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die -0ptin1ale Wirksamkeit der Di011111111'1011110-1111p10» gelten, 1:10. 0111—
zunehmen. ist, daß 00 111111011! dem Einfluß der Antik1o-agulantien 2111
Auflösung 0101 Gerinnselb-ildungen g10k0111111011 war D1030.F011-513101
hing ist 17011 prinzipielle1 Bedeutung. auch 1111 die Therapie des.
K010n3.11111013k105 1

Besonders 0111d‘1'11011017011 (1"1.011{11111011110113 dieser Fa.,11 1110
bei gleichem Therapie 01110 ZW01111011g0 g1010110 F rkra11kung
einen V011*510111010110111 Ausgang nehmen 11011111.B0101135 1111
August 1952 befand sich, wie bemeits 01Wä1111'11, 1101 g01111111110
Patient zur Behandlung an unserer Abteilung, wobei die
gefundenen Werte 1101 PLZ 1111 D111'0113011511.1113bc1101 g101011011
Waren wie bei seinem letzten Aufenthalt. A110111‘ die Menge
der verabreichten Di01111111.1101111h11011011 war 1111g}01fä.h31* gleich
groß. T101zc10111 kam es bei einer PZ., 1110 beim ersten“
Spitalseufenthalt nicht zu den geringsten 110111p111101110111011
geführt 11.01.1101,b01111ZW'01101111111511 zum Auszb1uch 0101 töd—
lichen Blutung. Hätten wir beide Mal ' 11011 HTT 1100111111011,
001 131 011z11110h111011, 01.01.13 wir bei 1101 ersten B0111'311C111111.Q111111
01110111 zwei bis dreifach V01'111..11g101110111 HTT. g'10010131011 Wäl"€fll,
während im zweiten Fall W3.h100h011111011'üb0-‘1'111111p1 keine
Geiä11111111g, eingetreten wäre

Anschließendwerden aus (10111 K1111111011.g111 unserer Ab
teilung noch die B01h11.11dl1mgsmesulta.te 110111 2 Fällen 11111
Myokardinfarkt kurz- bes:prochen, 111110 111113 Tor1110110111. 1111 ter
Kontrolle der PZ. 111111 des; HT’T. behandelt wurden.

F 011 2. A; Anton, 74 Jahre, Diagnose: frischer H1nte-rwz111d-
111farkt. Patient 0—"1k10111k’110 1110 4111111101 1953 und kam 3111115. J 511111111'
1953 an unserer Ab’ueilung zu1 Aufnr0.h1110.W10 aus Abb. 1 010—10ht
11011 ist, bestand 11111 8 Januäu 1953, 3.130 11111 4.K15111k110115101g, bei

1101' 015100 B111111b1101111110 eine g01111g10 Hype1k1001g111211101131101111011.0 des
Blutes, 1110 31011 111 einem HTT. von 85 % 111101 01n01 PZ. V-011 980/11
ausdrüekte. Nach V0111b1010111111g7 V1011 8 Tabletten T1'0111011011,1101'—
teilt auf 4 Tage, kommt es am 9. Krankheitstag zu einer Hypo-
k100gulatien mit Werten 111011 450 % HTT. 111111 208 0/0 PZ. Auf Grund
dieses B10f11111100' wurde das TPOIIIBX1J‚H abgesetzt und erst dann
W1101101' mit der Medikation begonnen, als. das K111j1f0-11b1101 am

- 16. Krankheitsta.g 01110 absteigende Tendenz zeigte. Der Patient er—
hielt dann weiterhin täglich im Durchschnitt 1—— 2 Tabletten
Tnomexan, eine Menge, die die Hypekoagulations1011denz 11100 B111t0=
bis 2111 Entlassung Öaufrecht 01111011,11701101 die Werte des HTT.
1111 Du10hschnitt um 200%, die 1101 PZ.11111 1400/0 lagen.

’ F 3.1 1 “3: H.’ Ottmar, 59 J 111110. Diagnose: I-Ii11berwar1dinfarkt.
Bei der Aufnahme am “2. Krankheitstag 0111 HTT. von 85 0/0,
PZ. 104 %, also Zeichen 1010111101' Hy1101'11'0'51g1111111101'1. Nach Verab-
reichung 171011 11 Tabletten T1‘1011110X011, verteilt auf 7 Tage, kam“ es
am 8. KBa.nkheitstag zu der erwarteten Hyp1oko-agulati-on 111111‘VV011011
bis 254% HTT., ab01 011101“ PZ. v1011 n111 138%.B01 E1ha.ltungs—
(103011 von 1 Tablette T1101110113111 täglich wurde (101 Patient auf
ungefähr 180% HTT ‚und 125 % PZ. 001 weitere 8 Tage eingestellt.

”L 0 11 0 gr 0 und Bea. 11 111101111 empfehlen 01110 möglichst
lange, 11h 01" Wochen und Monate ausgedehnte Therapie des
K'011011101'111151111100 111113 A1111110:a.g;u12111111011. Für eine lange B0“—

_ha.ndlung tritt 0-b01100 E. D' 0 u 13 s 0 11[ 0111. Wir schließen 11115
nach eigenen Erfahrungen diesem U11011 21.11 11‘11(1‘ stellen
uns hierzu vor, daß selbst 1101011! 11011“ Entlassung aus der ,
stationären B0ha.ndlüng die T‘1'01111011311111110(111111110111 unter 01111—
bula11ter Kontrolle durchfüßh1ber ist. Es: 501 111 A1101.101g;10 z111
Insulinbeha.ndlung des Diabetes mellitus auf die Einstellung
bei. der Entlassung 111101 auf 13110 periodiwhe K0111111011101 hin—
geWiese-.n

Die Idee, g01'111111111gsh0111111011c10 Mittel zur a111b111111011-
s0h011 B0häa.ndlung 17011 Thr10'1111110's100 zu 11101'W0111010111,101 durch—
aus 1110111; 11.011.Es Wurden 01301 001011101 Antileoe.ggula.utien
empfohlen, bei (11011011 010 pro1h‘romhin01011111011110 Wirkung

00111" 100011 einsetzt und 1101 Wiederansti0g: der Pro1hrombin—
a.ktivität 1111101110.1b Stunden a11111111gt. Dieser 00101111g08011'111Z
und dieses rasche Abklingen 12101“ Wirkung wird ver 11110111
von 'Hepa.r111 und Throth'ozid (M. M 11110 1, 310110 11011
weitere L1110101111',P.A101011011f 111111 H. W0110110111b1210h,
H. Za.pf,e K G. 131511010)01W.1h11010101 Diese Mittel
b1-00111111131510111 11011 Pro1h1101111.b11110p110.'g101 nur unwesentlich, ver-
ringern aber 0110 B1111g01111111111g310011'. »d'111'0h Hemmung der
Thr=0mbinb1ldung 111 thiera.peutis1ch 1011‘W111131011111011111 Ausmaß.
La.b01010171umsuntersuchungen sind, da die Wirkung nach"
wenigen Stunden abgekluf1gen 1311, nicht 11011g. Auch“ 110111

. T1'0mexan_ _b1111gt A. Li 1111 01 neben guter Verträglichkeit
00101'11g0 Wirkung zu, er verweist 010101 mit Nachdruck 111111?

Wiener klinische
Wöchenschrift

die Wichtigkeit der richtigen Dos1eruug, 0110 „sich stets 110011
der Höhe 01010 T111”0111b1115p10g!015 zu 1'10h130111 11111“.„D10 11101-
311011 Mißerfolge haben 111110 Ursache in 1111ge11'11ge11010r 111111
111110g0111111111g01 K01111'01113‘0 E3151011 z11111111c1031 zweimal 110
011011111011 110111110111011 11701d-01‘1. Wir selbst 101110111 hierzu
die B0-sti11111111111g; des 11T'T., um gegen K11m11131.11011 111111
M ö1gilichke'it 11'011 1311111111g0111 1"0101151.z0111g vorbeugen zu 1101111011.

Es. bleibt 1111211W211'10-11, 011 bei 01110111301101' (11101110g11011
11111h111111'1101?) Behandlung speziell 1100 Kero111amiufa.1ktes 101101
selbst der 110101131511101*01310 1c10111 anhaltender Wi1'10111101'1T10-
111101<a.11 oder 11011 1110g3011 111101 1'11101111g10111 \V1'1'111111g 111011t
blutu11gsg01111.h1311011011 110pa.1111 (Liq11emin) 111101 T111'0111b101—
010 der Vorzug, gebührt. Wir haben 110.011 1111310101“ Erfah—
rung hier dem T‘ro-1110101111 110.1 W011 gesprochen, das 11110
auch gegenüber s101110111 S011'W00101'p1111.p11.1111 D'10’11111111'01 V011'—
10110 z01g'10.

' . Z 11 010.111 1110 11.1’ 111. 301111 g: Es 1111111 11111 die ]3e1101111111g
des. HT‘T. 110 111111111.g1111g11011 notwendige» K'0'11111'11'0110 1101 0101
A11111101.01g1110.1111011111erapie (speziell mit T'101110-115111) 11111g0»w10
30.11 Gleichzeitig;11711"111110buverlaßh0hke1t 11011 PZ. 51.13.1100-
110110 für 1110 Tr-01110112111wl03101'1111.g‚ bestätigt 111111 111-0 11.311111
0111:11101'!g10110'11C110111 Gefahren W1011110111 1101'V01'1'g0111011101'1.
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Aus der' 0’yfiäko1ogisch-0ieburtshilflichen Abteilung
des Krankenhauses der Stadt Wien-Lainz

Zur operativen Behandlung

der weiblichen Genitaituberkulose

Von Prof. Dr. Hermann Knaus

Die 0flp01'11111f0 Behandlung 0101 weiblichen G1011111111111b101-
k11100'0 verdankt ihre 1110.11g1'11'11111111110 011101 F011111111g11080
Sir Spencer Wells, der 011101 der Annahme einer Ova1ial
zyste 01110 Frau ].aparbtomierte und wider E1'W01'111011 0111110
über das ganze Ba110111011 ausgedehnte Tb-0. 130111101101 11111
0010111101101 Aszites fand Diese E1öffnung der Bauehhöhle
111101 das; Ablassen des Aszites gehügteu 0110111301311111 (111011801
Pa1101111111 von 011011 Symptomen dieser E1111'111111111'1g 1111'
immer zu befreien. Die heilende Wirkung {110008 (3101111011611
operativen Vorgehiens wurde von König, Trzb10k y,
F'.10111111g, 1101111011s111y, Wa.rnekf, Wu.110101*11011,
The 1 111 aber 11. &. besftätigt 111111 11113101110 es zu 0-111101111 auch
1101110 110011 angewandten Verfahren 011011" 01310111111V1011 Behand—
lung der weiblichen (310111101 111111 Peri1011001111b101'111110010.
Mit (10111 N21011W010 der 50 häufigen Beteiligung 0100 Ende—
111011'111111 8.11 der Tuberkulose 1101“ 1111101011 G011110101‘g;111110
wurde He g 3.1' radikaler und forderte 5118 erster zur Beherr-
schung dieser E1lc_rar_1.kung die abc10111111a10 Totalexs1irpatien
des Ute1us 111101 seiner Adnexe, 1110 17011 Seh'a.uta., F'0.a.11q11é, _
II. F1'0111111,1.L. Fau1e, Wertheim, (311001113011)
11. &. üb011101111111-011 111111 gelehrt wurde. Aber dieses 101111112110.
operative Vorgehen gegen 111101 1170110110110 G'eni'tal'tub'er'lml'o810
wurde a.11111ä.1111011 wieder aufgegeb 011, 111011 seine Erfolge
dureh 01110 zu hohe pri11111110 Mortal 11111, durch zu häufige
postoperative Komplikationen, wie D1311'111—£111111 VV11111111010111,

111111 dureh eine zu schwere Verstüm1nlung der zumeist jun—
gen. Patientinnen belastet Waren; Diese Mißerfo-lge der B0.-
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dikal-operation ;t'iili'iften dazu, daß S im 1111'0l‘1’1 dt s, K 1" Ö n i g,
Baisoh, Krörner, A. Mayer, Stoeekei‚ Füth,
Stephan, Heynenrnnn, Norris, Seiomons u. &.
vorschlagen, nur die tube-rkrdös erkrankten Ad‘nexe zn ex—
s*tirpieren‚ wenn diese relativ beweglich und damit Leichter
entfernbar sein sollten. Aber auch diese konservative Ope-
ra;tionsrnethede verlor zunehmend ihre Anhiingerschaft, seit
es mit der Röntgen- und Heiio-therapie gelang, die weibliche
Genital— nnd Peritoneaituberkuiose sehr g1ü nstig zu beein—
finssen und angeblich sogar zu heilen. Ungekiärt blieb dabei
nur die Frage, ob mit diesen Behandiungserfolgen tatsäch-
lich" eine Heilung der weiblichen Genitaituberku10se oder
nur ihre weitgehende Besserung und Besehwerdefr-eiheit er-
reicht wurden. Diese Frage könnte durch die folgende Be-
obachtung ziemlich eindeutig beantwortet werden.

Im Januar 1936 suchte mich eine 88jährige Frau wegen einer
konservativ unstillbnren Metrorrhagie- auf, ,die bereits seit Monaten
bestanden hatte. Die gynäkologische ‚Untersuchung ergab einen
großen Uterus und anscheinend normale Adnexe. Nach "diesen Er—
hebungen nahm ich eine .Kürettnge vor; die noch durch Prof.
A. Gr 11 e n in Prag lvergenemmene Untersuchung des Curetternent
ergab eine The. ende-1netrii.. Die Anamnese dieser Patientin ist nun
so charakteristisch für die SymptomnteI-ogie der weiblichen Genital—
tuberkulese, daß sie als; ein klassisches Beispiel für den Alaniaguf
dieser Erkrankung hinge-stelit werden kann. Mit 10 Jahren P'ie'nritis ;
mit 12 Jahren sollte an ihr eine Appende-kternie durch Prof.
H. Schlroffer vorgenommen werden, wobei aber keine Appendizitis,
sondern eine The. peritonei ‚festgestellt wurde. Daraufhin 2 Jahre
Davos und. ansohein-e—nde Ausheilnng; mit 20 Jahren Vereheliohnng,
ohne in 18 Jahren jemals g‚rnvid geworden zu sein. Nach der
Kürettag-e wurde von mir ein mehrrnenatiger Aufenthalt in einer
1400 m hoch gelegenen Kuranstait ‚der österreichischen Alpen
empfehlen, der zu einem trügerisehe-n Wohlbefinden führte, das
bis Ende 194.1 anhielt. Im Januar;1942‚ also naeh?weiteren 6 Jahren,
klagte die Patientin über zunehmende Beschwerden im Unter!—
baueh, in dem nun ‚große entzündliche Adnextumeren nachgewiesen
werden konnten. Bei der sogleich durchgeführten Lap:arotomie
fanden sich schwer tnberkulös ‚veränderte Adnexe, die unter
Schonung des Uterus exstirp-iert wurden. Diese ' Patientin hatte
also 32 Jahre lang ‚und davon viele Jahre ohne die geringsten
Beschwerden eine latente Genitnitnberkniese, von der sie erst
durch die Operation dauernd geheilt wurde ; denn sie lebt heute
in München und ist veilkommen gesund.

Diese Patientin s'eirien nach einer 2jiih rigen Anstalts- ‘
behandlung geheilt zu sein, tatsächlich aber war sie 2—1 Jahre
lang nur besehwerdefrei, ohne ihre Genitaltuberkulese je-
mals ganz verloren zu hab en. Denn nach dieser langen
Latenzzeit wurde das. Leiden wieder aktiv und bedrohte
ganz =ernstiieh das Le-b en dieser Frau, wozu es nicht ge-
kommen wäre, wenn man rechtzeitig jene Organe entfernt
hätte, in denen sich" die Tuberkulose im Bereiche des Ge—
nitaltrak‘t-es zuerst ansiedelte und nie zur Ansheiiung ge-
langte, nämlich in den Eiieite-rn. Die klinische Heilung der
Tuberkulose in den Tuben ist stets nur eine scheinbare» und
kann jederz eit widerlegt werden, wenn man diese e-xsttir—
piert und histologiseh untersucht. Wiii‘ man also eine wirk—
liche Heilung der Genitaltuberkulose nnstreben, denn miis-
sen vor niiern die zuerst e-r‘kankten Eileiter entfiernt werden;
und zwar sowie die Diagnose gestth ist.

Es soll daher die Diagnose, wie bei jeder anderen Er-
krankung, so früh wie nur möglich gestellt und dann sofort
in dem bereits geford erten Sinne gehandelt werden, um
einer Verhängnisvolie-n Ausbreitung der Tuberkulose an den
Genitalor‘gn‘n-en und im Banehra.um znv-orzu‘lrommen. H egar‚
S e 1 1 h e i m u. er. haben gelehrt, daß» sich die tnberkuiösen
Ad—nextumo-ren ven jenen anderer Genese dadurch unter—
scheiden ließen, daß man an ihrer Oberfläche und am
Deugias-Pe—ritoneurn‚ vor allem vom R-ekturn aus, die Tu-
berkelknötchen tasten könne. Dieses diagnostische Kri—
terium ist sehr unzuveriéissig, weil in nr1indestens der Hälfte
der Fälle überhaupt keine Knötehen vorhanden oder diese
so« zart sind, daß. sie der untersnoirende Finger nicht wahr-
zunehmen vermag. Dagegen ist die auffallende Unen1pfind—
lichkeit ein typisches Merkmal der tuberkulösen Adnex-
tnmo—re-n, deren wahre Natur am sichersten erkannt wird,
wenn an die Möglichkeit ihres Vorliegens gedacht und die
Anamnese der Erkrankung so-rg fiiitig erheben wird.
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Diese Anamnese liefert einen sehr veriäßiieh-en "An-
haltspunkt fiir die Diagnose einer- wiaib-iiehen Genitaituber-
kniese, wenn die Patientin angibt, eine spe-zifis-Ghée Fleur—
itis gehabt zu haben, naeh der der untersnohende Arzt stets
zu fragen hat. Diese bereits: an meiner Klinik in Prag ge.—
sannnelte E rt"ahruirg bestätigten auch meine 30 an Genital-
tuberkuiose iei-de-nd en Wiener Patientinnen, von denen 18
angaben, an einer Plenritis- erkrankt gewesen zu sein., Aber
noch sicherer lautet die- D—iagnose auf Genitaltnber‘lmiose,
wenn die Patientin mitteilt, wegen einer The. peritonei be—
handel t oder gar op eriert worden zu sein. Denn naeh
meinen E ri'ahrnngen— ist die The. perit.onei stets sekundäre-r
Natur und die Begleit— und F‘oigeersehe-irmng der primären
Tnbentuberkuiose. Eine Ausnahme von dieser Regel bilden
nur jene deseiate-n Fälle, bei denen die Peritonitis tnber-
e'niosn als Folge des Durchbruches eines tub erknlösen Darm—
g,e-schwiües oder retrop erito-neaien keiten Absze-sses in die
Bauchhöhie auftritt oder durch eine rniiiare Tuberkulose
ausgelöst wird. Aber alle anderen Fälle von The. 13 eri tonei,
bei denen diese Erkrankung oft relativ symptoml-os oder in
ihrer exsudativen und adhi-isiven F0r'1n auftritt, ohne das
Leben der Kranken akut zu bedrohen, nehmen ihren Aufs—
gang von den stets zuerst an Tuberkulose erkrankten Ei-
l—eit—ern‚ die damit eine o—rganspe-zifisehe- Anfälligkeit für den
’l‘uberkeibeziiius ganz deutlich erkennen lassen. Wie ist es
nun zu erklären, daß gerade die. Tube-n eine so e-Lektive
Neignng zur Erkrankung an Tuberkulose zeigen ? Die Ant—
wort auf diese F'rage- ist n ie-ht schwer zu geb en, wenn wir
uns d aran erinnern, dei?» es auch beim i\-’Iann eine anal oge
Anfälligkeit eines bestinnnten Absolrnittes des lcei1nleitenden
Wegee gibt, 1'iäiiiiii0h des Nebenhod ens, von dem die ni.änn-
liche Genitaltnberkniose ihren Ausgang nirn.1nt. Es werden
also Eileiter und N ebenhoden stets zuerst befallen und er—
klären mit ihrer phylogenetisehe—n identitiit die beiden Or-
ganen eigentürnii-che Anfälligkeit für Tuberkulose. So wie
der Epididymis stets härnatoge-n infiziert wird, genau so
gelangen die Tuberkelbazilien auf dem Bintwege in die
Tnb-en, wo sie in der Mueosn den für sie offenbar ideele‘n,
Nährb oden finden. Meine Beobachtungen bestätigen also
nicht die Ansichten von S t 0 eckei, B er 13 1 ing er n. zu.,
die annehmen, daß. die Taberkeibnziiien zunächst die: Bauch-
höhie besiedeln und erst von dieser in die Eiieiter eine
dringen und dort die spezifische Entz ündung vernrs nahen.
Meine E rtahrungen belehren mich vielmehr, daß die Beneh-
höhie stets von den bereits erkrankten Eil-eiteern infiziert
wird und erst auf dies em Wege eine- irn kleinen Beek'en
oder Unterb-an-ch Lokalisierte T'be. peritonei naehfoigt, die
im Gegensatz zu den Eiie-itern eine große Heilnngstendenz
zeigt. Ein iiberzeugende-s Beispiel für diesen Ablauf der
Ereignisse hat Sip p ei geliefert, der am 13. Juli 1891 an
einer 20jiihrigen Patientin den rechten tuberkuiösen Ei-
l-eite-r entfernte und dabei eine im kleinen Becken be—
stehende The. peritonei festseteiiteg. als er am 29. 'F=eb-runr
1892 wieder iaparo-tomierte und nunmehr den linken tube‘r-
knlösen Eii-eiter’exstirpierte, fand er die The. perito-nei nur
mehr auf die urnnitteibnreu Umgebung d es: nbd ominalen
Endes dieser linken Tube beschränkt, während sie im Be—
reiche des rechten Ovarinm bereits vollkommen ausgeheiit
war. Diese eindrucksvolle Beobachtung und meine eigenen
Erfahrungen erklären die leicht nachprüfbare Tatsache; daß
die The. peritonei "beim weiblichen Geschlecht viel häufiger
auftritt als beim männlichen, weil bei diesem der genittale
Focus extreperitoneai gelagert ist.

Von ebenso großem diagnostischen Wert für den Nach—
weis einer Eiie-itertube-rkuiose ist die Ii“e:ststeiiung einer
The. endo-rnetrii durch die histologische Untersuchung des
Curettem ent. Auf diese Weise wurden 2 der von mir ope—
rierten 30 Trägerinnen einer Tuben tuberkuiose entdeckt und
von ihren spezifisch erkrankten Eiieite-r'n befreit. Auch
8 ip p ei beobachtete an seiner zweimal operierten Pa.—
tientin, bei der er gelegentlich der Exs=tirpation des 2. Ei—
ieiters eine K iirettage vornahrn‚ da 0 zu jener Zeit noch
immer eine The. endoane-trii verlag, die erst nneir der Ent—
fernung d ieses letzten iibergeerdneten Herdes vollkommen
ausheiite. Die Genitaltuberkulose zeigt also wie jene des
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uropoetis-oben System's dies e1be deszendierende Tendenz
ihrer Ausbreitung und nimmt niemals von der Blase oder
vom Uterus ihren Ausgang. Die Kenntnis dieser Gesetz-
1n.äißigkeit in der Ausbreitung der weiblichen Genitaltuber-
kulose, wie sie auch“ von E. No v a k und Haines be-
obachtet wurde, hat ganz wesentliche therapeutische Kon-
sequenzen, die sich nie damit zufrieden stellen dürfen, die
The. endemetrii mit irgendwelchen Maßnahmen zu behan—

deln oder zur Ausheilung gebracht zu haben. Die Therapie
muß sich vielmehr sofort gegen die Eileiher richten und den

dort liegenden Ausgangsherd der Tuberkulose operativ ent—
fernen, was fast immer gelingt, wenn diese gefährlich lokali—
sierte Tuberkulose nieht zu lange verschleppt wird.‘ Je
früher also operiert wird‚ desto leichter wird sich die Ent-

fernung der Eiieiter durchführen und die gewöhnlich noch
n icht erkrankten Overien erhalten lassen. Dann besteht“
auch die Aussicht, daß» die The. en—do«nretrii‚ die mindestens

in der Hälfte der Fälle von Eiieitertuberkuiose nachgewiesen
werden kann, von selbst ausbeilt, wenn die tuberkulösein
Ge-sch‘wiire im Cevum uteri einen noch nicht zu tief grei—
fenden Gewebss—ciraden angerichtet haben.

Hing egen bedeutet auch ein jahrelanger Bestand einer

Eileitertuberkuiose keineswegs eine Mitberbeiiigung des Endo-
1netrium an dieser Erkrankung, was bei menstruierenden

Freuen versiändli-e‘h ist, die die oberflächlichen Schichten

der Mu-eose uteri ail*nronatiieh abgesto-ßen und damit auch

allenfalls, darin frisch anges-iedeite tuberkulöse Iniekbe be—

beseitigt werden. Fehlt aber diese monatliche Erneuerung

des Endo—metrium, wie bei den Säugling en und Kindern und

aueh im Seniurn, dann kommt es nach den Beobaehiungzen

von Virchow, Kiebs, Graefe, Huebschrnann,
B erblinger u. &. viel eher zu einer Endometri'tis
ea:seosa und schließlich zur VerÖd-ung des Cavum uteri

schon im Kindesalter und so zu einer dauernd en und‘ un—
beeinflußbaren Amenorrhbe, wie ieh' sie vor kurzem an

einem 20jäh‘rigen, ganz gesund seheinenden Mädchen be-
obachtete“, das: in seiner Kindheit eine spezifische Periton-
itis mitgemacht hatte. Aber auch ohne am Endometrimn zu
heiten und dieses zu infizieren, passieren die Tuberiae-l-
bazilien das Cevum ute—ri und können, wie M e rl e t t i,

Gupta, Dietel‚ Sutherland„ Sherman, Hal-
_ b r e-c' 11 'I;‚ J e d b er g u. &. gezeigt haben, im Gebärmutter-

he1ss-chleim und im Menstrualbiut dureh Züchtung auf ge-

eigneten Nährböden oder im Tierversu-c-h nachgewiesen
werden.

Häufig wird die weibliche Genitaituberkulose erst als
Ursache einer primären Steriiitiit erkannt; nachdem sie be-
reits seit Jahren mehr oder weniger s=yrnptornlos bestanden

und dennoch zu schweren V«éränderungen der Eil«eiber ge-
führt hatte. Diese durch die Tub erku1 ose entstehenden Ver-

änderungen d er Eileiter können nach den jüngsten Erfah—
rungen von Magnuss»on‚ Fredriksen, Moore
White, E ken g ren und Ry die n u. a,. mit großer Sieber-

h=eit von anderen entzündlichen Prozess en in den Tuben

dureh die Hysterosalpingegr‘aphie differenziert werden, wo-
bei starre, gerade verlaufende» Eileiber mit kleinen Füllungs—
defekten, Kalkablagerungen und Eintritt des: Füllungs—
medium in die Eileit-erwand als charakteristisch für die

spezifische Entzündung der Tuben anzusehen sind. Analog

den Beobachtungen an den tuberkuiösen Tabea sei auch der
feinverästelbe Einbruch des F'üll‘ungszrned‘iurn in die Lymph—
bahnen einer verdick'ten Gebärmutterwand bei auffallend
kleinem, gesdhärumpften Cavum uteri rnit Versehluß. der

beiden intersizitieilen Tubenostien naeh" den Erfahrungen von
R o z in typisch für das Röntgaenb—iid der durch Tub erkulose
veränderten Gebärmutter und Eiieiber. Während aber edle

anderen Entzün-dungserreg er häufig schon im akuten An-

fall einer Salpingitis den Ve-rschiuß des abd o—minaien Endes

der Tube bewirken, bleibt dieses bei der Salping;itis tuber—

eulosau gar nicht selten von der spezifiséhen Erkrankung

unberührt und daher offen. So spricht die Durchgängigkeit
des abdominaien Endes keineswegs gegen eine tuberkuiöse
Erkrankung der Eileiter, deren F‘imbr‘ientri-ehter durch die
spezifische Entzündung geradezu halskrausenartig offen-

stehen und herausgestülpt sein können. Und se ist es zu
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erklären, daß es zu Beginn dieser an sich schweren Er—

krankung der Eile-iter, die ganz regelmäßig d o-ppe1‘seitig

auftritt, noch zu einer intra- und extrauterinen Gravidität
(P e n d l) kemlmen kann. -.

Mit dem se er‘freuliehen Verschwinden der gon—orrho—i—

sehen Affektion der inneren weiblichen Genitalorgane als

therapeutischer Erfolg der Suliionamide und Ani;ibio«tikir tritt

eine ganz andere Rangordnung unter den entzündlichen

Adnextumoren ein. So ist nach meinen Erfahrungen aus

den letzten 8 Jahren die tuberkulöse Entzündung der Ad-

nexe von ihrer in den früheren Jahrzehnten eingrenornrne-rre—n-

A 4. Stelle an die 2. Stelle naeh [den puerperalen, vor aliem‘

post aboriu1n auftretenden Adnextunroren emp-ergerüekt und

nimmt in den 1nedi«tertanen Ländern (V al iar n i, “N e g al e s,

V i 1 a, r, B e t e 1 1 a„ B e de y er), insbesondere in Israel

(Rehau, Helbre—cht), bereits- die führende Stelle ein.

Unter Berücksichtigung dieser geänderten Rangord‘nung in

der Frequenz der ätio-Logiseh’ verschiedenen Entzündungen

der inneren weiblichen Genitalorgene ist zu erwerben, daß

die Salpingitis ‚tubercßulo—sa in der Zukunft rascher und

sicherer diagnostiziert werden dürfte als bisher.
Mit einem bereits in meiner Prager Zeit geweekhen

Interesse für die weibliche Genitaltuberkulose habe ich in

Wien ein außer‘ordentlieh reiches Betätigungsfield gefunden

und in der Zeit vorn 5. ‘S epternb er 19:50 bis 21. F‘ebrua]r

1953 nicht weniger als 80 Patientinnen wegen dieses Leidens

op er-‘iert 'und nur bei einer die operative Behandlung eb-

gelehnt, weil sie mit einer generalisierben Tuberkulose sehon

ante finem stand. Von diesen 30 Kranken‚ die ich somit

wehlios der operativen Behiandziung unterzo—g, waren 2

19 Jahre, 16 zwischen 21 bis 29 Jahre, 6 zwisehen 30 bis

39 Jahre, 4 zwisehen 40 bis 48 Jahre und 2 52 Jahre ‘alt.

21 von diesen Kranken waren kinderlos‚ 1 hiaite -3 Jahre

vor der Operation eine Fehlgeburt irn» 5. Mondinonat,

4 heißem je 1 Kind, 8 je 2 und 1 sogar 4 Kinder. Alle id;iese

Mütter waren vor der Geburt gesund und erkrankben erst

nachher an Tuberkulose und davon 4 an Plearitis ex-

sudzaiiva„ An 23 von. diesen 30 Patientinnen habe ich allein

unter dem Eindrqu einer typisehen Anamnese und des

klinischen Bildes, also ohne Laborato—riumsbehelfe und Hy—

steros-alpingographie‚ die Genitaltuberkulose diagnostiziert

und nur in 7 Fällen, die a:namnesiisebf und klinisch gar

keinen Anhaltspunkt für eine Tuberkulose boten, wurde

diese erst durch . die Laparo—bornie und die histologische

Untersuchfun;gg der Eileiber und von 2 Uteri- aufgedeckt. Se

hat sich auch an diesen 7 , a.nte operationem nieht die-

gnostizierten Fällen von GenitaltuberImi-ose das operative

Vorgehen auf das beste bewährt. ‘

In 11 Jahren (1934 bis 1945), in denen es noch kein

Streptomyein gab, habe ich die Vorteile und Erfolge der

operativen Behandlung der weiblidhen Genitaltuberkulose

kennengelernt und die dafür notwendigen technischen Maß—

nahmen so sorgfältig erprobt, daß; ich bei der Mannigiaitig-

keit der dureh die Tuberkulose bedingten Veränderungen an

den weiblichen Ge-niialorganen heute in der Lage bin, den

individuell richtigen therapeutischen Weg einzuschiagen.

Dabei habe ich mich von der Vorstellung leiten lassen,

möglichst konservativ zu operieren, d .‘ ‘11. nur die erkrankten

Eileiter zu exstirpieren, wenn die Ovarien noch gesund zu

sein seheinen, und den Uter‘us unter allen Umständen zu

belassen, urn nieht unnötigerweise große Wundhöbien zu

schaffen und diese der Infektion auszus etzen. Diese Auf-

fassung und Durchführung einer kausaien operativen The—

rapie der weibliehlen Genitaituberkulose bat sich in allen

Fällen so bewährt, dei?» ieh weder in Prag; noch in Wien

eine Frau naeh diesen manchmal sehr schwierigen und ge-

fürebte'ben Op erenti-onen verloren habe. Diese Operation ist

relativ einfach und rasch durchführb ar, wenn die Eileiter

umgewandelt sind in mehr oder weniger mäehtige Pyosei—

pingen, die 1nit‚ihrer Umgebung gewöhnlich nur durch

schleier‘artige Ad‘häisionen verbunden sind, aus denen sie

sich leicht lösen und unter Sch o-nung der meistens gesund

gebliebenen Overien entfiernen lassen. Die Operation kann

ab er aueh an die Geschicklichkeit und- Präp aratio-nsiechnik

des Operadzeurs böehsbe Anforderungen stellen, Wenn es
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notwendig ist, miteinander verbaokene Darnreohlingen zu
lösen, "kalte Abszesse fr’eizulegea1 und zu entleeren, und in
kno-rp elh.arben SohwieI-en festsi tzende Adnextu1gn-oren zu
nrobiiisieren und zu exstirpi-eren. Naeh solchen schweren
Op erationen mit Eröffnung von großen Abszeß- und Wund-
höhle-n ergibt sich die Notwenrfligkeit einer Draisnag-e, die
ich s=tets naeh der ausgezeichneten, aber fast völlig in Ver-
gessenheit geratenen I\Ietho-de Von J. v. M. i k. u I. i- o z
anlege.

Diese Mikulicz—Drainnge wird in der folgenden Weise angelegt:
Ein etwa 25 cm im Quadrat geschnittenen 2—4facir gelegter Gaze—
sohI—eier wird wie eine Haube über ein 11—13 cm langes, 21/2 cm
weites Glasr-o-hr mit zahlreichen kleinen seitlichen Oeffnungen ge-
stülpt und mit diesem in die Tiefe jener Wundhöhle geführt, die nach
außen drainiert werden sell. Liegen nun Schleier nnd Glasrohr
in der offenen Bau-chhöhle und ragen aus' dieser über die Bauch-
decken heraus, dann werden noch 3—4 doppelt gelegte Streifen
zwisehen Glasrehr und Schleier in die Tiefe der Wundhöhle hinab-
geführt und mit ihrem oberen Ende aus der Bauchhöhle herauas-
geleitet. Dann wird in das Glasnohr noch ein Streifen eingelegt
und dieser nach eben herausgeführt, und der Bauch ober- und
unterhalb dieser Dreina.ge in Schichten verschlossen. Diese Drei-
na.ge leitet in den ersten 24 Stunden pest operationem gewöhnlich
sehr viel serös—härnorrhagisches Exsudat nach außen ab, was zur
Eolge hat, daß der Bauch stets erstaunlich flach und renktionsios
bleibt. In den ersten Tagen werden nur der D»oeht des Gla.srohree
und die auf diesem liegenden Kompressen gewechselt. Am 4. Tag
werden die Streifen. gezogen, nm 7. Tag wird in Eunaroo-nnarke-se
der Schleier entfernt, aber das Glasrohr wieder in die Wundhöhle
eingeführt und rnit 'einem Docht versehen. Nach 2—3 Tagen kann
das Gla;sno-hr durch ein dünneres Gumrnirohr ersetzt und dieses
in einigen Tagen ven einem Streifen abgelöst werden, bis die
Ba.uchhöhle in 3—4; Wochen post operatione-m geschlossen ist.
Mit dieser vorzüglich wirkenden Drainnge ba.nnt man jede Gefahr
einer Exsuda.ta.nsarnmlung und Peribo»nitis und damit auch die
bisher ausgewiesene hehe Mortalität nach diesen Operatienen.
.Diese Drainn.ge nach oben ist der Dr*ninage nach der Scheide nn
Snu.gkraft bei weitem überlegen und nicht wie jene mit dern
großen Nzichteil belastet, daß es von der Vagina ads unverrneid-
lich zu einer Mischinfektion der drninierbe-n Wundhöhle und damit
zu. einer eitrigen Sekretion kommt, die _ nach oben regelmäßig
nnsb-Ieibt. Und schließlich bietet das aus der Bauch und Wund—
höh-Ie herausragende Glas— und ‚spätere Gnmrnirohr den Vorteil,
daß durch dieses etwa 14 Tage' hindurch täglich 1 g Strepbornyein
direkt in die Wundhöhie eingeges-s-en werden kann.

Na.o'h diesen bereits seit vielen Jahren bewährten Richt-
linien habe ich in der angeg ebenen Zeit alle 30 Patientinnen
operiert und dabei die folgenden Befunde erhoben In
12 Fällen fand sich eine ganz deutliche frische oder ältere
The. p-erito-nei, die entweder nur «das Baueh'fieli im kleinen
Becken oder dieses am stärksten befallen hatte, im Unter-
bau-cßh bereits weniger entwickelt war oder überhaupt fehlte,
und im Oberbau-oh nie nachweisbar war. Diese charakteri—
stisc’he Lokalisation der Bauehfe1Itube-rkuiose erweekte stets
den Eindruck, von den primär erkrankten Eileitern ihren
Ausgang genommen. zu haben, besonders dann, wenn die
Tuberk'e-I wie ein Bienenseh‘warm nur um die mehr oder
weniger stark veränderte Ampulla tube.e verstreut saßen.
In 13 Fällen Lagen deppelse-iiige, finger'siarke bis garnseigro»ße
Pyos:alpingen vor, in 20 Fällen konnte eine beiderseitige
Salpingektornie unter Scir©nung der ' Overien ausgeführt und:
in 6 Fällen mußte auf der einen Seite ein Tnbo—-Ovarial—
tnmor und auf der anderen Seite nur die tuberkuiöse Tube
entfernt werden. An einer 47jährigen Frau nahm ich eine
Totalexs=tirpation des Uterus und beider Adne-xe vor, ohne
gewuß:t zu haben, daß das: End onn-etrium und die Tuben von
einer alten Tuberkulose befallen waren. Eine ähMIi—eh'e
Ueberrasehnng bereitete eine 52jährige Frau, die 4 Kinder
geboren hatte, mit einem Ca. oo-Ili uteri, das ich nach
F r e u n d—We r t h ei nn operierte; die sehen wiihrend der
Operation erkannte Pyornetra war nicht durch das Kar-
zinom, sendern dureh eine End-o-nretritis tnb-erculosa bedingt,
die sich offenbar als Folge der beidereeitigen verkästen
Salpingitis tube—rc‘ulose entwickelt hatte. Meines Wissens ist
das gleichzeitige Auftreten von Ca.. eolli uteri und Endo-
meiritis et Selpingitis tnbe-roulosn bisher nur in 2 Fällen
von. S c- "h o 1 ii Ei 11 d e r und K e r m a. u n e r beobachtet
worden.
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Bei 5_ Frauen war bereits <fl'i11"dli eine vorangegangene
La.paroiuomre von anderer Hand eine The“. 13 erito-nei fest-
gestellt worden‚_ was 1111011 mit Sicherheit eine noch immer
bestehende E11ertertuberkulose annehmen ließ und daher be-
stimmte, eine Relaparot-omie vorzunehmen, bei der ich in
jedem Falle meine Diagnose bestätigt finden konnte. Von
diesen war in 3 Fällen, bei denen die 1. Laparo*tomie 4, bzw:
3, bzw. 11/2 Jahre zurücklag;, die The. perito-nei bereite ab-
geheilt, während sie bei d en 2 Frauen, die erst 2 Monate
zuvor Iaparotomi-err‘t worden waren, no cih deutlich nachweis-
bar war. Auch diese Beobachtungen bestätigten die große
Ve—rsc‘hiedenheit in der Heilnngstendenz zwisehen der Bauch—
fe11- und 'Eileitertuberkuio-se.

An 3 Frauen mußte ich selbst die L-aparobomie wieder-
holen, und zwar aus den folgenden Gründen. Bei einer
28jährigen Frau exstirpierhe ich am 1. März 1951 die beiden
fingerstarken‚ 'Ve=rkäist tuberknlösen Tuhen unter Schonung
der normal aussehenden Ova.rie-n ; am 27. Februar 1953
mußte ich diese Frau wegen mannsfaust— bzw. hühnere;i—
großer Ova.riaizysien rela.p a.rotomieren und diese rese-zieren,
wobei ich die Gelegenheit hatte, die Ausheilung der Genital—
inberkulo-se festzustellen. Bei einem‘19jiihrigen 1VIädohéem,
das nach einer Pleuritis im Jahre 1947 an Haut— und Kno—
ohentuberkuiese und seit 1 Jahr an The. 13 eritonei sch wer—
stens erkrankt war, konnte am 6. «1 Uli 1951 unter den
schwierigsten Operationsbedingnnge-n nur ein Eilei;ter zum
Teil freigelegt und reseziert werden ; nach diesem 1. Ein»
griff, der wegen einer adhäs:iven Form der Tibet peribonei
mit ausgedehnten starren Gra.nulationspla.tten abgebrochen
werden mußte, erholte sich die Patientin prachtvoli‘ und ent—
schloß sich wegen der noch immer nageinveisab=aren Adnex—
tum onen erst am 18. Februar 1953 zur Re-Iap arobonnie, bei
der die The. pe-riton-ei spurlos verschwunden und nur mehr
die iuberkulöse—n EiIe-iter gefunden und exsiirpiert wurden.
Bei einem 24jährigen Mädchen, das im Jahre 1947 eine
PIeuritis exsudativa und. bereits 3 Monate später beiderseits
Adnextumoren hatte, exs1tirpierte ich am 27. September 1950
eine ‚tuberkulöse Pyosa.ipinx links und eröffnete» die ver—
sehiossene, nur geringfügig entzündlich veränderte ”rechte
Tube, urn dieser jungen Patientin allenfalls ihre Kon-
zeptionsziähigkeit zu erhalten; nachdem die Patientin a.ne
s-ohließend 13 Monate in der Landes-So-nnenheilStätte Sboiz-'
alpe, Steiermark, war und insgesin.mt 86 g Streptomycin er-
halten und sich vorzüglich erholt hatte, setzten im Juli 1952
zunehmende Besehwerd en irn Unterbauch ein; die sich zu
einer hoehfie—berhaiien Entzündung der inneren Genital—
orga.ne mit Bildung eines fanstgroßen Exeud:ates irn Douglas
steigerten und am 11. August eine Reiaparo=tomie notwendig
machten, wobei das zystiseh zer"störte linke Ova.riurn und

die daumendioke entzündete rechte Tube entfernt werden
und naeh Resektion zystiseher Anteile ein normal großes
rechtes Ovarinm geschaffen wird. Nach Eröffnung und Ent-
leerung des kalten Abszeszses im Douglas wird eine Mikuliez-
Dr:ainage angelegt, naeh der eine glatte; bis: heute am
dauernde Heilung erfolgt.

Mit der 10. Pa.tientin‚ bei der ich! in Gegenwart von
Doz. Dr. A. S att1 e r 2 -daurnens=tarke Pyesalpingen ent—
fernte und auf. seine Anregung hin 1 g S-tr‘epto-myein in die
Bauehihöhle eingoß‚ erhielten alle nachfolgenden 20 Ope—
rierten vor dem Ve-rsehluß. der Ba.uc:hd eek1en je 1 g Strepbe—
mycin in den Deugia.stschen Raum appliziert. Dies er An—
regung eines erfahrenen Tuberkuiosefadhinan.ne:s folgte ich
um. so bereitwilliger, als die Berichte von G reen h i 1 ],
Schaupp, Sered, Falls und Znnrm o, Ry-dén, Ne—
ga1es: und Vila.r‚ Rehau, Wolskel und Barnerti,
R ob—e-rts-o n und S t a.11we rth y, Ten B erge, S n—
t h— e r I a. n d u. a.. über die therap eutisethe Wirksamkeit des
Strepto-rnycine bei G—enitaltuberkulese se günstig 1anteten,
daß ich nicht zögerte, diese Chem othernpie rnit «der chir—
urgischen Behandlung zu kombinieren. Nach meinen Ibis—
her gemachten Erfahrungen mit dern Streptomycin scheint
dieses Antibiotikum die akuten Erscheinungen der Genital-
und vor allem der Peribonealtub e-rknlo—se wirksam zu beein-
flus=s’en und Infiltrn.te und Adnextumoren wohl zur Be-
sorption, aber nicht zur Ans-heiiung zu bringen, die bei
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mehr oder weniger großen Pyo s=aiping en keinesfalls erwartet

werden kann.. Daher wird sich? die Anwendung des Strepto-

mycius in der Vor- und Nac1rbehandiung empfehlen, niemals

aber mit der Exsctirpation der tuberkulösen Eileiber ken—

kurrier-en können, wenn eine rasche und daue1nde Aus-_

hei1ung der weiblichen Genitaltub—erku1ose erzielt werden soll.

Wenn noeh im Jahre 1947 G 1 at 1 11 &. a.r und H a. a. g en

berichteten, daß. der eine naeh 22 Operationen 4 und der

andere nach 98 Operationen 19 Frauen verloren “hat, dann

steht diese hohe "postoperative Mortalität in auffallendem

Gegensatz zu meinen eigenen Operationserf-olgen, die sich

nur so erk1ären lassen, daß: ic‘h' die Radikahop eration ver—

meide, also nur konservativ e-periere, und in den schweren

Fä.11en die Mikuliez—Drainage a:rr1ege‚ die ich 113.011 30 Ope-

rationen 10ma1 angewendet liebe. Hätte ich diese vorzüg—

1iohe Drainage in den 10 Fällen unteflassen, dann hätte _

ielr gewiß auch einige von diesen Frauen an Periiaonitis ver-

1oren und postoperative Fiste1n erlebt. So aber konnben a11-e

30 Operierien naeh einem komplikati-ons=1-osen Heihmgsver-

lauf und nach einem Ansia1tsa.ufenthait von «durchschnitt-

1ic*h= nur 25 Tagen in einem Zustand entlassen werden, der

fiir Patient und Arzt als höchst befriedigend bezeichnet wer—

den darf. Alle Patientinnen und insbes end ere jene, die von

großen ‚Pyos:a.lpingen befreit wurden, erholheun sieh rasch

und nahmen a.uffa11end urn Körpergewicht; zu. Alle diese Tat—

sachen sprechen für die kau-sa1e ep era.tive Behandl ung der

weiblichen Genii.a.ltuberku1ose, die mit anderen geld und

zeitraubenden Kuren wohl gebes=sert‚ aber nieht &usgeheilt

werden kann. Die Anwendung dieser operativen Therapie,

die noch den großen V-orteiL "hat, daß sie über die wahre

Natur des Leidens Klarheit sdbia.fft‚ wird aber nur d ort einer

großen Zahl von Kranken zugute' kömmen, wo eine kon-

suiintive Zusammenarb eit zwisehen Tuberkulos espezialisten

und Gynäkologen in einer Weise gegenseitigen Vertrauens

gepflegt wird, wie 1011 sie den Herren Doz. Dr. A. S a.; 1 11er

und Dr. K: H ie b a: u m!, Prima.rius an der Lungenhei'lansrtnlt

„Baumgartnerhöhe", verdanke.
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Aus der [. Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses

der Stadt Wien-Lainz

(Vorstand: Prof. Dr. H. Kunz)

Die Anzeigen zur chirurgischen Behandlung

der Lungentuberkulose

Von Hubert Kunz

Die Anzeigen zur chirurgischen Behandlung der Lun-

gentuberkulose einer zusammenfass-enden kritischen 13e-

sp r-ec‘h u ng 7. u unterziehen, seh e—int aus m ehrenen Grü n den ange-

bracht zu sein. Erstens erleben Wir es aue111reubenoeh immer

wieder, daß bei Kranken, bei denen wegen bestehender ka-

vernöser Lungentuberkuio—se schon seit langem eine klare

Indikation zu einem chirurgischen Eingriff zur Kav-ernenver—

nichtung gegeben ist, monate, ja. jahrelang, unter rein

konservativer T11-erap ie, auf das Wunder der spontanen

Ka.vernenhei1ung gewartet wird, bis sie denn endlich in

einem Zustand der chirurgischen Therapie zugeführt wer—

den, in dem. ein Eingriff nur unter großem Risiko oder über—

haupt nieht mehr mög1ieh ist. Obwohl sehr bald erlca:nth

wurde, daß das Streptomyciu und auch die modernen chemo-

therapeutischen Präparate keine Mitte1 zur Heilung von

Ka.vernen sind und eine solche Wirkung zu d en Ausnahmen

gehört, werden trotzdem immer wieder Fäl1e mit klarer Arn-

zeige zum chirurgischen Eingriff mit dies em Präparaten so

1ange behandelt, bis Bazille-nresistenz gegen diese Präp arate

auftritt. Solche Kranke genießen dann bei dem als ultimra

ratio ausrzuführendeu Eingriff den großen Vorteil der An-

wendung dieser Präparate zur Verhütung von Streuung und

A3pira.tion und damit zur Verminderung der Gefahr des Ein—

griffes nicht mehr. Gr. Ki ein1 betonte kürzlich mit Recht,

daß der grö ßte Wert darauf zu legen ist, daß Strepto=myciin

als 0perationsv0rbereitung voll wirksam zur Verfügung

steht und daß» nicht zu einem Zeitpunkt operiert werden

muß, in dem bereits Streptomyeinresistenz zu fürchten ist

oder gar schon eingetreten ist.

Anderseits. haben sich die Anzeigen zum Eingriff durch

die Einführung des Streptomyeins und die moderne Chemo—

therapie insofern beträcht1ich geändert, 2115 wir heute Kranke

mit beidseitigen Prozessen und eicsuda.tiven‚ toxischen Er—

ec'heimmgen, bei denen früher der Gedanke an einem. gro-ßehir-

urgisehen Eingriff überhaupt: nicht erlaubtsehien‚dureh1Verbe—

iliza.nc1iung'init diesen Präpararten‘. meist recht bald in. einen Zu—

stand bringen können, der solche Operationen unter dem

Schutz dieser Mittel durchaus er1aubt und erfolgreich durch-
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