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mentrun und in einem geeigneten Klima durchgefibrt
wird, kann nach wie vor als Grundbohandlung der
extropulmonalen Tuberkulose hetrachtet woerden, Sie
bringt in der Behandlung dieser Krkrankungen durch
Umwandlung der Abwehrlage, durch Umstimmung
des vegetativen Tonus und der innern Sekrstion im
Sinne einer Hepgulierung, endlich durch Fivderung
cer Verkalltung ond Sklerose gerade die therapeuti-
sehen Higenschaften, welche in diesem Falle notwendig
gind. Sie ist immer noch, indem sie alle diese Kigen-
schaften in smh vereinigt, jedem Medikoiment Gber-
legen.

Als Grundlage eines Behandlungsplanes, in welehem
gie mit medikamentbser Thevapin, mit geelgneten
orthopidischon  oder operativen MaBunahmen, nned
endlich mit der Schaffung eines ginstigen psychiselen
Klimas verbunden ist, fiihrt sie zu sehr schdnen g
dauernden Heilorfolgen.
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Zur kausalen Therapie der weiblichen Genital- und Peritonealtaberkulose

Von Hevsnonn Knoaus

Met ¥ Textabbildung

Unter kausaler Therapie pflegl man die gegen die
Ursache einer Krankheit gerichteten drzelichen Ma®-
nalimen zu verstehen, die ju bezug auf die weibliche
Genital- und Peritonealtuberkulose sine golehe Aus-
richtung haben bisher vermisgen lassen, offenbar des-
halb, weil iiber den Beginn und Verlauf dieser Brkran-
kung cine gewisse Tnklarheit herrschte. Mit den in
2 Jahrzehnten gesammelten Beobachtungen und HEr-
fahrongen will ich nun versuchen, den Nachwefs zu
liefern, dafB es such filv die weibliche Genital- und
Peritonealtuberkulose eine kausale Therapie gibt, die
wit der Entfernuug des genitalen SBekunddratfektes in
kiirzester Zeit eine wirkliche Heilung der Kranken von
diesem Leiden zu erzielen vermag. _

Dieger Selrundaraffekt der waiblichen Genitaltuber-
lulose sitzt stets in den beiden Efleitern, wohin die
spezifischen Frreger sehr hiufig iiber eine Pleuritis auf
dem hamatogenen Wege gelangen. Daraus ergibt rich
dic Frage, warum die Tuberkelbazillen in erster Linie
die Tuben befallen wnd immer zuerst in diesen ihre
Gewebszerstorungen beginnen. Die Antwort anf diese
Trage ist nicht schwer zu finden, wenn wir uns daran
erinnern, dafl auch beim Manne eine analoge organa-
trope Beziehung des Tuberkelbazillng zum Neben-
hoden besteht, von dem- die minnliche Genitaituber-
kulose regelmifig ihren Ansgang nimmt. Ks werden
alza Hileiter und Nebenhoden stets zuerst befallen
und  erkliren nunmehr wmit ihrer phylogenetischen
Identitdt die beiden Organen eigentiimliche eleltive
Anfalligkeit fiir Tuberkulose. Diess bisher unbeachtet
gebliebene organotrope Figenschaft des Tuberkel-
hazillus, den Genitaliraldtt stots am Bileiter bzw.
Nebenhoden anzugreifen, mag zunéchst anllerordent-
lich erscheinen, aber ohne es tatséichlich zu sein, denn
es gibt in der Pathologic viele analoge Beispiele von
clektiven Bezichungen gewisser Erreger zu ganz be-
stimmten Organen. Um nur einige von diesen zu
nemmen, sei auf die dermatotrops Eigenschaft des
Variola-Krregers, auf die neurotrope Kigenschaft der
Ireeger der Liysss oder der Poliomyelitis verwiesen,

bei der nur die graue Substanz der Vorvderhdrner des
Rickenmarkes vom Virus hefallen wird. THese tuba-
trope Bigensehatt des Tuberkelbazillus wird noch be-
gonders hemerkenswert duoreh die auffallends Er.
gcheinung, dafl die Tube nur dort an Tuberkulose
erlirankts, wo sie mit einer hohen, faltenreichen
Schleimhaut auggekleidet ist, nfmlich in dem distulen
Dreiviertel ihres Verlaufes, wilhrend cer interstiticlle
Anteil und das vom Uterus abgehende Viertel der
Tube, dis beids durch sine ganz niedere und falten-
arme Schleimhaut ausgezcichnet sind, von der Tnber-
kulase frei und daher diinn und bisgsam bleiben, Hat
gich die Tuberkulose in dem bizarren Schleimhaut-
faltengewirr des isthimischen Alschnittes der Tubce
einmal etabliert, dann kann sie von hier aus intra.
kanalikuldr deszendierend per continuitatem die
tieferen Ahbschnitte des weiblichen Genialtraktes oder
nrach der Bauchhéhle austretend das Peritoncum he-
fallen. 1)iese Ausbreitung rder Tuberkulose von er
Schleimhait der Tuben auf das Endometrivm crfolgt
nicht per econtinuitatem, sondern in der Weise, dali
durch dag in der Regel nicht evkrankte, alao durch.
gingigs uterine Ende der Pars isthmica tubae bazillen-
haltiges Material aus den Rileitern in das Cavam uteri
tibertritt und das Endometrium stets sekundir iafi-

ziert,, Dieser nach der Scheido abfieBende infektitize

Sekretstrom lann so die spezifisehe Hrkrankung der
Sehleimhiute der Gebidrmutter bis an dic Portio
vaginalis uteri verursachen, wic ¢g die Beobachtyngen

_vouw Herrmann, Biepenfeld, Novak und eine cigene

bezeugen. Sa sind die The. endometrii et peritone stets
die Folgeerscheinungen einer The. tubae und zeigen
deren Existenz mit Sicherheit an.

Nach dieser kurzen Darstellung der (onese der
weiblichen Genital- und Peritonealtuberkulose wird
ca durchaus vervastiindlich erscheinen, dal man in der
Behandlung dieser schleichenden, aber keineswegs
ungefihrlichen Erkrankwng die besten Lrfolge erzielt,
wean der initiale Tokus so rasch wie méglich entfernt
wird, Diese Dxstirpation der lLeiden tuberkulds er-
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krankten Tuben ist bei den meist jugendlichen Pagien.
tinnen gewill kein gleichgiiltiger Fingriff, da er doch
eine danernde Sterilisierung bedeutet, iber die die
Kranke nicht im Unklaren gelassen werden darl, Abor
die Verantwortung fiir diese viclleicht ein Lebens-
glick zerstdrende Operation muf und kann {iber-
nommen werden, da der Verlust der Zengungsfiihig.
keit gewthnlich schon durch ‘die Erlrankung selbst
und nicht erat durch die Operation sintritt und da
die Diagnose auf Genitaltuberkulose zumeistso spiit
gestellt wird, daf alle konservativern. MaBnahmen zur
Heilung der bereits fortgeschrittenen Tubentuberkulose
mund  Wiederherstellung - einer normalen Funktion
soleher Eileiter nach den bisher gemashten Erfahrun:
gen versagen, An diesem Standpunkt kénnen auch die
Beobachtungen von gliicklich beendeter Schwanger-
schaft bel Frauen mit einwandfrei bewiesener Genital-
tuberknlose (v, Wetdenbach, Halbrecht ) nicht rittteln, da
die Voranssetzungen fiir diesen therapeutischen Frfolg
80 extrem selten sind, dall sie nicht in allen Fillen
angenommen werden und daher nicht die Therapie
bestimmend beeinflussen diirfenn. Denn diesen ganz
vercinzelten Erfolgen der konservativen Therapie
milggen die viel zahlreicheren Beobachtungen von
miliarer Tuberkulose mit letalem Auggang filr Mutter
mnd Kind gegentibergestellt werden, wie sie von
Mesnrenken, Chiari, Krepler, Frisch, Knous u. a. post
partum an Frausn mit Genitalbuberkulose gemacht
wurden. Wenn man weiter erwigt, dall gewdhnlich
mehrere Jahre vergehen, bis die Tuberkulose von den
Hileitern auf die Eieratécke tibergreifen, dann kénnen
diese mit dem Uterus erhalten werden, wenn die Dia-
gnose rechtzeitig gestellt und die Salpingektomic

shestméglich angeschlossen wird. SchlieBlich tragen

viele dieser Kranken mshr oder weniger grofle Pyosal-
pingen, die auf jeden Fall eine rascheste Sanierung
des Kirpera von solchen Eiterbeulen angezeigt er-
geheinen lassen,

Unter diesen Gesichtepunkten habe ich in den
letzten 3 Jahren 40 Frauen operiert und an diesen
durch die histologische Untersuchung der exstirpierton
Tuben eine floride Tuberkulose nachgewiesen. An 33
von diesen 40 Frauen war die Diagnose auf Genital-
tuberkulose bereits ante operationem gestellt und nur
in 7 Tillen, bei denen dis Operation aus anderer Indi-
kation vorgenommen wurde, konnte die spezifische
Erkrankung der Genitalorgane erst bei offenem
Bauche oder gar erst durch die histologische Unter-
suchung der exstirpierten Priparate erkannt werden.
So konnten bei 28 Frauen die beiden. tuberkulSson
Tileiter entfernt nnd die gesund scheinenden Ovarien
-erhalten werden; an einer 27jihrigen Patientin

wurde ein Bileiter ganz und vom anderen nur die

krank scheinende distale Hilfte entfernt und die
beiden Ovarien konserviert; an einer Frau wurde der
‘vechte Eileiter entfernt, das Ovarium dieser Seite ar-

halten, nachdem . bereits vor 9 Jahren die linken -

Adnexe von anderer Hand exstirpiert worden waren;
an 7 Frauen mufiten die Adnexe der cinen Seite und
der Tilsiter der anderen Seite exstirpiert werden,
withtend ein gesundes Ovarium erhalten werden
konnte; von einer 42jghrigen Frau mufiten heide
schwer erkrankten Adnexe geopfert werden und nur
9 Frauen, bei denen dic Endometritis et Salpingitis
tuberculosa hilateralis erst durch die histologische
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Untersuchung aufgedeekt wurden, verloren den Uterus
wnd beirde Adnexe. Die eine war 47 Jahre alt und litt
an Metrorrhagien und Schmerzen im Unterbauch, die
g.ndere war 52 Jahre alt und liatte ein Ca. colli uberi,
das nach Freund- Wertheim aperiert wurde. Tn 17 Fillen
fanden sich fingerstarke bis ganscigrofie Pyosalpiugen,
die in 6 Fillen undicht geworden waren unil so einen
neuerlichen Scehub von Peritonealtuberkulose  aus-
gelost hatten. In weiteren 11 Fiillen zeigte sich eine
auf dag kleine Becken oder den Unterhauch be-
schrankte The. peritonei, die durel den Austrité von
entziindlichem Sekret aug den offenstehencden ampul-

ldren Tnden der tuherkuldsen Rileiter in die Bauch-

hohle wihrend der letzten Monate vor der Operation
entalancen war, In allen dieson 17 Tillen war der Aus-
gang der The, peritonei von den im Bereiche des
Bauches primiir erkrankten Eileitern unwverkennbar.

Mit der 10, Patientin erhiclten alle nachfolgenden
30 Operierten vor dem VerschluB der Bauchdecken
je L g Streptomyein in den Douglasschen Ranm appli-
ziert, wan damit vor allem wuf (die Poritoncaltuberko-
lose  unmitfelbar einzuwirken. Die nach  DMikulicz
drainierten Frauen buton die Miglichkeit fiiv eine
lingere intraabdominale Applikation von Strepto-
myecin dureh das 10-12 Tage in der Bauchhshle le-
gende Glag. byw, Gummirohr, durch das tiglich 1 g
Streptomyein eingegossen werden konnte. Nach meinen
bisher gemachten Beobachtungon haben Strepto-
myein und die anderen Antituberkulotika, wohl eine
rasche therapeutische Wirkung auf die The, peritonei,
nicht aber auf die Eileitertuberkulose, Wiihrend die
The. peritonel auf allo tuberkulostatisnchen Mittel und
MaBnahmen, = B, allein schon- anf die Probelaparo.
tomie, gut suspricht wd gang znr Ausheilung ge-
bracht werden kann, verhiilt sich die Tubentuberkulose
diesen Linfliissen gegeniiber resistent und wird hesten-
falls nur symptomlos, Diese clgenartige Veraehisden-
heit in der Heilungstendenz der Peritoneal- und Geni-
taltuberkulose findet eine eindrucksvaolle Veranschau-
liechung in der tolgenden Beobachtumg : ' '

E. D, geh. 1026, 1041 Pleuritis sivea sin. et oxsudativa
dexct., soit Februar 1947 mit einem Fachirzt der internen
Medizin kinderlor vorhpirntes, Ende 1847 Teritonibis
tuberculosn mit Ascites, in den Jahron 1048-195601 ina-
gesamt 23 Monate in Behandling auf der Bonnenhail-
angbalt Stolzalpe bei Mursu, dort 70 g Stroptomyein,
aber trotzdem Los‘mhan nach immor zishende Beschwar-
den im Tunterbauch, Appetitlesigkeit und stiindige Ge-
wichtsabnahme (48 kg), Die  gynikologischn Unter.
suchung am 4. 7. 1953 priihb heiderseits Adnextumoren
von Hithnoraeigrifle. Am 7, 7. Lwlmmtzgmie. hei der dia
beiden, an. den abdominalen linden aneinandaor goldtoten
Pyosalpingen {Abb. 1) i Zusanumenhang unter Hcho-
nung dor gesunden Ovarien u_ml des _nm'm_n.]en THerus
entfornt werdon, Aullerdem findet sich oine machrere
Woehen nite, in Abheilung stehonde The, peritonei, die
dureh den Ausivitt von fuberkultsom Eiter ous den
wndicht gewordonen Mnden der sehr dinnwandigen

. Pyoselpingen verursacht wurde. Dicser neuerliche- Scluib

siner . Peritonenltuborkuloss hiitte nicht mohr erfolgen
Tornen, woenn die Tuberlkulose in den Eileitern wibrend
der nahezu Bjihrigen internen Bohandlung zur Abheilung
geleommen wiire. lirat mit dor Entfernung dieser fAorid
gobliebenen Krankheiteherde cracheint die Patientin
den sie meit Jalwon badrohenden Gelahron endlich ont-
zogen und der bisher vorgeblich orstrebten Genosung
entgegensshon 2t kdunen. -
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Diese grundsiitzliche Entfernung der heiden Eileiter
kamn erst jetzt zur ksusalen Therapie der- weiblichen
Genital- und Peritonealtnberkulose erklirt worden,
da an einer groBen Reihe von Kranken, zu denen ich
such jene ans meiner Prager Zeih sihle, der Nachweis

gelicfert erscheint, dafl die Balpingektomie allein ge..

niigt, um diescs tilckische Leiden nicht nur zu bessern,
sondem zur Ausheilung zi bringen. Dieser mit erfren-
licher Gesetzmifigkeit eintretende Behandlungserfoly
wiire nicht zu erzielen, wenn der Tuberkelbazillus nicht
diese anffallende tubotrope Eigenschaft hesiBe und an
den anderen Abschnitton des weiblichen Genitaltraktes
und am Bauchfell ehenso leicht haften bliebe wie in der
Tube. Erst diese soine Rigenschaft und deren Erlen.
nung ermdbglichen esheute, der Therapie dieser Evlran.
kung eins ganz bestimmte Richtung zu geben. Es ist
alsonicht mehrndtig, eine disjugendlichen Patientinnen
gchwer verstiimmelnde Totalexstivpation des Uterus
und seiner Adnexe als typigche Operativn vorsunehmen,
wie dies zuerst von Hegar zur Bohandlung der waiblichen
Genitaltuberlulose ausgefithrt nnd empfohlen warde,
Deun werden die tuberkultsen Tuben rechizeitig ent-
fornt, dann kommt auch die stets selkmdir auftretends
Affektion des Banchfelles und Endometriume zur spon.

tanen Ausheilung, Es gibf also keine isolierte Endome-

tritis tuberculosa und daker besteht auch leine Not-

wendigkeit der Exstirpation des Uterus, so daf} seine
und die vegetativen Funktionen des Ovariums erhalten
bleiben. Wichtig ist dabei natiirlich, daf das Leiden

méglichst frihzeitiz erleanmt und mit der Operation

nicht viele Jahre lang gewartet wird. Denn selbst in
den ersten Jahren nach Beginn der Erkrankung sind
die Hileiter gewohulich noch so beschaffen, dafl sie sich
leicht exatirpieren lassen. Hat man ihnen aber Zeit
gelassen, sich zu grollen Konglomerattumoren zn ent-
wickeln oder Abszesse mif Einbriichen in die Nachbar-
organe hilden zu lassen, dann werden natiirlich die
Oporationen schwer und evfordern vom Operateur sehr
viel Geschicklichlkeit und Erfahrung, Aber gerade
- unter diesen Bedingungen izt es besenders hefriedigend,
einer ernstlich bedrohten Patientin mit der Operation
i einzig migliche Hilfe zu bringen vnd ihr gonst ver-
lorenes Leben zu retten. Dall- disge Sicherheit in der

operativenn Behandlung der weihlichen Genital. und
Peritonealtuberkulose zu erreichen ist, heweist ¢lie
Tatsache, dafl alle 40 von mir operierten Fraven eing

Lkomplikationslose Rekonvaleszens hatten und nach

einem Aufenthalt von dorchschnittlich nur 16 Tagoen
cas Krankenhans bei sehr gutem Allgemeinzustand
wiader verlassen konnten. Alle so hehandelten Patien.
tinnen erholten sich nach der Operation vorstiglich

und waren in kirzester Zeit ganz beschwerdefret und

wisder voll arbeitsfihig.

Anf dem Deutschen Gyndkologenkongref in Miin.
chen (1011) hat der hervorragende Pathologe B. Al
breeht wn den Beziehungen zwischen Peritoneal- und
Genitaltuberkulose in der folgenden Weise Stellung
genommen: ,,Die Tateache allein, dafl von einer Geni-
taltuberkkulose eine diffuse Peritonsaltuberkulose ent-
stehen und dal diege zum Tode fithren kann, ergibt
fiir uns die Folgerung, dafi wir nicht berechtigh sind,
der Glenitaltuberkulose klinisch eine besonders bevor.
zugte, prognostisch giinstige Stellung unter den iibrigen
Organtuberkulogen einzurdumen. Wir milgsen sie in
eine Reihe stellen mit den fibrigen lokalisierten chirur-
gischen Organtuberkulosen, bei welchem mit der Dia-
gnoge in der Mehrzahl der Fille auch die Indikation
gegehen ist, mit dem erkrankten Organ den tubevkuo-
losen Herd, soweit es technisch miglich ist, aus dem
Koérpet zu entfernen®’. Diese Forderung hat in den seit-
her verflossenen 40 Jahren nichts vou ihver Bevech.
tigung verloren, gondern im CGlegenteil nach der er-
ghauniichen Entwicklung der chirurgischen Beliand-
lang der Tuberkulose im allgemeinen, noch an Schlag-
kraft gewonnen. Nur Albers glaubt, diesen in der
Phthisiologie heute allseits vertretenen Standpunkt
widerlegen und fiir die konservative Thorapie der
weibliehen Genitaltuberkulose argumentieren zu miis-
sen, indem er schreibt; ,,Die Griinde fiir die konser.
vative Behandlung liegen einmal in der Uberlegung,
daf eg in einem tuberkuldgen Organismus auf die Dauer
erfolgreicher ist, bei'einer Organtuberkulose den gan-
zern Menschen antituberkulés zu hchandeln, als nur
das Organ, an dem eine Tuberkulose nachweishar ist,
herauszuoperieren.” Richtig ist vielmehr das durch
den schlagartigen Erfolg gekrénte Bestreben, den lo.
kalisierti sitzenden Kranikheitsherd operativ zun ent-
fernen 1nd damit den Kdrper von einem gefihrlichen
Fokus endgiiltig zu hefreien. So wie die Exstirpation

des Neberhodens die noch immer beste Therapie der

Epididymitis tuberculosa ist, so sprechen alle Be.
obachtungen und Erfalrungen fiir die operative Be-
handiung der Salpingitis tuberculosa.
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