klinik. 
Der zurfiekgebliebenen Portio entsprechend~ war ein grosses druek- 
empi]ndliches Iniiltrat naehweisbar. Wegen dcr hochgradigen Be- 

schwerden, die jeder conservativen Behandlung trotzten~ wurde nun 
die Portio bet uns auf vaginalem Wege exstirpirt; Patientin wurde 
vet kurzera nach 13 j~hrigem Intervalle nachuntersucht und ist seit 
dem Verlassen der Klinik vSllig geheilt. Der rait Consequcnz in diesem 
Falle durehgeffihrte operative Conservativismus braehte es rait sicb~ 
dass die ]?atientin vier KSliotoraien fiber sich ergehen ]assen musste. 

Die fibrigen 9 Fiille betreffen Frauen, wo einseitige Adnex- 
entfernungen (7 auf abdominellem Wege) rait absolut sehleehtem 
Dauerresultat ausgeffihrt worden waren. Naeh Ablauf li~ngererIn- 
tervalle (l~ 11/2, 3, 31/2~ 6, 7 und 10 Jahre) wurde in 7 Fi~llen 
die Radicaloperation mit Erfolg ausgeffihrt, im 8. Falle wurde drei 
Jahre naeh dera ersten Eingriffe~ da sich das restirende Ovariura 
vollstiindig normal erwies, bet der noeh jugendliohen Patientin bloss 
die andere chroniseh entzfindlich veriinderte Tube exstirpirt und der 
Uterus belassen. Dauerresultat gut. Ira 9. Falle musste wegen 
ansgedehnter Abseessbildung auf eine Radicaloperation verzichtet 
werden, die operative Therapie musste sieh mit einer Incision be- 
gniigen. 

Sehliesslieh finden wir einige Fiille, welche ausserhalb der 
Ansta l t  operir~ worden waren und nach li~nger als einj~hrigem 
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In te rva l le  an der Klinik wegen Fortdauer ]hrer Beschwerden zur 
Beobachtung kamen~ jedoch conservativ behandelt  werden 
k onnten. Abgesehen yon einigen erfolglosen Incisionsf/illen finden 
wir 7 F/ilte dieser Art vermerkt. 6 dieser Patientinnen waren cin- 
seitig operirt gewesen. Im 7. Falle handelte ks sich um eine Pa, 
tientin~ bei der eine vaginale Totalexstirpation mit Entfernung beider- 
seitiger Adnexe ausserhalb der Klinik ausgefiihrt wurde, 5 Jahre 
nachher wurden ebenfalls ausserhalb der Anstalt auf abdominalem 
Wege cystisch degenerirte Ovarialreste entfernt. 2 Jahre darauf 
kam diese Patientin mit fortdauernden Besehwerden in die Behand- 
lung der Klinik. Sic wurde bald nachher auf eigenes Verlangen 
ohne wesentliche Therapie entlassen. 

Zum Capitel dieser Secund/~roperationen w~re zu bemerken~ 
dass wir uns bei der Behandlung der nach Adnexoperationen re- 
sultirenden Stumpfexsudate im Allgemeinen immer sehr eonservativ 
verhalten haben. Seit einer Reihe yon Jahren haben wir gerade 
hier mit der Heissluftbehandlung, insbesondere in subjeetiver Be- 
ziehung sehr zufriedenstellende Erfolge erzielt. Eine Indication zur 
Entfernung so]eher Exsudatbildungen erschien uns ausseh]iesslich 
gegeben beim Zusammentreffen hoehgradiger~ lange fortdauernder 
Beschwerden, die in keiner Weise durch conservative Therapie 
giinstig zu beeinflussen waren, mit der Entwicklung voraussiehtlich 
exstirpabler Tumorbildungen. Bei dieserstrengen Indieationsstellung 
ist die Gesammtzahl unserer Secundi~roperationen wegen bestehender 
Stumpfexsudate demgem/iss eine sehr geringe. Bei einem Materiale 
yon 578 naeh Adnexexstirpationen aus der klinischen Behandlung 
entlassenen Patientinnen und 28 nach ausserhalb der Klinik aus- 
gefiihrten Adnexexstirpationen sps beobaehteten Patientinnen, 
finden wir bless 60perationen, dig wegen bestehender ,Stumpf- 
exsudate ~ ausgefiihrt wurden (0,9 pCt.). 

Auf Grund unserer  vielf~iltigen Erfahrungen mfissen 
wir bei der operat iven Therapie der Adnexentzi indungen 
dig Radica lopera t ion  als das einzige Verfahren be t rach ten ,  
das uns im Stande erseheint~ fast sichere Garant ien b e -  
:ziiglieh der Erzielung eines giinstigen Dauer resu l ta tes  zu 
bit ten.  Keine der eonse rv i renden  operat iven Methoden 
kann uns, aueh in leichten,  einfachen Fs chronischer  
Adnexentziindung zur Anwendung gebraeht ,  mit gleieher 
Wahrseheinl iehkeit ,  wie s i t  bei der Ausfiihrung der Ra- 
dicaloperat ion gegeben ist, t in giinstiges Daue r re su l t a t  
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erwarten lassen. Ablehnen mSehten wir jedenfalls  untor 
den exst i rpirenden Eingriffen in Folge besonderer Un- 
s ieherhei t  hinsicht l ieh des Dauerresul ta tes  das Verfahren 
tier e insei t igen Salp ingo-Oophorektomie .  Abzulehnen 
wiire, sehon im t t inbl iek auf die Zwecklos igkei t  beziig- 
lich des Effeetes, das Verfahren der doppelsei t igen SaG 
pingo-Oophorektomie.  Liegen besonders giinstige Um- 
st/tndo vor und erseheint  conservirendes Vorgehen mit 
Riieksieht auf das jugendl iche  Alter  der Pat ient in  an 
sieh empfehlenswerth,  so kann faGultativ als Methode, 
die uns unter den eonservirenden Operationen noeh die 
besten Resultate gegeben hat, das Verfahren der doppel- 
seit igen Tubenexst i rpat ion mit Belassung eines oder 
b eider Ovarien (mit Ventrofixation des Uterus) empfohlen 
werden. Aueh unter den giinstigsten Umst~tnden ausgefiihrt, werden 
sieh die Dauerresultate naeh diesen eonservirenden Operationen we- 
niger giinstig gestalten als nach radiealen Eingriffen. Grundbedingung 
fiir jeden eonservirenden Versueh erseheint Gin genauer Ueberbliek 
fiber die bestehenden Ver/inderungen. Deshalb wird sieh, wenn 
man, wie wit es thun, eonservirende Operationen aussehliessliGh fiir 
leiehtere F/ille reservirt, bei der in diesen F/illen wohl immer 
bestehenden Wahrseheinlichkeit, solehe Operationen vSllig aseptiseh 
durehfiihren zu kSnnen, gerade fiir diese Gruppe dig Wahl des 
abdominellen Weges (in Verbindung mit dem Quersehnitte) dringend 
empfehlen. Prineipiell eontraindieirt ersoheint uns jedes uterus- 
eonservirende Verfahren, wenn sieh die Nothwendigkeit zur Drainage 
der BeekenhShle ergiebt. Besondere Vorsieht bei eonservirenden 
Versuchen empfehlen wit sehliesslieh in allen jenen F~illen, wo un- 
regelm~ssige Genitalblutungen besonders hervortreten. 

Hinsiehtlieh der Frage der Revision der Appendix und der 
princip~ellen Appendektomie  bei abdominellen KSliotomien 
]eitet uns die Ueberzeugung, dass wir durch die Entfernung einer 
chr0niseh erkrankten, periappendic!tiseh ver~nderten oder abnorm 
adh~renten Appendix der Patientin einen grossen Dienst erweisen. 
Wir tragen dieser Ueberzeugung i.nsofern Reehnung, als wit seit 
Jahren in jedem Fatle gyn/~kologiseher Laparotomie die Appendix 
revidiren und bei Antreffen der oben genannten Ver~inderungen die 
�9 ]~ntfernung des Organes ausfiihren. Unter diesen Umst/inden haben 
wir, wie erw/~hnt: wenn wit hier alleindie Adnexlaparotomien in Be- 
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traeht ziehen, unter 185 solcher 0perationen 25mal (13,5pCt,) 
die Indication zur Appendektomie erblickt und diese Operation auch 
thatsiiehlich durchgefiil~rt, ohne aueh nur in einem Falle einen ungiin- 
stigen Einfiuss dieses u auf Wundheilung beobaehtet zu haben. 

Zur prophylakt i schen  Entfernung der Appendix bei Ab- 
wesenheit makroskopiseher Vers dieses 0rganes haben wir 
bisher keine Veranlassung empfunden. Wir glauben, dass iiber- 
haupt kein chirurgiseher Eingriff existirt, der nicht doeh einmal zu 
ungiinstigen Consequenzen fahren kann. Geradc bei der Appendix- 
exstirpation muss, auch bei giinstigsten Erfahrungen, doeh immer 
mit der MSgliehkeit yon Complieationen, hervorgerufen dutch diesen 
Eingriff~ gerechnet werden. Abgesehen yon der dutch die Vor- 
nahme der Appendektomie bedingten naturgem/issen Verlangerung 
tier Operation kSnnte einmal eine StSrung der Wundheilung im Be- 
reiche der Bauehdeckenwunde trotz grSsster Vorsicht veranlasst 
werden. Fiir die Adnexoperationen miissen wir ganz besonders be- 
denken, dass wit bier zumeist aus relativer Indication operiren und 
class ebenso wie die Indicationsslellung im Allgemeinen aueh jedes 
Detail unseres operativen Handelns auf gesicherter empirischer 
Basis fussen muss. 

Capitol V. 

Incisionsmethoden. 

Beider Verschiedenheit der anatomischen Grundlagen der yon der 
Vagina oder yon den Bauehdecken her palpablen Abseessbildungen 
Verstehen sieh die sich dutch einfaehe Incision und Entleerung 
solcher Abscesse ergebenden Dauerresultate. A priori kann eine 
Incision in jedem Falle eine mit grSsster Wahrscheinliehkeit erfolg- 
reiche Operation darstellen, wo eine eink/~mmerige Abscessbildung 
parametranen Sitzes bei intaktem Zustand der Adnexe vorliegt. 
Bei dem charakteristischcn Verhalten der septischen Infection ist 
es verst~ndlieh, dass die giinstigsten Bedingungen far erfolgreiehe 
:Entleerung eines Beckenabscesses bei den parametranen puerperalen 
Abscessbildungen in der Mehrzahl tier F/ille thats/iehlioh gegeben 
sind. In einer kleineren Anzahl puerperal-septiseher F/ille kommt 
es gleiohzeitig mit der Invasion der septischen Keime in das Para- 
metrium auch zu septischer Infection des Tubenlumens und darauf 
basirenden pathologiseh-anatomisehen Ver/inderungen tier Adnexe 
und des Pelviperi~oneums. Wird in solchen F~llcn der parametrane 
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Abscess allein erSffnet, so wird sieh in diesem Falle unser oper~- 
tires Vorgehen nur auf einen Thei! der bestehenden Erkrankung 
besehr~nken. Gelingt es vom Seheidengew61be aus einen gr6sseren 
Abscess adnexicller Art zu er6ffnen, so erseheinen bei diesem Vor- 
gehen die sehr hiiufig miterkrankten Adnexe der anderen Seite 
ebenfalls ausgeschlossen. Am ungiinstigsten gestalten sich alle 
diese Verh/iltnisse erfahrungsgem~ss bei der gonorrhoisehen In- 
feetion, wo fast regelmiissig beiderseits die Adnexe erkrankt zu 
sein pflegen und iiberdies yore Uterus her auch far sp/ttere Zeiten 
fortw/~hrend Gelegenheit zu neuen Infeetionen gegeben ist. Er- 
seheinen zur Zeit der vorgenommenen Abseessentleerung die Ad- 
nexe der anderen Seite thats/ichlich noch gesund, so kann es 
sp/iter yon dem Uterus aus als einem bei Gonorrhoe wohl immer 
miterkrankten Organe zur Erkrankung dieser Adnexe kommen, 
wodureh der Effect der ausgefiihrten palliativen Operation voll- 
st~ndig vereitelt werden miisste. Und sehliesslieh w/~re sowohl 
far die septische als aueh far die gonorrhoische Infection zu 
bedenken~ dass gerade die Tube bei eingetretener gereiterung mit 
ihrer falten- und buehtenreiehen Oberfl/iehe aueh nach vorgenom- 
mener operativer Er6ffnung ihres Lumens, far die weitere Retention 
eitererregender Keime die giinstigsten gedingungen schaff~. 

Wir k6nnen sonach nut bei der Incision einer isolirten para- 
metranen Abscessbildung mit gr/3sserer Sieherheit Erfolg erwarten. 
Da abet dieses pathologiseh-anatomische Substrat aueh bei sigher 
puerperaler 6enese gegeniiber adnexieller oder rein perimetritiseher 
Eitersaekbildung differentialdiagnos~isch nieht sicher zu trennen ist, 
so werden wit den Ineisionsmethoden als Methoden der Wahl ein 
Anwendungsgebiet night zuerkennen k6nnen, sie erhalten vielmehr 
aussehliesslich ihre Berechtigung als N o t h o p e r a t i o n e n  im Sinne 
rein palliativer Eingriffe bei der operativen Therapie der entziind- 
lichen Beckenerkrankungen. 

In d iesem Sinne haben wit diese Methoden seit dem Jahre 
1894 ausschliesslieh zur Anwendung gebraeht und erhielten fiir 
dieses Vorgehen eine iiberaus werthvolle Stiitze dureh die yon 
Mandl -Bi i rger  im Jahre 1899 ermittelten Dauerresultate, welehe 
nach den an der Klinik ausgefiihrten Incisi0nsoperationen fest- 
gestellt werden konn~en. Die damals erhobenen Resultate be- 
st/~tigen die RiGhtigkeit unseres Principes und mussten uns auch 
fiir die Folge davon abhalten~ tier einfaehen Incision yon Beeken- 
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eiters/icken bei der Therapie dieser Erkrankungen ein grSsseres 
Anwendungsgebiet einzur~umen. 

Ueberblieken wir heute die gesammte Reihe unserer seit dem 
Jahre 1894 aussehliesslieh als palliative Nothoperationen ausge- 
fiihrter [neisionen, so finden wir 87 vaginale Ineisionen und 
23 Ineisionen, welche auf abdominellem Wege ausgeffihrt worden 
waren. 

A. Vaginale Incisionen. 

Von den 87 vaginalen Ineisionen entfallen 5 F/ille auf 
Patientinnen zwischen 15 und 20 Jahren, 44 F/~lle auf solche 
zwisehen 20 und 30 Jahren, 25 Operirte befanden sieh zwisehen 
dem 30. und 40. Jahre, w/ihrend 13 Frauen das 40. Lebensjahr 
bereits fibersehritten hatten. Entspreehend der Dauer des Leidens 
gruppiren sich diese P~lle folgendermaassen: 

0--2 Monate: 45 Fiille, 2--6 Monate: 13 F~ille, 6 Monate his 
2 Jahre: 11 F/ille und fiber 2 Jahre: 18 Fi~lle. Als wahrschein- 
lieh puerperal parametritiseher Art mfissen die incidirten Abcsess- 
bildungen in 29 Fiillen bezeiehnet werden, w~ihrend bei den fibrigen 
58 F/illen ein directer Zusammenhang mit einem Partus nicht er'- 
hoben werden konnte. 

Bei allen Patientinnen handelte es sich um ausgedehnte diffuse 
Beckenabscedirungen, die irgend ein exstirpirendes Verfahren 
iiberhaupt nicht oder nur mit grosset Lebensgef/ihrdung zuge- 
lassen hiitten. 

Hinsiehtlich der Primitrresultate dieser vaginalen Ineisionen 
ergiebt ein Ueberb]ick fiber das casuistische Material, dass yon den 
87 operirten Patientinnen 81 die Klinik in wesentlich, subjectiv 
als aueh objectiv, gebessertem Zustande verliessen. 2 F~lle be- 
gaben sieh auf eigenes Verlangen in ungeheiltem Zustande aus der 
klinisehen Behandlung, w/ihrend bei 4 F~tllen, obwohl durch dis 
Obduction die tuberculSse Natur des Leidens nicht festgestellt 
werden konnte, der Exitus im Ansehlusso an die Operation eintrat. 
3 dieser F~tlle betrafen dureh langbestehende Erkrankung und 
Eiterverlust herabgekommene Patientinnen; diese FKlle haben 
bereits an anderer Stelle (S. 435) Erw~ihnung gefunden. Nut in 
einem Falle muss der letale Ausgang direct mit der Operation in 
Zusammenhang gebraeht werden. 
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Es hande]te sich um eine 22j~hrige Nullipara, bei der die vaginale 
Incision eines Douglasabscesses nach mehrfach stattgefundenen Spontan- 
perforationeu in Blase und Darm ausgeffihrt wurde. Bald naeh der Ope- 
ration B]utabgang aus dem Darm; Yerfall; Tags nachher Exitus. Die 
Obduction orgab eine Blutung aus dem Operationsterra[n in den Darm. 
Jaueheeavum zwischen Blase und Uterus mit PefforationsSffnung in 
der Blasenwand. Alte~ fistul6se Communication mit der Flexur. 

Die D a u e r r e s u l t a t e  der an der Klinik ausgefiihrten v a g i -  
na len  I n c i s i o n e n  konnten bei 50 Patientinnen ermittelt werden. 
Abgesehen yon 3 FAllen erstreckt sich die Beobachtungsdauer auf 
mehrjAhrige Intervalle; dieselben dehnen sich mehrmals auf einen 
Zeitranm yon 8--10 Jahren aus, die Nachforschung ergab, dass 
33 Patientinnen (66 pCt.) durch die Operation dauernde Heilung 
erfahren hatten; in 5 FAllen (15 pCt.) wurde mimer gutes Resultat 
(Portdauer geringer Beschwerden, Fortbestehen entziindlieher Infiltrate 
im Bereiche der Adnexe) festgestellt, w~tirend in 12 FAllen (24 pCt.) 
direct sehleehtes Resul~ (betrAchtlie, h verminderte odor v611ig' auf- 
gehobene ArbeitsfAhigkeit in Polge chroniseh-en~zfindlicher Adnex- 
erkrankung) eonstatirt werden konn~e. Nach den fr~iher mitge- 
theilten Voraussetzungen, die bei den pathologisch-anatomischen 
und Atiologischen Differenzen der Beckeneiterungen beziiglich des 
Effectes palliativer Ineisionen ausgesprochen worden durften, er- 
scheint as gereehtfertigt, beider Beurtheilung unserer Dauerresultate 
eine Differenzirung unseres Materials in dem Sinne vorzunehmen, 
dass wit jene FAile, we auf Grund der anamnestischen Daten und 
der objeetiven Befunde mit einer gewissen Wahrscheinliehkeit an 
einer rein parametranen (puerperalen) Abscessbildung eine Incision 
vorgenommen wurde ,  unter einem gesonderten Gesichtspunk~e be- 
trachten. Da wir ausschliesslich das Material der gynAkologisehen 
Station der Kiinik herangezogen haben, ist die Zahl dieser PAlle 
goring, sic betreffen 13 Ineision6n, welche auf vaginalem Wege 
ausgefiihrt wurden. Bei diesen FAllen konnten wit 8 Naehunter-. 
suehungen ausftihren. Alle  8 FAIle erwiesen sich durch die Ope- 
ration als vollstAndig geheilt, in 7 FAllen wurde fiber' weitere, zum 
Theil wiederholge, Gravidit/iten zumeist mit lebenden Kindern be- 
riehtet. Neuerliche Conception findet sieh ferner in einem Falle 
angegeben, bei dem naeh mehr als einjAhrigem Bestande des Leidens 
die Operation zur Ausffihrung kam und ebenfalls ein febriler Partus 
als Ausgangspunkt der Erkrankung bezeiehnet wurde. 

Ungleich ungiinstiger gestalten sich die Dauerergebnisse bei 
allen jenen FAllen, we mit grosser Wahrscheinlichkeit nieht puer- 
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perale Aetiologie der Erkrankung festgestellt wurde. Unter 34 Inei- 
sionsf~llen wahrseheinlieh oder siehergestellten g o n o r r h o i s c h e n odor 
a d n e x i e l l e n  Charakters finden sieh 23 P~ille, welehe subjeetiv ihr 
Befinden zur Zeit der Naehforsehung als zufriedenstellend angaben. 
Doch f inden  wit  bier  ke inen  Fa l l ,  bei dem fiber den Ein-  
t r i t t  e iner  neue r l i ehen  Grav id i tS t  bei d u r e h w e g  min-  
de s t ens  zweij~ihrigem N a e h f o r s e h u n g s i n t e r v a l l e  b e r i e h t e t  
werden  w~re. Wir mSehten dieses Verh~iltnis als ganz besonders 
wiehtig deshalb hervorheben, da als eine der wesentliehsten Grund- 
lagen fiir die Empfehlung der Incision als Methode der Wahl die 
MSgliehkeit erneuter Gravidit/iten vielfaeh hervorgehoben wurde. 
So weir es sieh um unsere Erfahrungen handelt, mfissen wit diese 
Eventualit~t bei allen nieht sieher puerperalen Abseedirungen, yon 
denen wohl der grSsste Theil auf gonorrhoiseher Saetosalpinxbildung 
odor Pelviperitonitis zu beziehen sein diirfte, als eine fiberrasehend 
geringe bezeiehnen. 

.Mehrfaeh sahen wir uns veranlasst, naeh vaginalen Ineisionen 
bei Erfolglosigkeit des Eingriffes sp/iter naeh Eintritt gfinstigerer 
anatomiseher Verh~tltnisse Radiealoperationen auszufiihren. Wit finden 
4 unter solehen Umst~nden ausgeffihrte Radiealoperationen, die 
durehweg mit ausgezeiehnetem prim~ren Erfolge auf vaginalem 
Wege erledigt wurden. In 2 anderen F~illen wurde naeh Ablauf 
grSsserer Intervalle das Verfahren der abdominellen Radiealoperation 
gew~ihlt, ebenfalls mit ausgezeiehnetem prims Erfolge, naehdem 
in keinem dieser spiiter neuerlieh operirten Fs zur Zeit der 
zweiten Operation Fistelbildungen und andere eomplieirende Um- 
st~nde bestanden. 

Welter verfiigen wit fiber 4 F/ille, bei denen die wginale In- 
cision erfo]glos blieb und einige Zeit naehher bei noeh immer be- 
stehender Contraindieation zu radiealen Eingriffen neuerliche Inci- 
sionen nothwendig waren; zum Theile wurden dieselben auf abdo- 
minellem Wege durehgeffihrt. 

Ausserdem verffigen wir fiber 25 Patientinnen, bei denen ausser- 
halb tier Klinik - -  vielleicht nieht immer unter der an der Klinik 
geltenden Indieationsstellung - -  vaginale Ineisionen vorgenommen 
worden waren, welehe erfolglos blieben und die betreffenden Patien- 
tinnen sparer in die Behandlung der Klinik ffihrten. Es muss als 
eine ffir die Frage der u dieser Operation immerhin 
bemerkenswerthe Thatsaqhe bezeiehnet werden, dass unter 46 Patien- 
tinnen, welehe wir naoh ausserhalb tier Klinik ausgefiihr~en opera- 

Archly fllr Gyn~kologie Bd. 93. H. 3, 33 
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riven Eingriffen wegen Bestehens einer entzfindlichen Becken- 
erkrankung iiberhaupt sahen, 25 Fglle zu finden sind~ bei denen die 
erste Operation in einer einfachen vaginalen Incision bestand. In 
6 F~illen wurden bei nns als Secund~roperation nach Intervallen 
von 6 Woehen bis 13 Jahren die vaginale Radicaloperation ausge- 
fiihrt. In 4 F/~llen wurde die abdominelle Radiealoperation, einmal 
die supravaginale Amputation des Uterus in Verbindung mit tier 
Exstirpation beiderseitiger Adnexe und einmal die supravaginale 
Amputation mit Entfernung der re&ten Adnexe, nachdem bereits 
vorher ausserhalb der Klinik dig linken Adnexe nach der zuerst 
vorgenommenen Incision auf vaginalem Wege entfernt worden w aren, 
zur Durch[fihrung gebracht. Zweimal mussten als Recidivoperationen 
neuerlich palliative Incisionen ausgeffihrt werden. Abgesehen yon 
einem Falle (Exitus an Peritonitis - -  nach supravaginaler Amputation 
und Entfernung der rechten Adnexe; keine Ruptur, Drainage dutch 
das hintere SeheidengewSlbe bei einer Patientin mit vorher aus- 
getiihrter Salpingo-Oophoreetomia unilateralis und Incision auf 
vaginalem Wege mit fiber einj~hrigen Intervallen zwischen diesen 
Operationen) waren die Prim~irresultate all dieser Secund~iropera- 
tionen gfinstig. 

Die fibrigen 11 F/ille, welche ausserhalb der Klinik incidirt 
worden waren und sp/~ter an der Klinik wegen Fortbestehens der 
Erkrankung beobachtet wurden, konnten einer nioht operativen Be- 
handlung unterzogen werden. 

Und schliesslich sei noeh erw/ihnt, dass wir iiberhaup~ w/ihrend 
tier ganzen 16 Jahre, soweit unsere Nachforschungsresultate reichen, 
nut fiber einen Fall verfiigen, bei dem naeh einem an der Klinik 
bei entzfindlieher Beekenerkrankung ausgefiihrten operativen Ein- 
griffe sp~iter ausserhalb derselben yon anderer Seite eine Operation 
wegen Erfolglosigkeit unserer Therapie vorgenommen wurde. Auch 
dieser F a l l  betrifft eine vaginale Incision, ausgeffihrt bei einem 
nich~ puerperalen Douglasabseesse. Wegen Fortdauer der Be- 
schwerden Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe. 

Naeh all den Erfahrungen k/Snnen wit  sehliessen, dass sich 
die vaginale Incision woh[ ausschliesslieh als Palliativoperation 
rechtfertigen lg~sst. Irgend eine Concurrenzfg~higkeit mk radiealen 
Eingriffen kaun diesem Verfahren auf Grund der sigh aus tier Nach- 
forschung ergebenden Daten ebensowenig, wie allen anderen eonser- 
virenden Operationen zugesproehen werden. Das u beMlt 
naeh wie vor seinen grossen Worth in jenen F~llen, bei denen 
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radicalere Eingriffe iiberhaupt nicht ausffihrbar erscheinen und grosse, 
in Eiterung fibergegangene Beckentumoren ohne gficksicht auf be- 
~ondere pathologisch-anatomische oder bakteriologische Charakterc 
nach allgemein chirurgischen Principien entleert und entspannt 
werden mfissen. I:Iierdurch ist es zweifellos mSglich, in vielen 
Fs die tteilungsdauer wesentlich abzukfirzen und anderweitigen 
:secund~iren Gefahren vorzubeugen. Ob bei ausgedehntererAnWendung 
tier Methode auch unter nicht dr/ingenden Umst~nden die Noth- 
wendigkeit zu sp~teren radicalen Eingriffen eine wesentliche Ein- 
sehrS~nkung er[ahren kann~ wie dies yon Fr/~nke[ angenommen 
~vird, miissen wir nach unseren Erfahrungen als fiberaus unwahr- 
:scheinlich bezeichnen. Wirkliche, nach der Incision eintretende 
l:Ieilungen werden zum grSssten Theile jane F~ille rein parametraner 
Eiterung betreffen, die ffir eine radicale Therapie fiberhaupt nicht 
in Betracht kommen. Wird die Incision an den erkrankten Adnexen 
.selbst oder an einem parametranen Abscesse bei gleichzeitig be- 
~tehender Infection der Adnexe ausgeffihrt, so mfissen wir nach wie 
~or die Aussichten auf definitive tteilung der Erkrankung als fiber, 
aus gering bezeichnen. Im tIinblick auf die immerhin mSglichen 
Complicationen, die bei Ineisionen adnexieller S~cke bezfiglich einer 
_sp/iteren Radicaloperation heranfbeschworen werdcn kSnnen, mSchten 
~vir daffir eintreten, in jedem Falle eine Incisionsoperation immer 
nur bei wi rk l ich  gegebener  Indicat ion.  als pa l l i a t ive  Noth-  
,operation zu empfehlen. 

B. Abdominelle Incisionen. 

Die fiir die Indication zur vaginalen Incision festgcstellten 
Prineipien werden in glcicher Weise auch ffir die Incision auf abdo- 
minellem Wege zu gelten haben. Im A]lgemeinen wird also die 
Incision per abdomen fiir jene F~ille in Anrechnung kommen, we 
eine radicalere Operation aus anatomischen Griinden nicht ausfiihr- 
bar oder mit Riicksieht anf gegebene klinische Symptome (hoch- 
gradige Sch~digung des Allgemeinbeflndens) contraindicir~ ers&eint 
und we die Bedingungen ffir eine incision auf vag'inalem Wege in 
Folge topographiseher Verhg, ltnisse nicht gegeben erscheinem Unter 
allen diesen Umst/~nden erscheint die Operation zun/ichst als rein 
.extraperitonealer Eingriff gedacht. Ein, wohl nur sehr enges, An- 
wendungsgebiet kann ihr abet auch als intraperitonealc Operation 
in jenen Fs zuerkannt werden~ we ausnahmsweise nach ErSffnung 
~ter PeritonealhShle die Exstirpation eines Eiter~umors in Hinblick 

33* 
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auf besonders sehwierige oder gef~hr]iche Verh~ltnisse nicht opportun 
sein k5nnte. Unter solchen Umst~nden wird sich am besten das 
zweizeitige Vorgehen empfehlen. 

Gegeniiber der vaginalen Incision ergeben sich bei der abdo- 
minellen Incision manchmal besondere Nachtheile durch consecutive 
oicatricielle Hernienbildung und durch persistente abdominelte Fistel- 
bildungen nach Adnexincisionen. Ein Vortheil des abdominellen 
Eingriffes besteht in der MSglichkeit auf abdominellem Wege Ab- 
scesse in breiterer Weise er6ffnen und breiter austasten zu kSnnen. 
Doch mSchten wir im ttinblick auf die erw~ihnten Nachtheile bei 
gegebener Wahl zwischen abdominellem und vaginalem Verfahren 
dem letzteren den Vorzug geben. Die Prognose der yon der vorderen 
Bauchwand her ausgefiihrten AbseesserSffnungen wird sich ebens~ 
wie bei der vaginalen Incision yon dem anatomisehen Charaktcr 
des betreffenden Abscesses abh~;ngig zeigen, doch wird sic sieh zur 
Zeit tier Operation zumeist nicht mit Sieherheit stellen lassen, da 
wit nut selten bei Anwendung der Methode als Palliativoperation 
im Stande sein werden, diagnostisch zwischen parametranen un4 
sakt0salpingitischen Eiterungen mit einiger Sicherheit zu differenziren. 

Die Zahl der an der gyn~kologischen Station der Klinik aus- 
gefiihrten einseitigen abdominellen Incisionen betr~gt 19 (1894 his 
1909). Die Naehforschungsresultate erstrecken sich auf 11 F~lle. 
Naeh der Dauer des Leidens finden wir 10 Pitlle mit einer Krank- 
heitsdauer bis zu 2 Monaten, 6 F~;lle mit 2--6 Monaten und 3 F/~lle 
mit fiber 2j/~hriger Krankheitsdauer. Alle diese Frauen bezeichneten 
sich als durch die Operation vollstandig geheilt~ 10 Patientinnen 
(mit einer Beobaehtungsdauer yon 9--3 Jahren) berichteten iiber 
neuer l i che ,  zum Theil  wiederho l te  Gravidi t~ten.  Es w~re 
zu betonen, dass es sich in allen diesen F~llen um acute bezw. sub- 
acute Abscessbildungen sieher puerperaler Genese handelte. Im Zu- 
sammenhange mit unseren bei vaginalen Ineisionen recenter puer- 
peraler Abscessbildungen ermittelten Dauerresultaten kann die 
Thatsache der hier sehr h~iufig folgenden sp~;teren Gravidit~iten als 
Beleg fiir die Annahme einer relativen Gutartigkeit der puerperalen 
Beckenentziindung beziiglich der Bewahrung des Coneeptionsver- 
mSgens, des weiteren aber aueh fiir die Annahme der H//ufigkeit 
einer bei puerperal septischen Proeessen wohl zumeist nut auf die 
Parametrien beschrg.nkten Infection Verwerthung finden. 

Welter finden wit im Verlaufe der gesammten Beriehtsperiode 
bless 3 Y/ille, bei denen mit Sieherheit die adnexielle Natur der 
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Erkrankung durch Inspection yon der erSffneten BauchhShle her 
festgestellt werden konnte und aus vitalen Grtinden bless eine In, 
cision (ein- odor zweizeitig) ausgeffihrt wurde. (2 recentere febrile 
puerperale Pyosalpinxbildungen yon besonderer Ausdehnung. In 
dem einen Falle gutes Dauerresultat mit baldigem spontanen Ver- 
sehluss der Adnexbauehdeckenfistel. Der dritte Fall betraf eine 
enorme Tumorbildung wahrscheinlieh gonorrhoischer Genese mit 
ausgedehnten festen Adh~renzen; weitere Berichte fehlen.) 

Unter den bereits ausserhalb der Klinik operirten und an der- 
,selben neuer]ich operirten F~il]e finden sich 3 F~lle, welche nach 
abdominellen Ineisionen ungehei]t Aufnahme fanden. In einem 
Fa]le bestand eine Tubenbauchdeckenfistel. Vaginale Radical- 
opera~ion nach einj~ihrigem Intervalle mit ausgeze{ehnetem Prim~tr- 
~nd ])auerresultate. in den bciden anderen F/fllen bestanden keine 
Fisteln, doeh musste sieh neuerlich das operative Vorgehen ;auf 
abdominelle Incision beschr~nken. Beide Patientinnen wurden ge- 
heilt entlassen. In einem Falle liegt Dauerresultat vor; Patientin 
war vollst~ndig geheilt. 

Die naeh abdominellen Incisionen zuriickb]eibenden Fistel-  
6i ldungen kSnnen die Naehbehandlung fiberaus langwierig gestalten. 
Es empfehlen sich neuerlieh Ineisionen und Spaltungen des Fistel- 
canales. Kommen solahe Fisteln nieht zum Verschlusse, so bo- 
steht mit Wahrscheinlichkeit als Grundlage dieser Bildungen eine 
'Communication eines Adnextheiles mit der Bauehdecke. Zur de- 
~finitiven Heilung kommt hier die Entfernung der adhs Adnexe 
in Frage. Bci ausgedehnten Adh/~sionen wird nothwendigerweise 
das abdominelle Verfahren zur Anwendung kommen m~issen. Im 
Zusammenhange mit der Radiealoperation, ausgiebiger Drainage naeh 
tmten und eventueller Priiparation des Fisteleanales im Zusammen- 
hange mit dem adh/trenten Tumor, wird sich die Prognose dieser 
an sieh nieht giinstigen Communieationsfi~lle besser gestalten. Solche 
dutch abnorm lange Zeit persistente Fisteln miissen wir iibrigens 
als grosse Seltenheit betrachten. Innerhalb der Beriehtsperiode 
finden wit unter den 6179 F/tllen beobachteter entziindlieher Adnex= 
.und Beckenbindegewebserkrankungen nur den einen bereits er- 
w/ihnten Fall yon Tubenbanchfistel, bei dem die vaginale Radical- 
~peration relativ einfach mit gutem Erfolge ausfiihrbar war. Im 
Laufe der letzten Monate (naeh Abschluss der Beriehtsperiode) be: 
obaehteten wir jedoch zuf~;llig drei F~ille yon Ovariumbaueh- 
deckenfistel. Zweimal wurdo die abdominelle Radiealoperation mit 
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ausgezeiehnetem Prim~rresultate ausgefiihrt, im 3. Falle handelte 
es sieh um ein im Fistelgrunde adh/~rentes, nieht vergr6ssertes, 
central vereitertes Ovarium, das im gusammenhange mit der Tube 
dureh die dureh seitliehen Einschnitt etwas erweiterte Fistel vor- 
gezogen wurde und in typiseher Weise exstirpirt wurde. Das Li- 
gamentum rotundum dieser Seite wurde dutch eine Naht fixirt~ das 
Peritoneum dureh eine Tabaksbeutelnaht gesehlossen. Es handelte 
sich hier wohl um den einfaehsten Pall dieser Art, bei dem wir 
uns, wie wit ausdrticklieh betonen mSchten, ganz ausnahmsweise 
in Folge der iiberaus einfaehen Verh/iltnisse mit der Abtragung dot 
adh/irenten Adnexe allein begniigen konnten. Der Fisteleanal sehloss 
sieh dureh Granulation, Patientin wurde geheilt entlassen. 

Die Erw/ihnung dieser F~lle giebt Anlass, kurze Bemerkungen, 
fiber unsere Principien bei der Therapie  j ener P~;lle zu maehen,. 
bei denen bereits  dutch S p o n t a n p e r f o r a t i o n  eine the i l -  
weise En t l ee rung  des Abscesses  s t a t t ge funden  hat. Die Er- 
fahrung lehrt zur Genage, dass die Spontanperforation eines Beeken- 
abscesses nicht immer ein Ereigniss darstell~, dureh das die vSllige 
tteilung der Erkrankung gesichert erseheint. Fiir alle jene Fglle, we. 
naeh Spontanperforation die Erkrankung fortbesteht, gelten die Prin- 
eipien unserer allgemeinen Indieationsstellung mit der Einsehr~nkung, 
dass wir, wie bereits erw/thnt, bei der voraussiehtlichen Virulenz per- 
forirt gewesener oder noeh eommunieirender adnexieller Eiters'/icke 
ganz besonders vorsiehtig bei der Indieationsstellung zu operativem 
Vorgehen verfahren. Diese Strenge empfiehlt sieh um so mehr, als bei 
hoehsitzenden Communieationen mit dem Darme oder bei den hier nicht 
seltenen schweren Adh/~renzen die Wahl des abdominellen Weges zu- 
meist als einzig aussiehtsvolles Beginnen bezeiehnet werden muss. 

Erwies sich eine Spontanperforation als unvollkommen; so 
kommt fiir die erste, diesem Ereigniss folgende Zeit wohl aus- 
sehliesslieh die operative Erweiterung der PerforationsSffnung oder 
eine Incision des Abscesses an anderer Stelle in Betraeht. 

Practiseh wichtig ist die Frage, ob naeh eingetretenen spon- 
tanen Perforationen in die Blase oder in den Darm sieh eventuell 
empfehlende Incisionen yon den Bauehdeeken oder der Vagina her 
nioht Gelegenheit zu unerwiinsehten Communieationen des Blasen- 
oder Darmeavums mit .der Vagina oder den Bauchdeeken sehaffen 
kSnnten. Schon Delbet  verwies auf die Thatsaehe, dass nach 
Perforationen in die I-Iarnblase, die bei Vornahme einer Incision 
a priori anzunehmende MSgliehkeit der arti~ciellen Erzeugung einer 
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persistirenden Blasenbauchdeeken- oder Blasenvaginalfistel eine 
iiberrasehend geringe ist. Unter 17 bis zum Jahre 1891 in der 
Literaturo vorliegenden Beobachtungen yon Spontanperforationen in 

die Harnblase, welehe secund~r durch vaginale oder abdominel!e 
Incision behandelt wurden, konnte Delbet  nur eine. Angabe finden, 
welche tiber die Bildung einer inguinalen Blasenfistel nach ausge- 
fiihrter abdomineller Incision beriehtete (Bernutz et Gosselin~. 
Aueh diese Fistel kam rasch zur Spontanheilung. 

Unter 6 F/tllen yon Spontanperforation in die Harnblase, 
die wir an tier Klinik beobachten konnten, sahen wir uns zweimal 
gezwungen, bald nach eingetretener unvollkommener Spontanperfo- 
ration abdominelle Incisionen auszuftihren. In einem Falle bestand 
naeh der Incision bloss durch mehrere Tage Itarnsecretion aus der 
abdominellen Incisionswunde, im anderen Falle konnte dieses Sym- 
ptom iiberhaupt nieht beobachtet werden. 

Gleieh giinstige Beobachtungen konnten wir nach Ineisionen 
anstellen, welche partiellen Spontanentleerungen in den Darm folgten. 
Unter 7 vaginalen Incisionen, welehe wir bald naeh Spontanperfo- 
ration in den Darm auszufiihren gezwungen waren, kam es bloss 
in einem Falle zu voriibergehendem Abgang yon Darminhalt dutch 
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 
vollst/indig, obwohl unmittelbar nach eingetretener Ruptur die in 
der Vagina entstandene Oeffnung dureh Incisign erweitert-werden 
musste. Penger  und Andrew (siehe Delbet) stellen 31 F/~lle 
aus tier Literatnr zusammen, bei denen I3mal auf vaginalem, 
18 mal auf abdominellem Wege die Spaltung in den Darm perfo- 
rirter Abseesse vorgenommen wurde. Nur in einem Falle kam es 
zur Entwieklung einer stereoralen Fistel. 

Capitel VI. 

Zur operativen Therapie der Tabereulose tier Adnexe und tier 
Complication tier Adnexemziindungen mit extra- odor intra- 

uteriner Graviditat. 

Unsere Erfahrungen fiber die Therapie der weibliehen Genital- 
tuberculose kniipgen sich an ein relativ sp/irliches eigenes Material. 
W~ihrend des Zeitraumes 1894--1909 finden wir in unseren Pro- 
tokollen bloss 25 F~lle, wo dutch Autopsie in viva odor Unter- 
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soehung des Inhaltes yon AbseesshShlen des kleinen Beekens das 
Bestehen einer tubereulSsen Erkrankung im Gebiete der Adnexe 
oder des Beekenbindegewebes festgestellt werden konnte. Hierzu 
kommen ganz wenige F~ille (42 F/~lle), bei denen mit Wahrsehein- 
liehkeit Tubereulose im Gebiete des inneren Genitales anzunehmen 
war und mit Riieksieht auf das Allgemeinbefinden oder den vorge- 
sehrittenen Charakter der Erkrankung yon einer operativen Therapie 
abgesehen wurde. 

In 39 F~llen diagnostieirter Peritonitis tubereulosa, wurde die 
Laparotomie ausgefiihrt, hierunter dreimal in Verbindung mit Ex- 
stirpationen an den erkrankt befundenen Adnexen. 

Diese kleinen Zahlen beziehen sieh auf einen Zeitraum, inner- 
halb dem im Ambulatorium der Klinik 58 123 gyn/~kologisehe F~lle, 
6179 F/~lle mit entziindliehen Erkrankungen der Adnexe oder des 
Beekenbindegewebes beobaehte~ und 828 Operationen wegen dieser 
Erkrankungen ausgefiihrt wurden. 

Es ergiebt sigh demnaeh fiir das Verh/~ltniss unserer erwiesenen 
tubereulSsen Beekenerkrankungen zur Gesammtzahl der operirten 
F~ille entziindlieher Beekenerkrankung ein Procentverh/iltniss yon 
3~4 pCt. Es besteh~ sonaeh nahezu vSllige Uebereinstimmung mit 
den Angaben I tenkels  beziiglieh der I-t~ut~gkeit der Tubereulose- 
f~lle an der Olshausensehen Klinik, w~;hrend aus anderen Sta- 
tionen grSssere Frequenzzahlen fiir diese besondere Art entziind- 
tieher Beekenerkrankungen beriehtet wurde (Jung, Martin, Wil- 
l iams, M. Jones). 

Unsere 25 F'5;lle erwiesener tubereulSser Erkrankung im Be- 
reiehe des kleinen Beekens vertheilen sieh folgendermaasen hin- 
siehtlieh der Art der ausgefiihrten Operationen. 

In 7 F/~llen wurden Ineisionen diffuser Abseessbildungen aus- 
gefiihrt (6 real auf vaginalem Wege), in 4 F/~llen gelangte auf va- 
ginalem Wege die Radiealoperation zur Durehfiihrung. Fiinfmal 
wurde auf abdominellem Wege die totale Entfernung des Uterus im 
Zusammenhange mit den beiderseitigen Adnexen vorgenommen. 
6 F~lle be~reffen eonservirende auf abdominellem Wege ausgefiihrte 
Operationen. 

Es restiren noeh drei F~;lle. In einem dieser wurde ebenfalls 
auf vaginalem Wege die Radiealoperation nach bereits einmal vor- 
genommener vaginaler Abseessineision versueht. Die Radiealoioera- 
tion blieb unvollkommen, da die erkrankten Adnexe wegen starrer 
Fixation dureh Sehwarten zuriiekgelassen werden musstcen. Im 
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zweiten Falle handelte es sieh um eine jugendliche Patientin, bei 
der 7 Jahre vorher ausserhalb der Klinik wegen Tuberculose der 
Adnexe beide Tuben und ein Ovarium per ]aparotomiam entfernt 
worden waren. Naeh einer mehrj~hrigen Periode v011kommenen 
Nohlbefindens kam Patientin mit den Erscheinungen der recidivi- 
renden Beckentuberculose in klinis&e Behandlung. Bei der seeun- 
d~iren Laparotomie wurde der Uterus supraVaginal entfernt und das 
restirende Ovarium exstirpirt. Der letzte Fall betraf eine herab, 
gekommene, andauernd blutende Patientin mit wahrscheinlieh tuber: 
eulSser Adnexerkrankung. Mit Riicksieht auf den schleehten Er- 
n~ihrungszustand der Patientin wurde auf einen radicaleren Eingriff 
verzichtet und bloss eine einfaehe Curettage (E n d o m e t r i t i  s c a s e o s a) 
ausgefiihrt. 

Die P r i m s  wie die D a u e r r e s u l t a t e  all  d i e se r  Ein-  
g r i l l e  miissen als re.lativ ung i ins t ig  b e z e i c h n e t  werden.  

Was zuns die Inc i s ions f / i l l e  anbetrifft~ so muss wohl herr 
vorgehoben werden i dass es sich hier durchweg um vorgesehrittenere 
Erkrankungen handelte, bei denen der Eingriff ledigli& im Sinne 
einer Palliativoperation ausgefiihrt wurde. Eine Patientin starb 
noeh im Laufe der postoperativen klinischen Behandlung an ali- 
gemeiner Tubereulose. Die iibrigen 6 F~ille verliessen ungehei|t 
die Anstalt. Ueber 5 F~ille liegen positive Naehforschungsresultate 
vor. Alle 5 Patientinnen erlagen relativ bald ihrem Leiden (2 real 
nach zweimonatigem, 1 real nach viermonatigem, 1 real naeh 
fiinfmonatigem nnd endlich 1 real nach einjghrigem Intervaile). 
In keinem Falle hatte sonaeh die Incision des tubereulSsen Beeken- 
processes einen die Progredienz des Processes retardirenden Effect: 

Ueberaus ungiinstig sind die Resultate der ~ vag ina l en  Radi ,  
e a l o p e r a t i o n e n .  Eine Pati entin starb einige Tage post operationem 
an universeller miliarer Tubereulose, bei einer anderen Patientin 
wurde wegen sehwerer AdMsionen sowohl Blase als auch Darm 
verletzt. Die sp/~ter behufs Versorgung der Darml~ision vorge, 
nommene Laparotomie fiihrte zum Exitus in Folge universeller 
Peritonitis. Ueber die beiden anderen Patientinnen, welehe naeh 
vaginaler Radicaloperation gesund entlassen worden sind, liegen 
Dauerresultate vor. Die eine starb 5 Jahre nachher an Larynx- 
phthise, die andere konnte 3 Jahre naeh der Operation persSnlieh 
nachuntersueht werden. Im Bereiehe des Abdomens bestanden sub- 
jectiv keine Besehwerden, objectiv keine wesentliehen Ver~tnderungen, 
doeh war mit~lerweile an einer ehirurgisehen Klinik wegen spool- 
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fischer Osteoperiostitis eine Amputation des re&ten Unterschenkels 
vorgenommen worden. Im Kniege]enk der anderen unteren Extre- 
mitat fund sich zur Zeit der Nachuntersuchung eine frisehe fung6se 
Erkrankung. 

Unter den 5 auf abdominel lem wego radical  Operir ten 
finden sich ebenfalls 2 postoperative Todesf~;lle (i. Peritonitis nach 
Darmverletzung~ lI. Ureterverletzung, secundare Nephrektomie, 
jauchige Phlegmone innerhalb des Operationsgebietes der Nephrek- 
tomie). Ueber eine der 3 entlassenen Patientinnen liegt ein Dauer- 
resulta~ vor. Dasselbe muss bei dreij/~hrigem Intervalle als giinstig 
bezeiehnet werden. 

Die 6 ~p~ille conservi render  abdominel ler  Adnexexst i r -  
pation betreffen durehweg weniger vorgesehrittene Formen der 
Adnextuberdulose, Alle diese Patientinnen wurden geheilt entlassen. 
~Weitere Beriehte liegen iiber 3 Piffle vet. Eine Patientin starb an 
allgemeiner Tubereulose 4 Monate naeh der Operation, naehdem eine 
einseitige Salpingo-Oophorektomie bei anseheinend vOllig gesunden 
anderseitigen Adnexen ausgefiihrt worden war. Sehr gutes Dauer- 
resultat konnte bei den zwei anderen eonservirend operirten Fallen, 
bei denen kliniseh bless die Symptome des tuberculOsen Aseites 
ohne palpable Adnexver/~nderungen zur Zeit der Operation naeh- 
weisbar waren, ermittelt werden. In beiden Pb;llen waren nut 
geringfiigige speeifische Veranderungen der Tuben bei der Operation 
vorgefunden worden. In dem einen Falle wurden die linken, im 
anderen Falle die beiderseitigen Adnexe entfernt. 

Ueber Dauerresultate verfiigen wit sehliesslich noch bei den 
innerhalb der Uebersichf unserer Tuberculosefb;lle zuletzt erwtihnten 
3 Fallen. Im ersten Palle (unvollsttindige vaginale Exstirpation) 
starb die Operirte ein Jahr naehher an allgemeiner Tubereu- 
lose. Die zweite Patientin (supravaginale Amputation und Ent- 
fernung eines Ovariums als Seeund~ropera~ion naeh einer 7 Jahre 
vorher ausgefiihrten partiellen Exstirpation des inneren Genitales) 
wurde ein Jahr naeh dieser Secund~roperation in vollem subjeetiven 
und objectiven Wohlbefinden angetroffen. Die 3. Patientin, bei 
tier bless eine Abrasio mueosae bei beiderseitiger h6chst wahrschein- 
tieh tubereul/Sser Adnexerkrankung und Endometritis easeosa vor- 
genommen worden war, lebte noch naeh Ablaut eines vierjghrigen 
tntervalles, doeh war das Allgemeinbefinden in Folge beiderseitiger 
Phthise~ Fortdauer der unregelmassigen Blutungen, recenter PeN- 
0stitis oss. metacarpal, sehleeht. 
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Ueberblieken wir diese Resultate, so ergiebt sich fiir jen6 
16 F~ille, bet denen Exs t i rpa t ionen  an dem tubereulSs vergnderten 
-Genit aIe ausgefiihrt worden waren~ bet 4 postoperativen Todesf~ilen 
fiir diese Operationen eine Mor ta l i tg t  yon 2 5 pot .  Unter 9 F/illen 
mit D a u e r r e s u l t a t  kann dasselbe nur 5ma l  als giinstig be- 
zeiehnet werden. 

Die Ursaehen der IJrims und seeund/iren Misserfolge bei 
unseren bet Tubereulose ausgefiihrten Operationen erseheinen 
mannigfaltiger Art. Zum Theil waren es bet den Operationen 
sieh ergebende sehwierige Verh/s die zu Verletzungen des 
Darmes odor des Ureters fiihrten, woraus sodann weitere Compli- 
eationen erwuehsen. Bald naeh der Operation beobaehteten wit ia 
einem Falle Eintritt yon Niliartubereulose~ in mehreren anderen 
F~illen rapide Progredienz der Grundkrankheit. In sps Zeit 
nach ausgefiihrter Operation war es zum Theil das Reeidiviren 
des Processes innerhalb des kleinen Beckons, insbesondei~e aber die 
Entwieklung neuer Loealisationen der Tuberoulose abseits vom Ope: 
rationsgebiet , wodureh ein praktiseher Erfolg der Operation that- 
siiehlich h~iuflg vollends vereitelt wurde. ~ 

Naeh allen unseren Erfahrungen miissen wir annehmen, dass 
eine ehirurgisehe Therapie der Genitaltubereulose zumeist an dem 
seeund/iren Charakter der Erkrankung als Manifestation einer be- 
stehenden Allgemeininfeetion des Organismus seheitern dLirfte. Im 
Laufe der letzten 16 Jahre beobaehteten wir keinen einzigen Fall 
yon Tuberculose des inneren Genitales, wo aueh nut mit einiger 
Wahrseheinliehkeit prim/it aseendirende Genese der Erkrankung 
anzunehmen gewesen ws Wenn wit aueh mit Riicksieht auf die 
Ergebnisse experimenteller Arbeiten (Jung, Benneke ,  Kolde) di0 
NSglichkeit einer prim~ren aseendirenden Genitaltubereulose nicht 
a limine abzuweisen im Stande sind, so mSehten wit doeh glauben; 
class diese Art yon Entstehen einer Genitaltubereulose tin so 
iiberaus seltenes Vorkommniss darstellt, dass es uns kaum irgend 
welehe Grundlagen zu praktiseh-therapeutischen Folgerungen ab' 
geben kann. 

Zumeist fanden wir bet Patientinnen mit Genitaltuberoulos0 
Loealisationen in den Lungen, in einigen F/illen aueh innerhalb des 
~r0Poetischen Systems. 

In voller Beriieksiehtigung des: gewShnlichen seeundiiren Cha-' 
rakters tier Erkrankung kSnnte uns gleiehwohl eine operative The; 
rapie der Genitaltuberculose unter gewissen Umst~inden gereehtfertigt 
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erseheinen. Als Grundbedingung miisste kliniseh die genitale Lo- 
calisation im Vordergrunde stehen und specifische Erkrankungen 
anderer Organe nut in sehr geringer Ausdehnung nachweisbar sein. 
Dabei miisste das Allgemeinbcfinden der Patientin als giinstig zu 
bezeichnen sein. Werden in solehcn F/illen die erkrankten Theile 
des Genitales entfernt, so kSnnte naeh allgemein chirurgisehen 
Erfahrungen, die dafiir spreehen, dass naeh Entfernung gr6sserer 
tubereul6ser Herde, die consecutive ttebung des Allgemeinbefindens 
nieht seNen yon giinstigem Einfluss auf die Ausheilung anderer 
Loealisationen sein kann, auch far die operative Therapie der Ge- 
nitaltuberculose ein Erfolg erwartet werden. Gleiehzeitig k6nnte 
man voraussetzen, dass dureh die Entfernung gr6sserer bacillen- 
haltiger Depots der MSgliehkeit der Entwieklung neuer Loealisationen 
wirksam vorznbeugen w/ire. 

Zweifel]os kSnnen diese Voraussetzungen aueh bei der Genital- 
tubereulose und ihrer operativen Therapie unter Umst/inden riehtig 
sein und die operative Therapie empfehlenswerth erseheinen lassen. 
Doeh miissen wir an der Hand unserer Erfahrungen die Ueberzeugung 
gewinnen, dass diese fiir die operative Therapie giinstigen Ftille 
eine grosse Seltenheit darstellen. Wit sind vielmebr angesichts 
unserer tristen prim~ren und seeund'/tren Resultate veranlasst, in 
allen jenen F~illen, wo palpable Adnexver/inderungen naehweisbar 
sind und auf Grund verschiedener Symptome tubereul6se Natur 
dieser Ver/inderungen wahrseheinlieh wird, in dieser Erkenntniss bei 
den meisten dieser Fttlle eher eine Contraindieation zu operativem 
Vorgehen zu erblieken. 

Auch bei dieser Stellungnahme muss es demnach wichtig er- 
seheinen, dureh genaue Untersuehung tubereul6se Genese der Er- 
krankung bei jedem, auf Tuberculose verd/iehtigen Fall chroniseh 
entziindlicher Adnexerkrankung dutch Heranziehung aller neueren 
_~Iethoden festzustellen, bezw. m6gliehst auszusehliessen. 

Ueber die Verwerthbarkeit der neueren Tubereulinreactionen 
fiir die Diagnose der Adnextubereulose fehlen uns eigene Erfah- 
rungen. Sic finden hier Empfehlung yon P r o e h o w n i k  und I-I6r- 
mann.  Zu beriieksiehtigen w//re jedenfalls, dass es sieh bier 
immer um Allgemeinreactionen des Organismus handelt, so class 
also zu verstehen ist, wenn unter einer'grossen Zahl klinisch tuber- 
eulosefreier Individuen nahezu 1/8 positive Reaction gegeben haben 
(s. hierzu aueh Hamburger ) .  

Verwerthbar kSnnte also immer bloss der negative Ausfa]l der 
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Reaction als in ]eichteren Fs mit grosser Wahrscheinlichkeit 
gegen Tuberculose sprechend erscheinen.. 

Hinsichtlieh der Wahl des Weges halten wir in den F~illenr 
bei denen wir im Bewusstsein der mSglichen tuberculSsen Ge- 
nese der Erkrankung gleichwohl weiterhin zur Operation sehreiten 
Werden, den abdominellen Weg als einzig empfehlenswerth. Gerade 
bei den tubercu].Ssen Erkrankungen der Adnexe bieten sich, wio 
auch Veit hervorhebt, durch ausgedehnte Verwachsungen mit der~ 
D~rmen, dureh besondere Vulnerabilits der tubereu]Ss infiltrirten 
Darmwandung nicht selten besonders schwierige Verh~ltnisse. Es: 
kann hier sonach einzig der abdominelle Weg mit einiger Sieher- 
heir die bei LSsung der Adh~sionen nothwendige besondere Ob- 
serge ermSgliehen. Vor allem aber wird die abdominelle KSliotomie: 
bei der sich hierbei ergebenden Uebersicht des Operationsgebietes 
sofort naeh Er5ffnung der PeritonealhShle tin Urtheil darfiber 
gestatten, ob tin exstirpirender Eingriff fiberhaupt rathsam er- 
scheint. Finden wir wider Erwarten eine tuberculSse Adnex- 
erkrankung oder best~tigte sich die vorausgesehene Eventualit~t 
tubercul5ser Genese durch den erhobenen objectiven Betund, so 
halten wir es dringend geboten, nach gethaner KSliotomie ge- 
wissenhaft zu erw'~gen, ob die Entfernung des erkrankten inneren 
Genitales mit mSglichster Sehonung der Umgebung fiberhaupt: 
mSglieh ist, und empfehlen mit l:~iicksicht auf nieht unmSgliehe 
ausgedehnte Verletzungen und die oft abnorm geringe Widerstands- 
kraft der tuberculSsen Patientinnen in zweifelhaften oder sofort. 
als schwierig zu erkennenden Fs yon einem radicaleren Ein- 
griffe lieber abzusehen. 

Bezfiglich der Ausdehnung des eventuell unternommenen ex- 
stirpirenden Vorgehens mSchten wir auch bei der Tuberculose der 
Adnexe die totale Exstirpation des Uterus im Zusammenhange mit 
den beiderseitigen Adnexen als das gegebene Verfahren der Wahl 
betrachten. Rathsam ersoheint uns insbesonders die Entfernung- 
beider 0varien, die nieht gerade Selten, trotz ihres Schleimhaut- 
mangels specifisch erkranken. Zudem w/ire nach einigen Autoren an 
eine gtinstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens durch nicht selten 
naeh Castration eintretende Adipositas gerade bei tuberculSsen In- 
dividuen zu denken (E. Martin, Promme). Das Zuriicklassen an- 
scheinend gesunder Adnexe mit dem Uterus bringt jedenfalls die 
Gefahr der seeunds Erkrankung dieser Theile yore mSglicherweise 
inficirten Uterus her mit sieh~ wie sich auch aus der Statistik 
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Baisch's~ der sieh.gleichwohl dem radiealen Verfahren gegeniiber 
ablehnend verh/ilt, ergiebt. 

Die einfaehe Incision grSsserer tubereulSser Erweiehungsherde 
nach ausgef~hrter abdomineller KSliotomie - -  eventuell zweizeitig- 
k/tme in Betracht bei herabgekommenen Individuen~ bei denen bei 
Bestehen ausgedehnter Adh/trenzen die Entfernung des Herdes un- 
mSglich ws oder voraussiehtlieh einen sehweren langdauernden, 
die umgebenden Organe gef~ihrdenden Eingriff darstellen wfirde. 

Rein palliative extraperitoneale Ineisionen sind durehfiihrbar 
in den F/tllen vorgeschrittener Beckentubereulose mit Bildung 
grosser sieh nieht genau begrenzender Erweiehungsherde. Die 
Aussieht, dutch solche Eingriffe den Verlauf der Erkrankung giinstig 
zu beeinflussen, muss jedoch naeh unserer Erfahrung als eine ver- 
schwindend geringe bezeichnet werden. Im Hinblick auf die sieh 
aueh bei uns ergebende iiberaus schlechte Prognose der diffusen 
tuberculSsen Beekeneiterungen ist es zur Sicherung der Prognose 
in allen F/filch. we bei l~ingere Zeit erkrankten, herabgekommenen 
Patientinnen dureh palliative Ineisionen Beckenabseesse entleert 
werden, empfehlenswerth, durch bakteriologisch6: Untersuehung des 
Abseessinhattes den ~itiologischen Charakter der Erkrankung sicher- 
zustellen. Bei der oft spgzliehen Zahl der anwesenden Tuberkel- 
bacillen w~iren fiir solche Untersuehungen die neueren Anreiche- 
rungsverfahren (Antiforminmethode) besonders zu empfehlen , jeden- 
falls aber wSre die IJntersuchung bei der MSgliehkeit secund/trer 
Infection tubereulSser Abseesse, beispie]sweise durch Streptokokken, 
nieht auf ein einfaehes Deekglaspdipara~ zu beschr/tnken. 

Jene Fg:lle, die uns Gelegenheit bieten, das Bestehen extra= 
nter iner  Eie inbet tung im Zusammenhang mit entziindliehen 
Ver~nderungen im Bereiche der Adnexe und des Pelviperi= 
toneums beobar zu kSnnen, haben nicht nur in Hinblick auf 
die Frage naeh den s Grundlagenlder Tubarschwanger= 
schaft, sondern auch mit Riicksicht auf Fragen operativ-therapeu= 
~ischer Art vielfache Beriicksichtigung gefunden. 

Ueberblicken wir unser gesammtes klinisehes Material, so flnden 
wir 40 F'~l]e, bei denen auf Grund der Autopsie intra operationem 
die Complication yon Extrauteringraviditgt mit makroskopisch ent- 
ziindliehen Vergnderungen innerhalb der Adnexe der nicht bethei- 
ligten SeRe festgestellt wurde. 

Dureh knamnese und objectiven Palpationsbefund konnte mit 
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,Wahrsehcinlichkeit in 30 dieser Falle an das Vorhandensein einer 
Extrauteringravidit~it gedaeht werden. In den iibrigen 10 Fillen 
entsprach das klinisehe Bald vollstiindig dem einer ehronisch ent- 
zfindlichen Adnexerkrankung, die begleitende Tubargraviditat wurde 
als Zufallsbefund erst antra operationem festgestellt. Zumeist be- 
stand night eiterige Salpingo-Oophoritis chronica der anderen 
Seite, nur in ~ Fallen ist fiber grSssere Pyosalpinxbildungen be- 
riehtet. In einem Drittel der Fille wird die Ver~inderung der nieht 
graviden Tube als tt~imatosalpinx bezeichnet. In drei Fillen be- 
stand die entzfindliehe Erkrankung der Adnexe sicherlich bereits 
dutch mehrere Jahre vor Entwickelung der Extrauteringradditat, so 
dass dieses Ereigniss mat Sieherheit als aceessoriseh zur Adnex- 
erkrankung hinzugetreten betrachtet werden konnte. ~ Bloss in zwei 
Fallen wurde die Operation im Stadium der durch ausseren Kapsel- 
aufbruch bedingten peritonealen Hs ausgeffihrt. 

Die operative Therapie bestand 32 real. in abdomineller KSlio- 
tomb: 8 real wurde - -  zur Zeit der vaginalen A e r a -  der vaginale 
Weg gewahlt. 

Die Details der vorgenommenen abdominellen Operationen, die 
Frequenz der einzelnen Operationsarten~ ihre Primiir- und Dauer- 
resultate ergeben sigh aus folgender Tabelle: 

Ar~ 
der ausgef t ih r ten  

Opera t ion  

Entfernung beiderseitiger 
Adnexe 

Entfernung der graviden 
Tube. Belassen der er- 
krankten anderen Adnexe 

Entfernung der einseitigen 
Adnexe und der anderen 
Tube 

Entfernung der einseitigen 
Adnexe - -  Salpingo- 
stomatoplastik der nieht 
graviden Tube 

SupravaginMe Amputation. 
Entfernung beiderseitiger 
Adnexe 

Tetalexs~irpation desUterus. 
Entfernung beidersei~iger 
Adnexe 

Primiir-t~esultate Daues- Resultate 

Zabl Ge- Ge- 
der 

Fille heilf storben 

1 14  1 
(Animie) 

1 

7 

6 

2 

l - -  1 
(Perit. e 
laesione 

recta) 

Zahl der 
Gut 

$~ille 

6 3 

1 1 

5 5 

3 3 
(Keine 

Graviditit) 

2 2 

Minder 

! gut 

3 
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Sowohl Prim//r- als auch Dauerresnltate miissen im Allgemeinen 
als giinstig angenommen werden. Die beiden Todesf/tlle erseheinen 
nieht dureh das gew/ihlte abdominelle Vorgehen im Besonderen be- 
dingt. Der erste Fall betrifft einen Verblutungstod aus dem Jahre 
1894, im letzten Falle (1909) handelt es sich um eino ausgedehnte 
Darmverletzung bei enorm innigen Verwaehsungen des H~imatoeelen- 
sackes mit dem Intestinum, so dass dieser Fall ffir vaginales Vor- 
gehen nieht in Betraeht zu ziehen war. 

Die Dauerresultate waren ausgezeiehnet in den beiden Fallen 
yon Radicaloperation. Bei den conservirenden Operationen war das 
Dauerresultat in einigen F/illen getrfibt dutch Fortbestehen unregel- 
m~tssiger Blutungen. Ohne Ettect war, wie bereits an anderer Stelle 
betont wurde, die in zwei Fallen ausgefiihrte Salpingostomato- 
plastik, obwohl wir in beiden F/ilion fiber ein 10j~hriges Beob- 
aehtungsintervall verffigen. 

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

Die Prim/irresu]tate der vaginalen Operationen waren aus- 
nahmslos giinstig, die Patientinnen wurden geheilt entlassen. In 
4 Fifllen liegen Dauerresultate vor; aueh diese konnten durchwegs 
als ausgezeiehnet befunden werden. 

Diese vaginalen Exstirpationen betreffen fast ausnahmslos F~ille, 
wo die Diagnose auf Extrauteringravidit~t unklar war. Sic wurden 
zur Zeit der vaginalen Aera ausgeffihrt. 

Ausser diesen 40 F/filch yon Complication yon Extrauterin- 
gravidit~tt mit Salpingo-Oophoritis der anderen Seite batten wit 
Gelegenheit, innerhalb der letzten 16 Jahre nut 2 Falle zu sehen~ 
wo innerhalb der graviden Tube selbst neben der Gravidit/~t die 
Symptome eiteriger Entzfindung naehzuweisen waren. In dem einen 
dieser F/ille war das Zusammentreffen dieser pathologisehen Ver- 
/tnderungen bereits makroskopisch festzustellen. Im zweiten Falle 
gelang es erst dureh, mikroskepische Untersuehung eiterige Salpin- 
gifts im Zusammenhange mit Extrauteringravidit/~t zu diagnosticiren. 
Dieser Fall wurde dureh H i t s c h m a n n  ausfiihrlieh besehrieben. 
Niemals sahen wir die Complication yon Tuberculose der Adnexe 
mit Tubargravidit//t. 
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In fast allen P/illen der letzten Jahre wurde be[ abdominellen 
Operationen wegen Extrauteringravidit/tt der Appendix revidirt. 
-Bes~anden Veranderungen, so wurde der Wurmfortsatz aueh hier 
entfernt. Nur in einem Falle ergaben sieh innigere Beziehungen 
des Appendix zu einer reohtsseitigen Hamatoeele. Der Appendix 
tauchte mit seiuer distalen ttalfte in eine sterile reeente Hiima- 
tooele. Wir verffigen demnach fiber keine positiven Daten, die 
innigere Beziehungen zwisehen Appendix und extrauteriner Eiinsertion 
erweisen kSnnten (Pankow, Hirsohberg).  Berficksichtigen wir 
die Vertheilung der Gravidititt auf die beiden K5rperseiten, so er- 
g iebt  sieh eine fast vSllig g]eiehe Betheiligung der reehten nnd 
linken Tube: in 21 Pitllen betraf die extrauterine Gravidititt die 
reehte Seite, in den fibrigen 19 Fallen die linke Tube. 

Beider Indicationsstellung zu operativen Eingriffen bei Extra- 
uteringraviditat haben wir withrend der ganzeD zwei verfiossenen 
Dezennien daran festgehalten, eine Indication zu einer Operation 
dann als unmittelbar gegeben zu eraehten, wenn mit Wahrschein- 
liehkeit extrauterine Schwangersehaft in irgend einer ihrer Formen 
auf Grund der Symptome anzunehmen war. 

Dieses Prineip haben wir immer ouch auf jene F~lle aus- 
gedehnt, bei denen entzfiudliehe Adnexerkrankungen bestanden und 
der Eintritt einer Tubargraviditiit im Verlaufe der Erkrankung wahr- 
scheinlicb wurde oder berei[s zur Zeit der ersten Untersuchung 
neben entzfindliehen Adnexveranderungen Symptome extrauteriner 
Eiinsertion anzutreffen waren. In allen diesen Fallen musste uns 
jedes weitere conservativ-exspeetative Verfahren eontraindioirt er- 
seheinen. 

Ffir die Extrau~eringraviditat im Allgemeinen kommt als ope- 
ratives Verfahren in erster Linie die Entfernung der graviden Tube 
in Betracht. Als Weg der Wahl mSehten wir den abdomine l l en  
Weg empfehlenswerth halten. Seine Vortheile beruhen aueh hier 
zun/ichst in seiner Uebersiehtlichkeit, die gerade bei den bei H~imato- 
celen nieht seltenen, ausgedehnten Adharenzen des Tumors mit dem 
Darme von Vortheil sein kann, des weiteren in der auf abdominellem 
Wege gut gegebenen MSglichkeit, den Zustand der fibrigen Theile 
des Genita]es genau revidiren zu kSnnen und die BauehhShle von 
dem angesammelten Blute befreien zu kSnnen. Letzteres halten 
aueh ffir wir sehr rathsam. 

Das vaginale  Yerfahren bei Ex~rauteringraviditat kann in 
Anwendung kommen, wenn bewegliehe Adnextumoren besteben~ 

Archiv filr Gyniikologie. Bd. 93. H. 3. ~4  
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gleiehzeitig Symptome yon Extrauteriogravidit/~c gegeben sind und 
die Radiealoperation a priori beabsiehtigt wird. Die einfaehe Ex- 
stirpation der graviden Tube auf vaginaIem Wege kSnnte un- 
mittelbar naeh (bet bimanueller Untersuehung) eingetretener Berstung 
einer sehwangeren Tube aus den ersten drei Gravidit~;tsmonaten 
zur Anwendung kommen. 

Als Methode der Sehnitffiihrung bet abdominellen Operationen 
wegen Extrauteringravidit//t. empfehlen wit far alle vollsti~ndig 
afebrilen F~lle mit wahrseheinlieher H~imatoeelenbildung den Quer- 
sehnitt. Fiir die F/[lle yon friseher Ruptur aber die sagittale 
Sehnittmethode, nieh~ wegen der bet gew/ihltem Quersehnitts- 
verfahren wohl immer ganz bedeutungslosen Verl/tngerung des 
operativen EingriffeS, sondern deshalb, da bet L/ingssehnitt des 
in der BauehhShle angesammelte Blur in exaoterer Weise ent- 
fernbar ist. 

Piir alle jene Fb;lle, we die MSgliehkeit besteht, aus tier Re- 
vision der Adnexe der nicht graviden Seite praetisehe Consequenzen 
zu ziehen, erscheint es uns empfehlenswerth diese Revision auch 
thatsiiehlieh durehzufiihren. Finden sieh salpingo-oophoritische Ver- 
gnderungen m/issigen Grades nieht eiteriger Art und handelte es 
sieh um jugendliehe Individuen, so erseheint zumindest die An- 
wendung des Verfahrens der beiderseitigen Tubenentfernung mit Be- 
lassung tines oder beider Ovarien und Ventrofixation des Uterus 
empfehlenswerth; Bet ausgedehnteren entziindliehen Vergnderungen 
halten wit abet die radieale Entfernung tier Adnexe in Verbindung 
mit supravaginaler oder totaler (bet Drainagenothwendigkeit) Ent- 
fernung des Uterus far dis einzige Methode~ die allein aueh bier tin 
giinstiges Dauerresultat siehern kann (Puppel). 

Der Versueh, dureh Salpingostomatoplastik die verlSthete~ 
nieht eiterige Tube der nieht graviden Seite neuerlieh ether Ei- 
passage zuggnglieh zu maehen, kann in jenen F/tllen zur Anwen- 
dung kommen, we ton Seiten der Patientin ausdr/ieklieh der Wunseh 
naeh Erhaltung tier Coneeptionsf~;higkeit ausgesproehen wird. Im 
BesoMeren mSehten wir bet der operativen Therapie der Extra- 
uteringravidit/[t hinsiehtlieh dieser plastisehen Operation betonen~ 
class in derselben Zeit~ in der solehe plastisehe Manipulationen an 
der nieht graviden Tube ausgefahrt werden kSnnen~ aueh alas radi- 
ealere und beziiglioh sp/~teren Wohlbefindens jedenfalls ungleieh 
g[instigere Chaneen bietende Verfahren der Abtragung dieser Tube 
zur Durehfahrung 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 MSglichkeit einer Fortdauer der entzfind- 
lichen Erkrankung der Adnexe, welche eventuell eine neuerliche 
Operation nothwendig machen kSnnte, zu rechnen Desgleichen 
muss die Eventualit/it einer sp/iteren Gravidit~;t in dieser Tube in 
Erws gezogen werden. Wir wollen auf mehrere Beobachtungen, 
die sioh auf diese beiden MSglichkeiten beziehen, deswegen night 
n/iher eingehen, da in allen diesen Fs die erste Operation wegen 
Extrauteringravidit/it ausserhalb der Anstalt ausgeffihrt wurde, und 
keine verl/~ssliehen Berichte fiber den Zustand der niehtgraviden 
Tube zur Zeit der ersten Operation vorliegen. 

Die iorophylaktische Entfernung einer anscheinend ganz ge- 
sunden Tube bei Gravidit~tt der anderen kann uns dagegen schon aus 
dem Grunde nicht gereehtfertigt sein~ well nicht ffir alle P/tlle yon 
Tubarschwangerschaft eine ausschliesslich entzfindliche Aetiologie 
angenommen werden doff. Zudem hatten ouch wit an der geburts- 
hiilflichen Station unserer Klinik nicbt gerade sehr selten Gelegen- 
heir Frauen zu beobaehten, we naeh Exstirpation einer graviden 
Tube sps normal verlaufende intrauterine Gravidit~iten folgten. 

Dos Verfahren der e in f achen  vag ina l en  Inc i s ion  einer 
It/imatocele haben wit an der glinik nur in ganz wenig F~llen inner- 
halb der verflossenen 16 Jahre zur Anwendung gebracht (8 F/~lle). 
Sowie die Incisionsoperationen iiberhaupt, mSchten wit die Methode 
bei Extrauteringravidit~tt ausschliesslich als Nothoperation angewendet 
sehen in F/illen unklarer Differentialdiagnose zwischen diffuser 
Beokeneiterung und H/imatocele odor in jenen l?~llen, we mit 
Wahrscheinlichkeit eine eingetretene Vereiterung einer H/tmatocele 
angenommen werden muss. In frischen F~llen yon H~matocelen- 
bildung halter dem Incisionsverfahren zweifellos der grosse Naeh- 
theil an, class in keiner Weise nach incision und Entleerung tier 
H/tmatocele eine Garantie fiir den Stillstand der Blutung aus der 
Tubenwanclung gegeben is t  Es muss uns sogar mSglich erseheinen, 
dass manehmal nach Entfernung tier Coagula die Bedingungen fiir 
dos Fortbestehen oder neuerlichen Eintritt der Blutung aus den 
rupturirten Gef/~ssen erst reeht begiinstigt werden. Eine Tamponade 
des kleinen Beckens yon der vaginalen Incisionswunde aus dfirfte 
in solchen F/tllen ihre Wirkung bei dora Fehlen eines festen Wider- 
standes wohl zumeist verfehlen. 

Diese Erw//gungen verbieten uns bei uncomplicirter H~mato- 
34* 
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eelenbildung die Wahl der Ineisionsmethode als primgr einzusehla- 
gendes Verfahren. 

Auch in den Fgllen vereiterter tt/imatocele, we uns einzig die 
vaginale Incision als Nothoperation ausfiihrbar erscheint, wgre die 
Prognose mit Riieksicht auf die MSglichkeit secund/irer I-//~mor- 
rhagien nach Abstossung vereiterter Thromben, die sohwierigen 
BlutstillungsverMltnisse und die Gefghrliehkeit einer eventuell in 
Fo]ge der Blutung nothwendigen Seound/irlaparotomie mit Vorsicht 
zu stellen. In einem unserer wenigen Fglle, we wit die Incision 
bei H/~matoeele ausfiihrten, konnten wir w~hrend des postoperativen 
Verlaufes dreimal solche abundante Blutungen aus der Wundh6hle 
beobachten. 

Die Complication einer eitrigen Adnexerk rankung  mi~ 
intrau~eriner  Gravidit/~t muss auf Grund der in dcr Literatur 
mi~getheilten Beobachtungen als ein schweres, gef~thrliches Krank- 
heitsbild betraehtet werden. Bestehen neben dem graviden Uterus 
Eitertumoren, so kann zun/ichst schon im Verlaufe der Schwanger- 
schaft yon Seiten des wachsenden Uterus die Gelegenheit zu 
mechanischen Insulten gesehaffen werden, die zu gr6sseren Rupturen 
der Eiters~ieke und bei vorhandener Virulenz des Inhaltes zu uni- 
verseller Peritonitis fiihren kSnnen. In besonderem Ausmaasse 
wird sich jedoch die Gefahr einer Ruptur des Gebildes ergeben, 
wcnn unter den eintretendcn Wehen durch den for~w/ihrenden 
Weehsel der Gr6ssenverMltnisse des Uterus Dislocationen der an 
demselben adh/irenten eitrigen Adnexe hervorgerufen werden, wenn 
durch den tiefer tretenden vorliegenden Kindestheil odor bei Ope- 
rationen rein geburtshfilflicher Art spontane bczw. artificielle Com- 
pressionen der vergr/isserten eiterenthaltenden Adnexe hervorgerufen 
werden. 

Wie aus der /tlteren Zusammenstellung Blanc's  hervorgeht, 
sollen nahczu 50 pCt. soleher Eitertumoren intra partum thats/tch- 
lieh auch zur Ruptur kommen. 

In Winckel ' s  ttandbuch fand im Jahre 1905 diese Com- 
plication durch Wertheim eine eingehende Bespreehung unter kri- 
tiseher Wiirdigung der bis zu dieser Zeit vorliegenden Casuistik. 
Eine spgtere zusammenfassende Abhancllung fiber diesen Gegenstanfl 
verdanken wit Gross aus der Klinik v. FranquS's.  Neuere 
Einzelbeobachtungen stammen yon Rose, Leopold,  Mary, Paol i ,  
Chalier,  Clenet a. a. 
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Entgegen einigen friiheren Autoren tritt Wer theim im Hin- 
bliek auf die Geffihrliehkeit dieser Complication fiir eine aetivere 
Therapie bet diagnostieirter Eiteransammlung in der Umgebung des 
graviden odor geb/irenden Uterus ein. In demselben Sinne /iusserte 
sieh S e h a u t a  gelegentlieh des Beriehtes fiber zwei an tier Klinik 
beobaehtete F/tile dieser Art (Wiener gyn/ikol. Gesellsch., Sitzung 
yore 11. Juni 1907. Centralbl. f. Gyniikol. 1908), in beiden F~illen 
gelang es dureh aetives Einsehreiten die bestehende Lebensgefahr 
mit Erfolg zu beseitigen. 

1. J.R., 24 Jahre, II para. Aufgenommen 2. V. 1904. Letzte 
Menses 12. X. 1903~ seit mehreren Woehen 8ehmerzen. Seit einem 
Tage Wehen. 

Fuudus uteri 3 Querfinger unter dem Proe. xyph. Cervieale. ver- 
striehen, Muttermund er6ffuet, i.m Douglas ein kindskopfgrosser fluetuiren- 
der Tumor, kein Fieber. 

Seetio caesarea  abdominalis ;  im Douglas eine kindskopf- 
grosse Pyosalpinx, welehe, da sic allseits yon Adhasionen umgeben ist, 
belassen wird. 

Am 5. Tage p. p. Durchbruch des Tumors per rectum, wobei sieh 
ca. 1/2 Liter Eiter entleert. Pat. wird geheilt entlassen. Seither Wohl 
befinden. 

2. G.A., 27 Jahre, III para. Aufgenommen 22. V. 1907. Wahrend 
der Sehwangersehaft Sehmerzen, seit 2 Tagen Zunahme derselben. 

Uterusfundus 4 Querfinger unter proe. xyph. Cervieale. fiir 1 Finger 
durehgi~ngig, 2 em lang. Reehts eine druekempfindliehe, das reehte 
SeheidengewNbe vorwSlbende, tiber faustgrosse, fluetuirende Resistenz. 
Geringe Temperatursteigerung. 

24. V. Geburt nieht vorgesehritten. 
Seetio eaesarea abdominal is ;  Naht der Uteruswunde, Ent- 

wiekelung einer reehtsseitigen Pyosalpinx~ Ruptur. Im Eiter Strep- 
tokokken. Radical  operation. Drainage per vaginam. Heilungsverlauf, 
abgesehen yon einer reehtsseitigen Streptokokkenmastitis, welehe incidirt 
werden muss~ reaetionslos. Pat. wird geheilt entlassen, seither Wohl- 
befinden. 

Ausser diesen beiden F~llen sahen wir an der gyn/ikologisehen 
Station der Klinik in friiherer Zeit noch einen Fall, wo  bet ether 
Graviditiit yon 5 Monaten beiderseits druekempfindliehe Adnextumoren 
naehweisbar waren. Es wurde zur Operation gerathen, Patientin 
wurde jedoeh auf eigenes Verlangen nngeheilt entlassen. Ueber den 
weiteren Verlauf erhielten wit keine Berichte. 

Im Jahro 1908 sahen wir sehliesslieh eine 29j/ihrige Pat. 
(H. E. 1908/23), welehe angab, Seit einem Jahre naeh einem 
Abortus an Sehmerzen~ Temperatursteigerungen und unregelm/issigen 
Blutungen zu leiden. Links yore Uterus fand sich ein undeutlich 
fluctuirender entziindlieher Adnextumor, der Uterus selbst war einer 
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Gravidit/~t yon 2--3 Monaten entsprechend vergrSssert. Mit Rtiek- 
sieht auf diesen Befund wurde die Laparotomie ausgefiihrt (25.9.08). 
Es fend sieh eino ]inksseitige faustgrosse Pyosalpinx neben dem 
graviden Uterus. Entfernung der Pyosalpinx mit dem dazu ge- 
hSrigen Ovarium, der Uterus mit den gesunden Adnexen der 
anderen Seite wurde belassen. Die Untersuchung des Pyosalpinx- 
citers ergab die Anwesenheit yon Streptokokken. Ffinf Monate 
nachher sahen wir Pat. wieder. Innerha]b der Bauchdeckennarbe 
fand sich einc durch einen s ubfasci/~ren Streptokokkenabseess be- 
dingtc Fistel. Spaltung derselben und Er5ffnung des Abscesses. 
Dcr Uterusfundus fend sich unterhalb des Nabeis. Pat. gab an, 
dass sich seit 2 Monaten dor Uterus nieht mehr vergrSsscre. Am 
1. M~rz 1909 kam es zum spontanen Abortus einer 23 cm ]angen 
maeerirten Frucht (abnorm lange Retention). Pat. wurde geheilt 
entlassen. 

Aueh auf der geburtshfilflichen Station der Klinik verffigen 
wir nur fiber eine /iusserst geringc Zahl von Bcobachtungen yon 
Complication eitriger Adnexerkrankungen mit intrauteriner Gra- 
vidit~t. Eine Durchsieht des Materiales der letzten 6 Jahre, des 
rund 18000 geburtshilfliche Aufnahmen umfasst, ergab, dass 
bless in zwei F~llen das Bestehen eitriger Adnexerkrankung 
bei Graviden mit Sicherheit nachweisbar war. In beiden F/~]len 
kam es im Z u s a m m e n h a n g e  mit  Abor tus  zur Spontan-  
pe r fo ra t ion  der E i t e r sgcke  in die Bauchh5hle  und con- 
secu t iver  l e t a l e r P e r i t o n i t i s ,  t n d e m  e i n e n F a l l e  hande l t e  
es sich um oinen S t r e p t o k o k k e n a b s c e s s ,  im andercn Fal le  
waren aussch l i ess l i eh  Gonokokken  als Er reger  der Per i -  
toni t i s  nachweisbar .  

Uebereinstimmend mifi We r theim mSchten wir das Vorhanden- 
sein einer adnexiellen Eiteransammlung neben dem graviden  oder 
geb/~renden Uterus als ein Zusammentreffen betrachten, das nach 
gestellter Diagnose unmittelbar eine Indication zu activerem Vor- 
gehen abgeben muss. Absolut eontraindicirt mfissen uns bei der 
grossen Gefahr der Ruptur alle vaginalen Entbindungsversuche oder 
alas Abwarten der Spontangeburt erscheinen. Handelt es sich um 
ein Stadium der Sehwangersehaft mit nicht lebensf/~higer Frucht, 
so ws sofort die Laparotomie mit Entfernung des Eitersackes, 
wohl am besten in Verbindung mit der Radicaloperation, insbe- 
sondere bei intra operationem eingetretener Ruptur wegen der noth- 
wendigen Drainage in Ausffihrung zu bringen. Bei lebensf~higer 
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Frueht w/ire zuniichst die Seetio eaesarea auszufiihren, die Uterus- 
wunde mit Riicksicht auf die Blutung zu schliessen und sodann 
die gadiealoperation durehzufiihren. Incisionen witren bet night 
entleertem Uterus mit Riicksicht auf die Gefahr der Secund/irinfee- 
tion des Uteruscavum mSgliehst zu vermeiden. Die vaginale Radi- 
caloperation w~re fiir jene F/ilIe yon incomplet tem sept ischen 
Abortus in Erwiigung zu ziehen~ we sich neben dem Uterus eine 
Eiteransammlung nachweisen ls und sich in Folge bestehender 
Blutung eine vitale Indication zum Einsehreiten schon beziiglich 
des Abortus ergeben wiirde. Dieses Vorgehen empfehlen wir, da 
wir in den beiden mitgetheilten geburtshiilflichen Fs beobachten 
konnten~ dass schon die einfaehe, wiederholte bimanuelle Unter- 
suchung, das Anfassen der Portio, und sieherlich alle mit der ein- 
fachen Ausr/iumung des Uterus verbundenen Manipulationen mit 
grosser Wahrscheinlichkeit zum Bersten des Eitersaekes fiihren 
kSnnen. Ist es bereits zu universe l le r  Per i toni t is  in Folge 
Ruptur bet noch nicht ent leer tem Uterusgekommen, so ki~me 
ausgiebige abdominelle Drainage in Verbindung mit der Radical- 
operation (eventuell nach vorerst vorgenommener Entbindung mittels 
Hysterostomatomia vaginalis) in Betracht. 

S c h l u s s .  

Wir waren in dieser Abhandlung bestrebt~ ein mSgliehst voll- 
stiindiges Bild der operativen Therapie der entziindlichen Adnex- 
und Beekenbindegewebserkrankungen an der Hand eines umfang- 
reichen klinisehen Materiales zu entwerfen. 

Hinsichtlieh der allgemeinen Indicationsstellung konnten wit 
die Ueberzeugung gewinnen~ dass bet der grSsseren Mehrzahl dieser 
Erkrankungsfiille die dureh die Entziindung hervorgerufenen anato- 
mischen Ver/inderungen einer Riickbildung fiihig sind, die, wenn 
aueh mehr in rein symptomatischer als in objeetiver Beziehung, 
einen Zustand subjectiver Heilung und dauernden Wohlbefindens 
begriinden kann. Zweifellos sind wir im Stande durch verschiedene 
rein conservative Heilmetheden diese Riickbildung giinstig zu beein- 
flussen und zu beschleunigen. Wetter konnten wir sehen, dass 
ausser ienen F/tllen, we grosse Eiteransammlungen innerhalb des 
Beekens bestehen, in dem anatomisehen Charakter aller iibrigen 
Erkrankungsformen, bet der ganz enormen Seltenhei~ yon Compli- 
eationen lebensgef/~hrlicher Arg bet spontanem Verlaufe des Leidens, 
irgend eine Indication zu unmittelbaren chirargischen Eingriffen nieht 
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erbliekt werden kann. Es resultirt also fiir alle F/tlle entziindlieher 
Beekenerkrankung, bei denen nieht in Folge des Bestehens grosset 
Eiteransammlungen oder anderer Complieationen (extrauterine-intra- 
u~erine Gravidit/tt, Appendicitis) eausale Grundlagen ffir unmittelbar 
zu withlendes operatives Verfahren gegeben sind, die Pflieht, zu- 
nitehst alle Hiilfsmittel der eonservativen Therapie in A~awendung 
zu bringen. I -I ierausergiebt  sieh beziiglieh tier eVentuellen 
spitteren operat iven Therapie eine Indiea t ionss te l lung ,  die 
auf den Ergebnissen der Beobaehtung der rein kl inisehen 
Ver laufseigenthi iml iehkei ten der einzelnen Fitlle und auf 
dem negat iven Erfolge der prim/ir z~ withlenden eonser- 
vativen Therapie basirt. 

Bei dieser Ind iea t ionss te l lung  dfirfte sieh naeh 
unseren Erfahrungen in ungefiihr 10 pCt. der Fiille metho- 
diseh durehgefi ihr tes  conservat ives  Verfahren fruehtlos 
erweisen und sieh die Nothwendigke i t  zu operat ivem Ein- 
sehre i ten  ergeben. 

Aueh unter solehen Verh/iltnissen kann des operative Vor- 
gehen nur dann gereehtfer~igt erseheinen, wenn beziiglieh des Ge- 
winnes guter primitrer und seeundarerResultate ausreiehende Garantien 
gegeben sind. Nur unter gewissen Bedingungen kann die operative 
Therapie tha~siiehlieh als erfolgreieh betraehtet werden, die Details 
ihrer speeiellen Indieationsstellung und Methodik eomplieiren sieh 
dureh die Vielf/iltigkeit der innerhalb dieser Gruppe yon Erkran- 
kungen anzutreffenden Xrankheitsbilder. 

Erweis t  sieh naeh Versagen eonservat iver  Verfahren 
die Vornahme einer Operation nothwendig,  so muss wohl 
endgiilt ig die Exstirpation als ideales operat ives Verfahren 
betraehte t  werden. Einfaehe pal l ia t ive Ineisionen k/imen 
ausseh l iess l ieh  in jenen Piillen in Betraeht~ wo aus ana- 
tomisehen oder kl in isehen Griinden exst i rpi rende Eingriffe 
als absolut eont ra ind ie i r t  be t raehte t  werden miissen. 

Ffir exst i rpi rende 0pera t ionen  w~;re der vaginale Weg 
in alien jenen Fal len zu empfehlen,  wo yon vorneherein 
radieales  Vorgehen beabsieht igt  wird und bei einiger Be- 
wegl iehkei t  der Adnextumoren vorauss ieht l ich  dem Prin- 
eipe des t ladieal ismus auf 7aginalem Wege vollauf ent- 
sproehen werden kann. Geboten erseheint  uns der vagi- 
na l eWeg  dann, w e n n b e s o n d e r e V i r u l e n z  bei vorhandenen 
Eitersi tcken wahrseheinl ich  ist und vorauss ieht l ieh yon 
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der Vagina her dem Pr ineipe  des Radieal ismus ent- 
sproehen werden kann. 

Auf aMominellem Wege w/iren alle jene Adnexope- 
ra t ionen auszufiihren: welehe bei s tark adh/~renten Adnex- 
tumoren in Anwendung k/~men oder F'~lle betreffen, bei 
denenComplieat ionen vonSeiten derAppendix zu vermuthen 
w/iren. In Verbindung mit der Radiealopera t ion und der 
Drainage per vaginam ist es zweifellos mSglieh, die Ge- 
f/~hrliehkeit des abdominel len Vorgehens bei allen ehro- 
niseh entziindliehen Adnextumoren ganz betr/iehtlieh 
herabzusetzen.  

Die Wahl des abdominellen Weges erseheint ferner fiir 
die ganz einfaehen F/ille yon ehronischerAdnexentzi indung,  
ehroniseher  Pelviper i toni t i s ,  fixirten Lagever/~nderungen 
des Uterus in Verbindung mit ger inggradigen Adnex- 
sehwellungen empfehlenswerth.  BeiVerwerthung tier neueren 
Fortsehritte auf dem Gebiete der Laparotomieteehnik d~irfte sieh 
aueh bei abdominellen Operationen fiir diese zumeist g~nzlieh un- 
eomplieirten und aseptischen F/ille eine fast absolute Lebenssieherheit 
ergeben. 

Vorsieht erscheint  uns bei der Wahl der Querschnit ts-  
methode in al len sehwereren F/~llen, bei  denen mit 
grSsserer  Wahrseheinl iehkei t  mit einer etwaigen StSrung 
der Asepsis  dureh E i te r saekrup tu r  oder Darmver le tzung  
gereehnet  werden muss, im Hinbliek auf den zumeist  
pro t rah i r ten  t te i lungsver lauf  der ei ternden Quersehnit ts-  
wunde geboten. 

Die Appendix w/~re in allen F/illen yon Adnexlaparotomien 
zu revidiren und bei-idiopathiseher Erkrankung  oder Ver- 
waehsung mit dem Adnextumor zu entfernen. 

Als I ) ra inageverfahren erseheint uns die Drainage per 
v aginam in Verbindung mit der Totalexstirpation des Uterus bei der 
operativen Therapie der ehronisehen Adnexerkrankungen vSllig aus- 
reiehend und einzig empfehlenswerth, wenn iiberhaupt eine Indi-  
cation zur Drainage (bei Austr i t t  sept isehen Eiters ,  Darm- 
ver le tzungen u. s. w.), als bestehend angenommen werden muss. 
Bei der Ungef/ihrliehkeit dieser Drainage kann uns ihre Anwendung 
im Sinne eines :~Sieherheitsventils a aueh dann rathsam sein, wenn 
eine absolute Indication zur Drainage nicht besteht und eine 
Radiealoperation durehgefiihrt wurde. 
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Beziiglich der Ausdehnung des operativen Verfahrens 
miissen wir nachdr i icki ichs t  betonen,  dass auf Grund 
unserer zahlre ichen Dauer resu l ta te  ausschl iess l ich die 
Radiealoperation (in le iehteren Fitllen, wenn keine Indi-  
cation zur Drainage e ingetre ten ist, eventuel l  bet blosser 
supravaginaler  Amputat ion des Uterus) dasjenige Ver- 
fahren dars te l l t ,  das uns eine, und zwar fast sichere Ge- 
withr fiir die Erzielung eines giinstigen Dauererfolges  
bieten kann. Selbst dana, wenn wir die Dauerresultate unserer 
Radiealoperationen mit den Dauerresultaten naeh conscrvirenden 
Eingriffen, die in leiehten F~illen unter giinstigsten Umst/inden zur 
Ausfiihrung kamen, vergleichen, ergiebt sich noch immer ein zu 
Gunsten der Radicaloperation sprechendes Zahlenverh/iltniss. 

Erscheint in einem einfacheren, aseptisch durehzufiihrenden Fall 
c0nservirendes Vorgehen wiinschenswerth, so k6nnte facultativ als 
conservirende operative i~Iethode ausschliessich das Verfahren 
tier doppelseitigen Salpingektomie  mit Belassung eines odor 
bolder (gesunder) 0varien, Ventrofixation des Uterus und radicaler 
Excision der Tubeninsertionen in Anwendung gezogen werden. Die 
bet diesem Verfahren in giinstigen F/illen erzielten Dauerresultate 
stellen sich ziemlich nahe den Dauerresultaten unserer radicalen 
Operationen. 

Entschieden oontraindicir t  m6chten wir jedes uterus-  
conservirende Verfahren betraehten,  wenn Ereignisse  ein- 
t reten,  die Drainage nothwendig maehen. 

Ablehnen mSchten wit wetter conservirende Versuehe, wenn 
innerhalb des Symptomenbildes Genitalblu~ungen in h6herem Maasse 
hervortreten. 

Das Mortal i t / t tsverhit l tniss  unserer vaginalen Exst i r -  
pat ionen betr~igt 1,SpCt.~ ausschl iess l ich  for ei terige F~lle 
bereehnet 2,8pCt. Die Gesammtmortalitiit unserer abdomi- 
nellen Adnexoperationen 5,3pCt., bet e i ter igen Adnextumoren 
8,6 pCt. Bet vorsichtiger Auswahl tier F/tlle gelang es uns 
innerhalb der Jetzten 3 Jahre 50 eiterige Adnexoperationen auf 
abdominellem Wego mit ether Mortaliti~t yon 6 pCt. auszufiihren, 
wobei die 3 verstorbenen F/ille fiberaus schwere Erkrankungsformen 
darstellten~ die fiir die vaginale Methode kaum in Erw/igung zu 
ziehen waren. 

Bet den Radica lopera t ionen  ergab sieh eine Dauer- 
heilung yon 9375 pCt., w~thrond unter giinstigen Umstiinden aus- 
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gefi~hrte abdomincl le  conservirende Operationen eine Dauer-  
hei lung in 72,2 pCt. feststellen liessen. 

Beschdinken wit das operative Verfahren auf klinisch sehwere 
F~ille, bei denen sich conservative Behandlungsmethoden thatsiichlich 
erfolglos erwiesen haben~ so erseheint nns beziiglich der Radical- 
operation ein zu welt gehender Pessimismus hinsiehtlich des durch 
dieses Verfahren beding[en Ausfalles der Function des inneren Ge- 
nitales nicht gerechtfertigt. Wir gewannen den Eindruck~ dass 
gerade dutch  die Radica!opera t ion  Arbeitsf~ihigkeit  und 
subject ives  Wohlbefinden (Schmerzfre ihei t )  re lat iv  raseh 
erre icht  werden kann und dass die A u s f a l l s s y m p t o m e  nur  
in wenigen F~llen sine das Daue r r e su l t a t  w e s e n t l i c h  
tr i ibende HShe erreichen.  

Wiihrend die Complication einer A dnexentziindung mit extra- 
oder intrauteriner Graviditi~t 7 mit Appendicitis unmittelbar eine 
Indication zum operativen Einschreiten darstellt~ haben wir uns bei 
wahrsehe in l ieher  tubereu]Sser  Genese der Adnexver~n-  
derung im Allgemeinen eonservat iv  verhalten und werden uns 
in g i n k u n f t  bei unseren sch lechten  pr imhren  und secun- 
d~ren Resu l ta ten  nach Operationen am tuberculSs ver~inderten 
Genitale eines noch grSsseren Conserva t i smus  befleissigen. 

Wir sahen uns nnn vor 16 Jahren genSthigt~ uns anf Grund 
nicht befriedigender Dauerresultate bei eonservirenden Operationen 
zum Principe des Radicalismus zu bekehren. Unbeirrt dutch eine 
iiberaus conservative ZeitstrSmung~ dutch eine daraus hervorgehende 
vie]f~l~ige Opposition~ sind wir uns im Wesen diesem Principe treu 
geblieben. Es muss uns mit Genugthuung erfSllen, heute auf Grund 
einer grossen Zahl v0n Dauerresultaten nnd eines giinstigen Ver- 
gleichsmateriales den pr inc ip ie l len  Radica l i sm us ffir alle jene  
Fi~lle~ bei denen sich eine operat ive  Therapie  nach u  
sagen aller  conserva t iven  Verfahren no thwend ig  erweist~ 
mehr denn je betonen zu mfissen. 
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