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672 Kna/us: Zur ka,usnlen '.[‘hers.pie der weiblichen Gouital- und Poribonealtuberkulose

zentrum und in einem geeigneten Klima. durchgefüln‘b

wird, kann nach wie vor als G1'undbchamdlung [IGT

extra.pulmunalcn Tuberkulosc betrachtet werden. Sie

bringt in der Behandlung dieser E1'k ['zmkungen durch

Umwandlung der Ahwehrlage, dureh Umstimmung

des vegeta'civen ’].‘mms und der innom Sekretion im

Sinne einer Regulierung, endlich durch. Förderung

der Verkalkung und Sklerose gerade die therapeuti»

schen Eigenschaften, welche in diesem Falle notwendig

sind. Sie ist immer noch, indem sie alle diese Eigen-

schaften in sich vereinigt, jedem Medikament über—

legen.
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Als Grundlage eines Rehandhmgsplsmefl, in welchem

sie mit medikamentöser Therapie, mit. geeigneten

arthnpädischcn oder operativen Maßnahmen, und

endlich mit der Schaffung eines günstigen psychischcll

Klimas verbunden ist, führt. sie zu sehr schönen und

dauernden Heilorl'olgen.
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Zur kausalen Therapie der weiblichen Genital- und Peritonealtuberkulose

Von Harmn-1m Knaus

niit 1 Temlabbildung

Unter lmusuler Therapie pflegt; man die gegen die
Ursache einer Krankheit gerichteten ärztlichen Maß-
nahmen zu verstehen, die in bezug auf die wei.bfiche
Genital— und Pcrifinnea.ltuberkulose eine solche Aus-

richtung haben bisher vermissen lassen, anenbm' dea«
halb, weil über den Beginn und V erlu.uf dieser Erkran-

kung eine gewisse Unkla.rheit herrschte. Mit den in

2 Jahrzehnten gesammelten Beobachtungen und Er-

fahrungen will ich nun versuchen, den Nachweis zu

liefern, daß es auch für die weibliche Genital- und

Peritonealtuberkulose eine ka‚usale Therapie gibt, die

mit der Entfernung des genitizvlen Sekuudä.rafi’ektes in

kürzester Zeit. eine wirkliche Heilung der Kram kam von

diesem Leiden zu erzielen vermag.

Dieser Sekundäraffßkt. der weiblichen GenitaIL-uber-

kulose sitzt stets in den beiden Eilei.tern„ wohin die

spezifischen Erreger sehr häufig über eine Plem'itis auf
dem hämatogenen Wege gelangen Dar'au.s ergibt sich
die Frage, warum die Tuberkelbazillen in erster Linie

die Tuben befallen und immer zuerst in diesen ihre

Gewcbszerstörungen beginnen. Die Antwort auf diese

Frage ist nicht schwer zu finden, wenn wir uns daran

erinnern, daß auch beim Mamma eine analoge organo-

trope Beziehung des Tuberkelbamillns zum Neben-

hoden besteht, von (lem— die männliche Genitaltuber-

lculose regelmäßig ihren Ausgang nimmt. Es Werden

also Eileiter und Nehenhoden stets zuerst befallen

und erklären nunmehr mit ihrer phylogenetischcn

Identität. die beiden Organen eigentümliche elektive

Anfälligkeit für Tuberkulose. Diese bisher unbeachtet

gebliebene orgaua't-rope Eigenschaft des Tuberkel-

bazillus, den Genitaltrakt stets am Eileiter bzw.

Nebenhoden anzugreifen, mag zunächst außerordent-

lich erscheinen, aber ohne es tatsächlich zu sein‚ denn

es gibt in der Pathologie viele analoge Beispiele von

clektiveu Beziehungen gewisser Erreger zu ganz be-

stimmten Organen. Um nur einige von diesen zu

namen, sei auf die dermatotrope Eigenschaft des

Variola—Erregers, auf die neurotrope Eigeusohaft; der

Erreger der Lyssu oder der Poliomyelitis verwiesen,

bei der nur die gl'mm Substanz der \"Ul'<lerhiit'n<w (lm

Rückenumrkes vom Virus befallen wird. Diese tubo-

trnpc Eigenschaft des Tuberkelbazillus wird noch he-

snndera bemerkenswert durch die auFf‘nllcmle Er—

scheinung, daß die Tube nur dort am Tuberkulose

erkrankt, wo sie mit einer hohen. faltenreichen

Schleimhaut ausgcklcidet ist, nämlich in dem distalen

Dreiviertel ihres Vcrlaufes, während der iuterstitic-llcr

Anteil und das vom Uterus abgehende Viertel der

Tube‚ die beides durch eine ganz Nadine und falten-

a1‘mc Schleimhaut ausgezeichnet sind, von der Tuber-

kulose frei und daher dünn und biogsam bleiben Hat

sinh die Tuberkulose in (Lam hi7.a.rren Schleimhaut-

fa.ltengewirr des isthmischeu Abschnittes der Tube

einmal etabliert, dann kann sie von hier aus intra—

ka,na.likulä.r deszendiel‘end per continuitatem die

tieferen Abschnitte des weiblichen Genialtmktes oder

nach der Bauchhöhle aust.retenrl das Peritnneum hc-

fallen. Diese Ausbreitung der 'I‘ube1‘kulose von der

Schleimhaut der Tuben auf das Entlometrium erfolgt

nicht per continuitutem, sondern in der Weise, daß

durch das in der Regel nicht erkrankte, also durch—

gängige uterine Ende der Pars ifithmicn. tuba.e bazi]len-

haltiges Material aus don Eileitern in das Cavum utm‘i

übertritt und das Endometrium stets sekulldär infi-

ziert. Dieser nach der Scheide abfiießende infekt.iöso

Sekretstrom kam] so die spezifische Erkrankung der

Sa}ilcimhä.ubc der Gebärmutter bis au die Portin

vaginalis uteri verursachen, win es die Beobachtungen
von Herrmann, Bienanfeld, Namk und eine eigene

bezeugeu. Sn sind die The. endometrii et pm'itunOi stets

die Folgcerscheinungen einer The. tubaß und zeigen

deren Existenz mit Sicherheit an.

Nach dieser kurzen Darstellung der Genese der

weiblichen Genital— und Peritm\ealtuberkulose wird

es durchaus verständlich erscheinen, daß man in der

Behandlung dieser schleichenden, aber keineswegs

ungefährlichen Erkrankung die. besten Erfolge erzielt,

wenn der initiale Fokus so msnh Wie möglich entfernt

wird. Diese Exstirpation der beiden t,uborkulöß er-
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Heft. 10/1953 Knaus: Zur kauselen Therapie der

krankten Tuben ist. bei den meist jugendlichen Patien—
tinnen gewiß kein gleiehgültiger Eingriff, da er doch
eine dauernde Sterilisierung bedeutet, über die die
Kranke nicht im Unklaren gelaseen werden dm‘f‘. Aber
die Verantwortung für diese vielleicht ein Lebens-
glück zerstörende Operation muß und kann über.
nommen werden, da der Verlust. der Zeugungsfä.hig.
keit gewöhnlich schon durch die Erkrankung Ballast.
und nieht erst durch die Operation eintritt und da,
die Diagnose auf Geniteltuberkulose zumeist so spät
gestellt wird, daß alle konservativen Maßnahmen zur
Heilung der bereits fortgeschrittenen Tubentuberku] 086
und Wiederherstellm1g 4 einer normalen Funktion
solcher Eileiter naeh den bisher gemachten Erfahrun;
gen versagen. An diesem Standpunkt können auch die
Beobachtungen von glücklich beendeter Schwanger
schaft bei Frauen mit einwandfrei bewiesener GenitaL
tuberkulose (@. Weißenbach, Halbreaht} nicht rütteh1, du,
die Voraussetzungen für diesen therapeutischen Erfolg
so extrem selten sind, daß sie nicht in allen Fällen
angenommen werden und daher nicht die Therapie

bestimmend beeinflussen dürfen. Denn diesen ganz
vereinzelten Erfolgen der konservativen Therapie
müssen die viel mhlreiche'r'en Beobachtungen von
milia,rer Tuberkulose mit letalem Ausgang für Mutter

und Kind gegenübergeatellt werden, wie sie von

Meinrenkm, 0'hiar‘i, Krepler, Frisch, Knaus u. &. post

partum an Frauen mit Genitaltuberkulose gemacht

wurden. Wenn man weiter erwägt, daß gewöhnlich

mehrere Jahre vergehen, bis die Tuberkulose von den

Eileitern auf die Eierstöuke übergreifen, dann können

diese mit dem Uterus erhalten werden, wenn die Die-

gane rechtzeitig gestellt und die Salpingekfiomie

ehestmög]ieh angeschlossen wird. Schließlich trugen

Viele dieser Kranken mehr oder weniger große Pyosal—

pingen, die auf jeden Fell eine rascheste Sanierung

des Körpers von solchen Eiterbeulen angezeigt er-

scheinen lassen.

Unter diesen Gesichtspunkten habe ich in den

letzten 3 Jahren 40 Frauen operiert und im diesen

durch die histologische Untersuchung der exetirpierten

Tuben eine floride Tuberkulose nachgewiesen. An 33

von diesen 40 Freuen war die Diagnose auf Genite1-

tuberkulose bereits ante operationem gestellt und nur

in 7 Fällen, bei denen die Operation aus anderer Indi-

kation vorgenommen wurde, konnte die spezifische

Erkrankung der Genitalorgane erst bei offenem

Beuehe oder gar erst durch die hißtologische Unter-

suchung der exstirpierten Präfia.rate erkannt werden.

So konnten bei 28 Frauen die beiden tuberkulöeen

Eilei-her entfernt und die gesund scheinenden Overian

erhalten werden; an einer 27jä,hrigen Patientin

wurde ein Eileiter ganz und vom anderen nur die

krä.nk scheinende distmle Hälfte entfernt und die

beiden Overien konserviert; an einer Frau wurde der

rechte Eileiter entfernt, das Ovu.rium dieser Seite er—

halten, nachdem bereits vor 9 Jahren die linken

Adnexe von anderer Hand exsbirpierb worden waren;

an '] Freuen mußten die Adnexe der einen Seite \ian

der Ei1ei‘ner der anderen Seite exstirpiert werden,

während ein gesundes Overium erhalten Werden

konnte; von einer 42jährigen Freu mußten beide

schwer erkrankten Adnexe geopfert wern’len und nur

2 Frauen, bei denen die Endometritis et Se]‚pingitis

tubereulosa bilaterelis erst durch die histologische
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Untersuchung aufgedeckt wurdnn„ verloren dä“ Ütßfll$
und beide Adnexe. Die eine war 47 .]uhl‘c alt und litt
an Metrorrhuginn und Schmerzen im Unterbauch, die
andere war 52 Jahre alt und hatte ein Ca. colli uteri,
das nachFreund—Wartlmimupr:1'ierh wurde. In 17 Fällen

fanden sieh fingerßtnrkß his ;zmwcigrnße Py(JSILI-Pingm‘=
die in 6 Fällen umlirht gewm‘deu waren und 30 einen

neuerlichen Schub wm Peritrmcnltuherkuloec Ems-

gelöst hatten. In weiteren 11 Fällen zeigte sich eine

auf das kleine Becken „der den Unterhauch bc-
sehränktß The, peri'nrmui. rlie rlurrh den Austritt von
entzündliuhem Sekre‘n mm (len r>fl'enstehcurlen umpul-

_1är611 Enden der tuherkulösen Eileitcr in die Bauch-

höhle während der latzten Monate vor der Operation
entstanden war, In allen diesen 17 Fällen war der Aus-

gang der The. pnritonci vun den im Beroiche des
Bauches primär erkrankten Eilzaitcrn unverkennbwr.

Mit: der 10. Patientin erhielten alle nachfolgenden

30 Opßrißrten vor dem Vumvhluß der Ba.uchdeekcn

je 1 g Streptomycin in den Dnuglassuhen Raum appli-

ziert, um damit vor allem auf die Poritnncultuberku-

lose unmittelbar einznwirkeu. Die nach Milaulicz

drainierten Frauen bnten die Möglichkeit für eine

längere iutmahdomhmle Applikation von Strepto-

mycin durch das 1042 Tage in der Bauchhöhlß lie-

gench Glae- bzw. Gunmürnhr, durch das täglich 1 g

Streptomycin (singeguflsen werden konnte. Nach meinen

bisher gemachten Bor»lmr*htllllgßl\ heben Strepto-

myein und die anderen Autihlbetkulntikel. wohl eine

rasche bhempeutischn Wirkung 1mfdie The. peritonoi,

nicht aber auf die Eileitertuherkulone. Während die

The. peritonoi auf alle bubcrkulostatiaehon Mittel und

Maßnahmen, z. B. allein schon auf die Probcslaparo-

tomie, gut enspriuht und ganz zur Ausheihmg ge-

bracht werden kann, verhält sich dio '.I‘ubentuberkuloee

diesen Einflüssen gegenüber resistent und wird besten-

falls nur symptnmlos. Diese eigenartige Verschieden-

heit in der Heilungetendenz der Peritnneal— und Geni-

teltuborkulose findet, eine eindrucksvolle Veraneohnu-

Hebung in dor fnlgenden Bunlmchtung:

E. D., geb. 1925, 1941 I‘quritie since „in. at oxßudutiva
dext.‚ seit; Februar 1047 mit oinem Facharzt der internen

Medizin kinderlnß vnrhnirntnt. Ende 1947 Peritrmitis
tuberculosa mit. Ascil.os, in den Jahren 1048—l950 ine-

gaammb 23 Monate in Behandlung auf der Sonnenheil-
anstult. Slzulmhe hei Murau, dort 705; Streptomycin.
aber trotzdem })os'nehen nach immer ziehonde Beschwer-
den im Untel'bmwh, Appetitlnsigkm't und Büi'uldigu Go«
wichtsubnahmß (45 kg). Die gynäknlogisclm Unter—

suchung um 4. 7. 1953 ergibt beiderseits Adnoxfiumm'en
von Hühnnreigrößo. Am 7, 7. Tnxpm'ßtumie. bei der die

beiden, an dem uhrlnmiualen lu‘nrlnn mminomdor gelöteteu
Pyosa.lpingen (Abb. 1) im_ Zuecmnmnnhnng unter Huhn—
nung der gammduu (Namen und. des }m1‘mnle‘n Uterufl

entfernt werden. Außordnm findet mah mine mehrere
Wochen alte, in Abhnilunp, stehmwln The. mritonei, die

durch den Austritt von tulmrkulöeom Enter aus den

undicht gewordenen finden «Im: rmhr vlün_n.wan_dignn
1’ycgelpingon varumnuht wurde. Dumgr 1muarhche Schuh

einer Peritnmnltul‘mrlmlose hi»_tte mchl'j rnohr erfolgen

können, wenn die Tuberkulon m den Ellert-mn während

der nahezu ßjiihrigon internen Buhandlung zur Abhailung

ekommen wäre. Erst mm dor Entfernung_diwor Hnrid

gebliebenen Krimkheitnhnrtlo (!1‘H(:h(au\b (he Pat-ianfiin

den sie seit. Juhron bm'lrnlwxulen Gefahren endlich ont-

zogen und der bieh„cu‘ vergebhch erstmal)th Genesung
entgegßnrsßhßll zu konnen.
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Diese grundsätzliche Entfernung der beiden Eileitet'
kann erst jetzi; zur ka.usa.len Therapie der weiblichen
Genital— und Pal'itonemltub6rkulose erklärt worden‚

da. an einer großen Reihe von Kranken, zu denen ich
auch jci\e aus meiner Prager Zeit zähle, der Nachweis
geliefert erscheint‚ daß die Sa,]pingektnmie a.]iein ga
nügt, um dieses tückische Leiden nicht nur zu bessern‚
sondern zur Aueheilung zu bringen. Dieser mit Büren-
licher Gesetzmäßigkeit eintretende ‚Behandlungserfolg

wäre nicht zu erzielen, wenn der Tuberkolba.zillus nicht
diese auffallende tubotmpe Eigenschaft besäße und an
den anderen Abschnitten des weiblichen Genitaltra.ktes
und am Bauchfell ebenso leicht haften bliebe Wie in der
Tube. Erst diese seine Eigenschaft und deTen Erken—

nung ermöglichen es heute, der Therapie dieser Erkran—
kung eine ganz bestimmte‘Richtuug zu geben. Es ist
also nicht mehr nötig, eine die jugendlichen Patientinn en
schwer ve1'stümmelnde Totalexstirpa.tion des Uterus
und seiner Adnexe als typische'0peration vorzunehmen,

Wie dies zuerst vonHegu-r zurBeha.nälung der weiblichen

Genitaltuberkulose ausgeführt und ompföhlen wurde.
Denn werden die tuborkulöseu Tuben rechtzeitig ent-

fernt, dann kommt auch die stets sekundé'u‘ auftretende

Afiektion des Ba.uc]1felles uud Endometriums zur spon-

Abb. 1.

63.1191] Aueheilung. Es gibt also keine isolierte Endorne-
ti‘itis tuberculosa und daher besteht auch keine Not-

wendigkeit der Exstirpation des Uterus, so daß seine

und die vegetativen Funktionen dés Overiums erhalten
bleiben. Wichtig ist dabei. natürlich, daß das Leiderp

möglichst frühzeitig erkannt und mit der Operation

nicht viele' Jahre lang gewartet Wird. Denn selbst in

den ersten J ahren nach Beginn der Erkrankung sind

die Eileiter gewöhnlich noch so beschaffen, daß sie sich
leicht exsbirpieren lassen. Hat man ihnen aber Zeit

gelassen, sich zu großen Konglomerattumoren zu ent-

wickeln oder _Abszesse mit Einbrüchen in die Nachbar-
m.‘ga.ne bilden zu lassen, dann werden natürlich die

Operationen Schwer und erfordern Vom Opei‘ateur sehr

viel Geschicklichkeit und Erfahrung, Aber gerade

unter diesen Bedingungen ist; es besonders befriedigend,

einer' ei‘nstlich bedrohten Patientin mit der Operation

die einzig mögliche Hilfe zu bringen und ihr sonst ver»

lorenes Leben zu retten Daß diese Sicherheit in der:
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operativen Behandlung der weiblichen Genital. und

Peritonea'ltuberkuiose zu erreichen ist, beweist die

Tatsache‚ daß alle 40 von mir operierth Frauen eine

.knmplikatinnsloee B.ekonvaleszenz hatten und nach

einem Aufenthalt von durchschnittlich nur 15 Tagen

das Krankenhaus bei sehr gutem Allgemeinzustand

Wieder verlassen konnten. Alle so hehrmdeiten Patien.

tinnen erholteu sich nach der Operation vorzüglich

und waren in kürzester Zeit. ganz basehwardefrei und

wieder voll ai‘beitsfiihig.

Auf dem Deutschen Gynäkologenkongreß in Mi'u1.

chen (1911) hat, der hervorragende Puthologo E. Al.

bracht zu den Beziehungen zwischen Peritoneal- und

Genitaltuberkulose in der. folgenden Weise Stellung

genommen: „Die Tatsache allein, daß von einer Geui

taltuberkulose eine diffuse Peritonealtuberlm[oem ent-

stehen und daß diese zum Tode führen kaum, ergibt
für uns die Folgerung, daß wir nicht berechtigt sind,

der Genitaltuberkulose klinisch eine besonders bevor—

zugte, prognostisuh günstige Stellung unter den iibrigen

Organtuberkuloscn einzuräumen Wir müssen sie in
eine Reihe stellen mit den übrigen lokalisierteu chirur-
gischen Organtuberkuiosen, bei welchem mit der Dia.

gnose in der Mehrzahl der Fälle auch die Indikation
gegeben ist, mit dem erkrankten Organ den tubm-ku-

lösen Herd, soweit es technisch möglich ist, aus dem
Körpei" zu entfernen“. Diese Forderung hat in den seit-
her verfiossenen 40 Jahren nichts von ihmr Berech-
tigung Verloren, sondern im Gegenteil nach der er-

staunlichen Entwicklung 'del.‘ chirurgischen Behand-
lung der Tuberkulose im allgemeinen, noch am Sehlag-
kraft gewonnen. Nur Albers glaubt, diesen in der
Phthisiologie heute allseits vertretenen Standpunkt
widerlegen und für die konservative Therapie der
weiblichen Genitaltubcrkulnse argumentieren zu müs-
sen, indem er schreibt: „Die Gründe für die konser-
vative Behandlung liegen einmal in der Überlegung,
daß es in einem bubcrkulösen Organismus auf die Dauer
erfolgreicher ist, bei einer Organtubei‘kulose den gmx—
zen Menschen antitubei‘kulös zu behandeln, als nur
da.s Organ, an dem eine Tuberkulose nachweisbar ist.
herauszu'operieren.“ Richtig ist vielmehr das durch
den schlag'artigen Erfolg gekrönte Bestreben, den 10-
kalisier'c sitzenden fl(mnkheitsherd operativ zu enb
fernen und damit den Körper von einem gefährlichen
Fokus endgültig zu befreien. So Wie die Exstirpation
des Nebenhoc'lens die noch immer beste Therapie der
Epididymitis tuberculosa ist, so sprechen alle Be-
obaohbungen und Erfahrungen fiir die operative Be»
handlung der Salpingi‘nis tuberculosm.
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