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100.

(Gynékologie Nr. 39.)

Uber die Durchfiihrbarkeit und den Werth der mikro-
skopischen Untersuchung des Eiters entziindlicher Adnexen-

tumoren wéhrend der Laparotomie.

Von

Ernst Wertheim,
Wien.

In seinem Vortrage iiber Adnexoperationen, gehalten auf dem Gyni-
kologen-Kongresse in Breslau, hat Schauta nachgewiesen, dass die
bakterielle Natur der Entziindung von wesentlicher Bedeutung fiir den
Ausgang der Adnexexstirpationen sei, je nachdem das Entziindungsprodukt
septische Keime enthalte oder nicht, und hat sich auf Grund dieser
Thatsache fiir die Drainage in allen jenen Fillen, in denen eine Propa-
gation dieser Keime bei der Operation nicht zu vermeiden sei, ausge-
sprochen. Von diesem Gesichtspunkte aus sei die Diagnose der bakte-
riellen Natur der Entziindungen hochst wiinschenswerth, und da sich
dieselbe auf Grund der klinischen Zeichen im Vorhinein nicht stellen
lasse, schlagt Schauta hierzu die mikroskopische Untersuchung des
Entziindungsproduktes wihrend der Laparotomie vor.

Wiewohl ich schon in der an den Vortrag Schauta’s sich an-
schlieBenden Diskussion die Gelegenheit ergriff, um die Art und Weise
einer solchen bakteriologischen Schnelluntersuchung zu besprechen, will
ich mit Riicksicht auf die auf dem Kongresse von verschiedenen Seiten
erhobenen Zweifel die Durchfiihrbarkeit und den Werth der von Schauta
geiibten Methode nochmals und zwar ausfiihrlich zu beweisen versuchen

Entgegen dem echemaligen Dogma von der vollstindigen Unschad-
lichkeit des Tuben- und Ovarial-Eiters haben die konsequent durchge-
fitlhrten bakteriologischen Untersuchungen ergeben, dass derselbe in gar
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vielen Fillen pathogene Keime enthalte. Gelegentlich der Exstirpation
der vereiterten Organe werden dieselben oft genug auf das Bauchfell
ausgesdet und so moglicher Weise eine Infektion desselben herbei-
gefiithrt. Es birgt eben das Operiren bei allen entziindlichen Erkran-
kungen im Bereiche des Peritoneums die Gefahr in sich, dass hierbei
abgeschlossene Infektionsherde blof3gelegt und so zur Quelle ausge-
breiteter peritonealer Entziindung werden. Meist sind es die zu abge-
schlossenen Eitersacken umgebildeten Tuben selbst, die entweder in Folge
der Ruptur ihrer Wand oder auch in Folge des Freiwerdens des Ostium
abdominale, welches durch Verklebung und Adhirenz der Fimbrien mit
benachbarten Gebilden verschlossen war, ihren Inhalt auf das Operations-
feld und dessen Umgebung ergiellen. Aber auch wenn es gelingt, die-
selben unerdffnet zu exstirpiren, so kommen doch nicht selten in der
Nachbarschaft derselben kleinere, durch Verld6thung benachbarter Perito-
nealblitter abgesackte Eiterherde vor, die bei der Operation erdffnet
werden und deren Inhalt wohl nicht minder gefdhrlich ist. Ja sogar in
den Fillen, wo jeglicher Eiteraustritt unterbleibt, ist die Gefahr einer Pro-
pagation der Entziindung vorhanden, weil es bei der Ausbreitung der ent-
ziindlichen Vorginge durchaus nicht immer moglich ist, die Abtragung
der Tumoren im gesunden i. e. nicht inficirten Gewebe vorzunehmen
und eine BloBlegung von in Zellgewebsinfiltraten der Umgebung befind-
lichen Infektionsherden sehr leicht vorkommen kann.

Wihrend man frither, so lange die Lehre von der Unschuldigkeit
des Adnexeneiters galt, manchem ungiinstigen Ausgange wie einem Réthsel
gegeniiber stand, fragen wir heute in solchen Fillen in erster Linie nach
der Natur des entziindlichen Processes, und finden oft genug, dass durch
die Operation selbst eine Infektion zu Stande gekommen ist. Denn wenn
wir Falle, in welchen bei der Operation Streptokokken auf das Perito-
neum ausgesdet werden, an Streptokokkenperitonitis zu Grunde gehen
sehen, so haben wir wohl das Recht, die Ursache derselben in jener Aus-
saat zu erblicken. Der innige Zusammenhang zwischen dem Erfolg der
Operation und der Natur des entziindlichen Processes dringt sich jedem,
der systematisch die exstirpirten eitrigen Adnextumoren der bakterio-
logischen Untersuchung unterzieht, als unabweisbare Thatsache auf.

Es kommt also wesentlich darauf an, welcher Natur die Entziindung
ist. Sind die Entziindungserreger bereits abgestorben oder fiir das Peri-
toneum nicht gefdhrlich, so ist die Propagation des eitrigen Inhalts ein
ganz gleichgiiltiges Ereignis. Steriler Eiter macht niemals progrediente
Entziindung, und selbst wenn wir annehmen, dass er reizende Toxine
enthalte, so konnen wir doch nicht glauben, dass in einer Pyosalpinx,
und wenn sie noch so grof3 ist (die allergrofiten enthalten wohl kaum je
mehr als 500 g Eiter), so viel Toxine aufgespeichert sind, dass durch
diese an und fir sich eine schwere Schidigung des Organismus hervor-
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gerufen werden konne. Steriler Eiter wird gewiss vom Peritoneum rasch
und schadlos resorbirt. Enthélt aber der Eiter septische Keime, dann ist
ein aseptisches Operiren wohl kaum moglich. Ist doch die Operation in
den Fillen, wo es sich um schwere Verwachsungen handelt, im Wesen
nichts Anderes, als die Er6ffnung eines Abscesses; denn wenn auch durch
die radikale Ausléosung der Sackwandungen ein Recidiv durch Wieder-
flillung des Tumors sicher ausgeschlossen wird, so bleiben doch in solchen
schweren Fillen Wundhohlen zurick, die sich dhnlich wie die Wan-
dungen eines Abscesses verhalten.

Es ist ein grofles Verdienst Schauta’s, mit allem Nachdruck und
mit vollbewusster Klarheit auf diese Thatsache hingewiesen zu haben.
Es ist dieses Verdienst um so hoher anzurechnen, als gerade in dieser
Frage eine bisweilen unbegreifliche Unklarheit herrschte. Spricht doch
Veitl) direkt den Satz aus: »Ein Unterschied der Fille je nach der
specifischen Natur der Mikroorganismen besteht nicht und sei die letztere
ganz gleichgiiltig.« Wenn Veit sagt, dass eine relativ geringe Menge in-
fektiosen Materials ohne Nachtheil von der gesunden Bauchhohle bei ge-
sundem Korper resorbirt werden kodnne, so ist dem ohne Weiteres beizu-
stimmen ; sowohl die experimentellen Untersuchungen als auch die kli-
nischen Erfahrungen sprechen hierfiir. Dass dies aber immer so sein
miisse, dass die Resorptionskraft des Peritoneums immer so giinstig wirke,
wird Niemand zu behaupten wagen und zwar um so weniger, als ja bei
der Exstirpation entziindlicher Adnextumoren nur selten das Peritoneum
intakt bleibt. Gegen den obigen Satz aber miissen wir uns entschieden
verwahren.

Dass Veit iibrigens hierbei mit sich selbst in Widerspruch geriéth,
erhellt aus folgenden Sétzen (pag. 10): »In dem Inhalte irgend eines Tu-
mors sehe ich niemals eine Ursache, ein Bedenken bei der Operation zu
haben; ungiinstig ist es fiir den Verlauf einer Laparotomie, wenn wir
mit unreinen Fingern, Instrumenten oder Tupfern manipuliren.« Ja, da-
bei machen wir eben unsere Finger und Instrumente unrein. Das er-
kennt iibrigens Veit auch selbst an und schreibt unmittelbar darauf:
»Das einzige Bedenken, das ich im Inhalte der Tumoren erblicke, ist
das Ungliick, dass wir unsere Finger inficiren und daher, wenn nach
Beschmutzung derselben noch viel zu operiren iibrig bleibt, nicht mehr
mit zwei reinen Hidnden versehen sind.« Wie ist das zu verstehen?
Der Eiter selbst inficirt nicht, die Finger, die von ihm beschmutzt sind,
aber ja?!

In dem Momente, wo der Eiter sich ergief3t, lduft er iliber die Nach-
barschaft und {iiber die mit der Auslosung eben beschiftigten Finger.

1) Zur Technik komplicirter Laparotomien. Berliner Klinik. Febmar 1893.
Heft 56.)

12%
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Durch vorheriges sorgfiltiges Auslegen der Umgebung des auszuldsenden
Eitersackes mit Tupfern kann wohl verhindert werden, dass im Momente
des Platzens der ganze Eiter sich in die Beckenhohle ergief3t; doch wird
es niemals gelingen, jede Verunreinigung der Umgebung zu vermeiden,
und eine noch so sorgfiltig erneuerte Desinfektion der Hiande kann nicht
geniigen, um die Asepsis des Operationsfeldes -wieder herzustellen. Wenn
auch der Eitersack sich entleert hat und die grole Masse des eitrigen
Inhaltes durch Tupfer aufgesogen und entfernt worden ist, bleibt doch
genug von demselben an den Wandungen des Sackes haften; und es ist
absolut nicht zu vermeiden, dass wir dann bei der Fortsetzung der Aus-
16sung neuerdings unsere Finger beschmutzen. Es ist einfach unmdglich,
dass wir bei solcher Arbeit unsere Hidnde und das Operationsfeld rein
und aseptisch erhalten.

Pyogene Mikroorganismen hilt Veit fiir das Peritoneum nur dann fiir
deletdr, wenn sie nach der Laparotomie in immer fortschreitender Menge
auf das Peritoneum nachgeliefert werden, wie dieses der Fall sei bei
Fallen von Parametritis, die per laparotomiam angegangen wiirden:
Hier riicken nach Er6ffnung des parametralen Abscesses aus den um-
gebenden Lymphbahnen immer neue Mengen von Mikroorganismen nach,
wiahrend bei der Pyosalpinxoperation der Herd der Mikroorganismen
ganz entfernt werde.

Die Anschauung, dass nach Ero6ffnung eines parametralen Abscesses
immer neue Mikroorganismen aus den Lymphbahnen nachriicken, denen
schlieBSlich nach wiederholten Schiiben das Peritoneum nicht mehr ge-
wachsen sei, scheint vollkommen berechtigt. Doch ist es nach dem Ein-
gangs Gesagten selbstverstindlich, dass bei der Pyosalpinxoperation das-
selbe der Fall sein kann, dass es auch hier durchaus nicht immer mog-
lich ist, den Infektionsherd vollstindig zu entfernen. So schén be-
schranken sich die Eitererreger nicht auf Tube und Ovarium, sondern,
wie nachgewiesen worden ist, kommen alle die Verwachsungen und In-
filtrationen nicht durch eine Art FernWirkung, sondern durch die Thétig-
keit der an Ort und Stelle befindlichen entziindungserregenden Keime zu
Stande, und bei nicht zum Stillstand gekommener Entziindung finden
wir dieselben nicht blofl im Eiter der Tube und des Ovariums, sondern
auch in den Wandungen derselben und in den Infiltraten des Ligam,
latum etc.

Diese Auseinandersetzungen diirften geniigen, um das Unhaltbare
der Veit’schen Behauptungen klarzulegen. Wir konnen die Exstir-
pation eines Eitertumors nur dann aseptisch durchfiihren,
wenn der Eiter keine septischen Bakterien enthélt; alle an-
deren Fille haben wir als nicht aseptisch zu betrachten.

Wire es nun moglich, diese beiden Kategorien von Fillen schon
vor der Operation zu unterscheiden, so wire dies von groflem VY ortheile.
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Bei den Eitertumoren mit ungefdhrlichem Inhalte hétten wir eine In-
fektion vom Entziindungsherd aus iiberhaupt nicht zu befiirchten; in
jenen Fillen aber, in welchen wir septische Bakterien diagnosticirt haben,
miissten wir Schutzmittel gegen die Gefahren der Propagation derselben
anzuwenden trachten.

Von diesem Gesichtspunkte aus zieht Schauta das zweizeitige Ope-
riren in Betracht: Der unertffnete Eitersack wird in die durch die Lapa-
rotomie gemachte Bauchdeckenwunde eingendht und nach vollstdndiger
Verklebung mit dem Peritoneum parietale incidirt. Dadurch verhiitet
man natiirlich eine Infektion der Peritonealhéhle vollkommen sicher. Es
ist dies ein Vorgang, den uns iibrigens die Natur selbst gezeigt hat, in-
dem derartige Verklebungen von entziindlichen Tumoren mit dem Peri-
toneum der vorderen Bauchwand oder mit dem Peritoneum des Douglas-
schen Raumes hédufig von selbst zu Stande kommen. Jedoch ist der
Vorgang des zweizeitigen Operirens, wie Schauta hervorhebt, nur an-
wendbar in jenen relativ seltenen Fillen, in denen die Eitertumoren in
Folge ihrer Grofle dem parietalen Peritoneum ganz nahe liegen.

Fiir die weitaus meisten Eitertumoren konne dasselbe nicht in Be-
tracht kommen; hier bleibe nichts Anderes als die Exstirpation.

Was konnen wir nun thun, um eine dabei stattfindende Propagation
gefahrlicher Keime zu einem moglichst unschuldigen Ereignis zu machen?

Dass wir in dieser Beziehung vom Auswaschen mit antiseptischen
Flussigkeiten nichts zu erwarten haben, ist eine experimentell und kli-
nisch feststehende und jetzt wohl von den meisten Operateuren aner-
kannte Thatsache. Im Gegentheil diirfte durch derartige Ausspiillungen
cher die Propagation der Keime auf entferntere Gebiete befordert werden,
ganz abgesehen von dem schidigenden Einfliisse der Antiséptica auf die
Serosa. Das trockene Auftupfen des ergossenen Eiters dagegen ist ge-
wiss von groBBem Vortheil. Die sorgfiltige Sduberung des Peritoneums
sowohl von Blut wie von Eiter ist etwas, was wohl fast jeder Operateur
quasi instinktiv macht; es wird darauf an der Klinik Schauta das
grofite Gewicht gelegt, und stimmen wir hierin mit Zweifel vollkom-
men iuberein. Die Menge des inficirenden und als Ndhrboden dienenden
Materials wird dadurch bedeutend verringert, aber eine vollstindige Ent-
fernung der pyogenen Keime diirfen wir davon nicht erwarten. Das
Einzige, was bei geschehener Aussaat von Infektionskeimen
in Betracht kommen kann, ist die offene Wundbehandlung.
So wenig wir irgend eine inficirte Wund- oder Gewebshdhle
nach auf3en hin vollstandig abschlie3en, so '"wenig ist dies
fir die inficirte Peritonealhohle angezeigt. Hier muss die
offene  Wundbehandlung mit ihrer Ableitung der Sekrete nach aullen,
d. i. die Drainage ecintreten, und es ist a priori nicht einzusehen, warum
sie hier ihre sonst so segensreiche Wirkung tersagen sollte. Man ent-
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spricht nur einem allgemein anerkannten chirurgischen Grundsitze, wenn
man die nach Operationen am Bauchfelle zuriickbleibenden komplicirten
todten R&ume bei sicher oder vermuthlich stattgehabter Aussaat von in-
fektionerregenden Keimen nach auflen hin offen hélt, und von diesem
Standpunkte aus ist auch Singer auf dem X. internationalen medi-
cinischen Kongress entschieden fiir die Bauchhdhlen-Drainage eingetreten.
Die Absicht, die wir damit verfolgen, ist die Trockenlegung der inficirten
Raume der Beckenbauchhohle.

Diesen Zweck kann aber nur die Gaze-Drainage erfiillen. So wie
man bei inficirten Wunden, bei Abscesshohlen und Phlegmonen achten
muss, dass auch nicht der kleinste Wundwinkel sich von der Oberfliche
abschlieBen konne, genau so verhilt es sich mit der offenen Behandlung
inficirter peritonealer Héhlenwunden. Mikulicz war es, der zuerst
dieser Idee vollig gerecht wurde. In seiner Arbeit iiber » Anwendung der
Antisepsis bei Laparotomie, mit besonderer Riicksicht auf die Drainage
der Peritonealhdhle (Langenbeck’s Archiv 26, 1891)« konstatirte er, dass
in Anbetracht der mechanischen Verhiltnisse des Peritoneums die Drain-
rohren zur Drainage der Bauchhoéhle vollstindig unzuverldssig, ja wegen
der raschen Bildung von Verklebungen um dieselben ganz nutzlos seien,
und in einer spéteren Arbeit »Uber die Ausschaltung todter Rdume aus
der Peritonealhdhle« (Langenbeck’s Archiv 34, 1887) gab er ein Ver-
fahren an, welches den Anforderungen und speciellen Eigenthiimlich-
keiten der Peritonealhdhle vollstindig entspricht. Dasselbe beruht auf
der Kapillarwirkung saugenden Stoffes, welcher in alle noch so versteckt
liegenden Buchten eingefiihrt wird, und wird nach Mikulicz in der
Weise ausgefiihrt, dass ein entsprechend grofles Stiick Jodoformgaze als
Beutel zusammengelegt an den tiefsten Punkt des kleinen Beckens und
speciell an die der Serosa entblofiten Stellen versenkt wird; der Hals
des Beutels wird beim unteren Winkel der Bauchdeckenwunde heraus-
geleitet, das Innere desselben mit Gazestreifen locker ausgefiillt, so dass
die SeitenWandungen den Wundfldchen sich gut anlegen, und die Wunde
durch Naht geschlossen; dariiber ein groBler antiseptischer Verband. Nach
48 Stunden entfernt Mikulicz die im Beutel liegenden Streifen und
am 5. bis 6. Tage post operationem den Beutel selbst. Zur Erleichterung
dieser Manipulation dient ein am Grunde des Beutels befestigter Seiden-
faden, der durch den Hals herausgeleitet ist. Durch Anziehen an dem-
selben gelingt es leicht, den Beutel von innen her abzurollen, so dass
eine Zerrung der Umgebung moglichst vermieden wird.

Dieser Gazebeutel erflillt nun seinen Zweck in ausgezeichneter Weise;
durch kapillare Wirkung wird das fliissige Exsudat aus den entferntesten
und verstecktesten Buchten und Nischen herausgesaugt. Man macht den
Drainr6hren mit Recht den Vorwurf, dass sie erst recht die Sekretion
anregen, und Zweifel (Klin. Gynikologie) behauptet sogar, dass die
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Serumabsonderung des Drainrohres wegen, nicht aber das Drainrohr um
des Serums willen da sei. Auch bei der Gazedrainage nach Mikulicz
ist die Absonderung ecine sehr starke, so dass es gut ist, dariiber einen
recht volumindsen Verband zu machen. Wihrend aber bei den Drain-
rohren in Folge der schlechten Abfuhr des Sekretes erst recht eine Stau-
ung zu Stande kommen muss, wird bei der Gazedrainage das mit der
Gaze in Berithrung stehende Gebiet der Peritonealhéhle wirklich trocken
gelegt. Ob dabei auch vielleicht etwas Serum in den Beutel hinein trans-
sudirt, das sonst im Korper geblieben wire, ist gleichgiiltig.

Naéchst dieser Hauptwirkung schreibt Mikulicz seinem Beutel noch
eine blutstillende Wirksamkeit zu. Indess glaube ich, dass dieselbe wohl
kaum in Betracht kommt; so fest konnen und durfen wir den Beutel
nicht ausfiillen, dass er wirklich als komprimirender Tampon wirken
konnte, denn sonst wiirde es mit seiner drainirenden Kraft schlecht
stehen. Vereinigen lassen sich eben diese beiden Zwecke nur schlecht
und ich kann Fritsch nicht beistimmen, wenn er (Gynékologische Ope-
rationen 1891—92) die Bedeutung der Blutstillung in den Vordergrund
stellt und das Verfahren von Mikulicz weniger als Drainage denn als
drainirende Tamponade bezeichnet. Wenn wir bei ausgedehnten Flédchen-
blutungen, die sich aus lauter feinen Blutpunkten zusammensetzen, in
Folge der Unmoglichkeit, die Blutung durch Umstechung, Verschorfung
oder Uberkleidung mit Serosa zu stillen, zur Gazedrainage greifen, so ge-
schieht dies nicht in der Absicht, die blutenden Gefdfle durch einen
Tampon zu komprimiren — denn diese Blutungen stehen auch ohne
Kompression sehr bald — als vielmehr, um die Ansammlung des Blutes
in der Peritonealhdhle zu vermeiden; die Gaze saugt dasselbe in sich
auf. Doch giebt heutzutage bei der vorgeschrittenen Technik der Lapa-
rotomie, die namentlich durch die Beckenhochlagerung so bedeutend ge-
fordert wurde, wohl nur sehr selten mehr eine Blutung die Indikation
zur Drainage ab.

Ein weiterer Vorzug, den Mikulicz an seiner Gazedrainage hervor-
hebt, ist der, dass um den Gazebeutel herum sehr rasch peritoneale Ver-
klebungen entstinden, welche die Beckenwunde gegen das freie peri-
toneale Cavum abschlieBen. Das wirksame Princip der Gazedrainage ist
in diesem Umstande gewiss nicht zu suchen, wie dies Einige thun
wollen. Diese Verklebungen konnen doch frithestens einige Stunden
post operationem zu Stande kommen. Wenn man nun bedenkt, wie rasch
in das Gewebe eingedrungene Mikroorganismen sich in die Umgebung
verbreiten (Vgl. auch die Experimente Schimmelbusch’s, Vortrag auf
dem XXII. Kongresse der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie in Berlin),
so muss man zugeben, dass die Bildung der Verklebungen, wenn sie
tiberhaupt einen Schutz gegen die Verbreitung von Mikroorganismen
bilden, wahrscheinlich doch zu spidt zu Stande kommt. Es scheint viel-
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mehr im Gegentheil, dass die rasche Bildung von Verklebungen ein
Ubelstand ist, indem es hierdurch ermoglicht wird, dass sich Wundbe-
zirke, die nicht direkt von der drainirenden Gaze ausgefiillt sind, allzu
rasch abschlieBen und somit der Drainwirkung entzogen werden. Auf
diese Weise konnte es geschehen, dass in der Umgebung des Gazebeutels
Sekretstauungen mit ihren Konsequenzen sich ausbilden. Es ist daher
nothwendig, dass die Gaze in alle Buchten der Wundhohle moglichst
sorgfiltig eingefiihrt werde.

Was die Gefahr der Jodoformintoxikation betrifft, die von vielen
Seiten betont wird, so ist es gewiss nicht absolut noéthig, zur Drainage
Jodoformgaze zu verwenden; gewohnliche sterile Gaze drainirt natiirlich
eben so gut. An der Klinik Schauta wird immer mit Jodoform schwach
und locker impriagnirte Gaze verwendet, und wir haben noch nie eine
daraus entstehende Intoxikation konstatiren koénnen.

Ob nun die Drainage der Peritonealhdhle nach Mikulicz oder
eine andere Modifikation der Gazedrainage verwendet wird, ist mehr
oder weniger gleichgiiltig. Doch muss man anerkennen, dass die Me-
thode nach Mikulicz wegen ihrer Einfachheit grofle Vortheile bietet
und dass insbesondere die Entfernung des Beutels mittels des am Grunde
befestigten Seidenfadens sehr leicht vor sich geht, ohne dass die Um-
gebung gezerrt wird. In letzter Beziehung ist auch der Zeitpunkt der
Entfernung des Beutels sehr wichtig; je frither dieselbe vorgenommen
wird, desto schwerer und schmerzhafter ist sie. Vom 5. bis 6. Tage an
dagegen rollt sich der Beutel spielend leicht ab, ohne dass die Patienten
irgend welche Schmerzen empfianden. Es scheint dies darin seine Ur-
sache zu haben, dass um den Beutel herum als Fremdkorper sich mit
der Zeit eine reaktive Entziindung ausbildet, die denselben quasi se-
questrirt. Es ist desshalb angezeigt, wenn nicht eine besondere Indikation
zur raschen Entfernung vorliegt, die Gaze mindestens 5 bis 6 Tage liegen
zu lassen. Bei afebrilem Verlaufe kann man sogar noch ldnger zuwarten.

Die Gazedrainage ist die einzige Form der Bauchhdhlendrainage, die
sich allgemeinere Geltung, ja wie sich Fritsch (Gynidkologische Ope-
rationen 1891—92) ausdriickt, Biirgerrecht bei unseren Operationen er-
worben hat. Wenn nun trotzdem so manche, und selbst hervorragende
Operateure, sich gegen die Bauchhohlendrainage skeptisch, ja direkt ab-
lehnend verhalten, so hat dies seinen Grund in der Unklarheit der Indi-
kationsstellung, in Folge deren auch die Erfolge der Drainage einer siche-
ren und exakten Beurtheilung sich entziehen. Mikulicz selbst hebt
dies am Schliisse seiner letzterwdhnten Arbeit hervor: »Die Frage, in
welchem Falle ein in der Bauchhohle zuriickgelassener Wundraum in
der angegebenen Weise zu drainiren sei, und in welchem derselbe sich
selbst ohne Gefahr iiberlassen werden konne, lasst sich im Allgemeinen
nicht beantworten«.
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Beziiglich der entziindlichen Tumoren der Beckenhohle indess — und
auf diese kommt es uns hier hauptsidchlich an — wurde diese Frage
oben im Princip beantwortet: Alle jene Félle, in denen der Eiter fiir
das Bauchfell gefdhrliche Mikroorganismen enthélt, sind mittels Drainage
offen zu behandeln; Fille dagegen, in welchen der Eiter keine Mikro-
organismen, oder wenigstens keine gefahrlichen Mikroorganismen enthilt,
sind als aseptisch zu betrachten.

Besitzen wir nun in der Gazedrainage wirklich ein Schutzmittel
gegen die Gefahr der bei der Exstirpation eitriger Adnextumoren oft un-
vermeidlichen Aussaat geféhrlicher pyogener Keime, so wire die vor-
herige Diagnose der Natur der Entziindung in der That von groflem
praktischen Werthe.

Hitten wir Methoden, sagt Schauta, die Art des Inhaltes der
Eitersdcke schon vor der Operation zu erkennen, so wire es leicht,
in jedem Falle den Operationsplan im Vorhinein festzustellen. Leider
lassen diesbeziiglich alle diagnostischen Zeichen im Stiche. Schauta
hebt ausdriicklich hervor, dass weder die Anamnese, noch das Ver-
halten der Temperatur, noch das objektive Befinden einen sicheren
Schluss auf die specifische Natur der Entziindung gestatten, und begriindet
dies an seinem reichen, in den Tabellen niedergelegten Materiale. Es
scheint immer evidenter zu werden, dass gar viele Puerperalprocesse rein
gonorrhoischer Natur sind (Kronig, Gonorrhoe im Wochenbette, Cen-
tralblatt fiir Gyndkologie 1893, Nr. 8), und dass echte gonorrhoische
Adnexverdanderungen in so fern puerperalen Ursprunges sind, als das puer-
perale Genitale fiir die Aufnahme der Gonokokken von auflen her, als
auch — und dies halte ich fiir besonders wichtig — fiir das Ascendiren
schon vorhanden gewesener gonorrhoischer Erkrankung ganz besonders
glinstige Verhéltnisse bieten diirfte. Dem entsprechend muss auch die
noch immer gebriduchliche Eintheilung der Adnexentumoren in gonor-
rhoische und in puerperale fallen gelassen werden.

Eben so wenig wie die Anamnese gestattet das Verhalten der Tempe-
ratur einen sicheren Schluss auf die Natur der Entziindung. Die Behaup-
tung, dass hohe Temperatursteigerungen auf einen gefdhrlichen Inhalt im
Tubensacke hindeuten, wéahrend bei Gonokokkeneiter gar keine oder nur
leichte Temperatursteigerungen bestdnden, hat sich nicht bestitigt, und
Schauta hat gezeigt, dass sogar in manchen Féllen von sterilem Tuben-
inhalt hohes Fieber beobachtet wird, wahrend in Fillen von Streptokokken-
eiter jegliches Fieber fehlen kann.

Ist nun die Diagnose der Natur des Eiters in der That unmdglich,
so bliebe nichts iibrig, als den Inhalt aller eitrigen Adnexentumoren fir
gefdahrlich zu halten und dementsprechend vorzugehen. Wir wiirden
hierdurch in einer groflen Anzahl von Féllen die Drainage der Becken-
bauchhohle iiberfliissiger Weise ausfithren. Und wenn dieselbe ohne

Klin. Vortrage, N. F. Nr. 100. (Gynidkologie. Nr. 39.) April 1S94. )3
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jeden Nachtheil wire, so wire es gewiss das Einfachste, in jedem Falle
von Eitererguss zu drainiren. Da sie aber gewisse Nachtheile im Ge-
folge hat, wozu vor allem die komplicirtere Wundbehandlung, die be-
deutend lédngere Dauer derselben, der Mangel der primdren Vereinigung
der Wundriander etc. gehdren, so wire es hochst wiinschenswerth, sie
auf jene Fille beschrinken zu koénnen, in denen sie nach den darge-
legten Grundsidtzen nothwendig ist.

Da nun die Diagnose der Natur der Entziindung aus klinischen Zeichen
unmoglich ist, miissen wir desshalb auf dieselbe iiberhaupt verzichten !
Es scheint so. Denn auch, wenn wir nach Eréffnung der Bauchhdhle
die erkrankten Organe vor uns sehen, ja selbst wenn wir den Eiter selbst
zu Gesichte bekommen, bleiben wir iiber seine Gut- oder Bosartigkeit
im Unklaren. Instinktiv riecht mancher Operateur zum Eiter, als ob der
Geruch desselben einen Schluss auf seine Gefdhrlichkeit gestattete. Aber
der stinkendste FEiter kann steril sein, und ein ganz geruchloser kann
die gefdhrlichsten Keime enthalten. Auch die Farbe und die Konsistenz
geben uns gar keinen Aufschluss.

Ja, wenn uns Zeit gegeben wire, die bakteriologische Untersuchung
vorzunehmen! Diese ist das einzige Mittel, welches uns Sicherheit
schaffen konnte. Durch sie haben wir ja alle unsere Kenntnisse iiber
die Atiologie der Adnexentziindungen in exakter Weise richtig gestellt
und erfahren, dass der Eiter derselben so hiufig gefdahrliche Bakterien
enthalte.

Eine exakte bakteriologische Untersuchung des Eiters dauert aber
viel zu lange, als dass wir sie hierzu verwenden koOnnten; von dem Mo-
mente, wo der Eiter wihrend der Operation erscheint, bis zum SchlieBen
der Bauchhohle konnen wir selbstverstindlich keine Ziichtung durch-
fithren. Dazu wire es noéthig, sich durch Probepunktion mindestens |
bis 2 Tage vor der Operation Eiter zu verschaffen. Dies ist aber, abge-
sehen von seiner Gefidhrlichkeit, in vielen Féillen aus verschiedenen Ur-
sachen nicht durchfiihrbar.

Und die mikroskopische Untersuchung allein?

Kann sie fiir den Zweck, den wir im Auge haben, etwas leisten oder
gar genligen?

Dieser Gedanke mag im ersten Moment befremden. Wie kann man
denn, wird eingeworfen werden, eine praktisch so wichtige Entscheidung
mit dem Mikroskope treffen wollen, da es doch bekannt ist, dass nur
wenige Bakterien sich im mikroskopischen Bilde so charakteristisch ver-
halten, dass hieraus ihre Diagnose moglich ist. Ist es doch unleugbar,
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dass man die Ziichtung zur Feststellung der Bakterienart im Allgemeinen
nicht entbehren kann. Die mikroskopische Untersuchung ist wohl ein sehr
wichtiger Theil der bakteriologischen Untersuchung und eine unerléss-
liche Ergidnzung und Kontrolle des Kultur-Verfahrens, aber fiir sich
allein nicht ausreichend. Und gesetzt, dass sie wirklich geniigen koénnte,
ist nicht die Zeit viel zu kurz, um sie genau auszufiithren-?

Diese Einwédnde sind im Allgemeinen vollkommen berechtigt. Von
einer Sicherheit des Resultates einer bakteriologischen Untersuchung kann
ohne das Kultur-Verfahren nur in Ausnahmefillen gesprochen werden.
Wenn wir uns aber vor Augen halten, was fiir Mikroorganismen speciell
hier in Betracht kommen, und wenn wir den Umstand bedenken, dass
Gemische von verschiedenen Bakterienarten im Eiter einer unkomplicirten
Eitertube nach unseren bisherigen Erfahrungen nicht vorkommen, so er-
scheint die Sache in einem ganz anderen Lichte.

In erster Linie wiirde es sich bei der mikroskopischen Untersuchung
darum handeln, festzustellen, ob der Eiter iiberhaupt Bakterien enthilt
oder nicht, in zweiter Linie, ob eventuell vorhandene Bakterien pathogen
sind oder nicht. Wer sich viel mit der bakteriologischen Untersuchung
von Eiter der verschiedensten Provenienz beschéaftigt hat, weil3, dass meist
schon eine relativ fliichtige mikroskopische Untersuchung gefarbter Deck-
glasprdparate ein Urtheil iiber den ersten Punkt gestattet. Sehr spérliche
Bakterien koénnen allerdings dem mikroskopischen Nachweise entgehen,
wihrend sie, auf entsprechenden Ndhrboden verpflanzt, zu Kolonien aus-
keimen konnen. Ich habe ja selbst einen Theil der zahlreichen Fille
mit positivem Gonokokkenbefunde, die ich in meiner Arbeit iiber Go-
norrhoe publicirt habe, dem Umstande zu verdanken, dass es mir ge-
lungen ist, fiir Gonokokken den geeigneten Né&dhrboden zu ermitteln.
Auch ist der Nachweis des Bakteriengehaltes mittels Ziichtung gewiss
viel bequemer. Andererseits aber giebt es Fille, in denen das Mikro-
skop im Eiter unzweifelhaft Bakterien zeigt, wihrend der mit dem Eiter
beschickte Ndhrboden steril bleibt, was wohl darin seine Erkldrung findet,
dass wir die Ziichtung, eben nur unter kiinstlichen Bedingungen vor-
nehmen konnen, welche wohl durchaus nicht immer den betreffenden
Mikroorganismen vollkommen entsprechen. Ein mdglichst genaues Re-
sultat erhalten wir eben nur dann, wenn wir die Ziichtung mit der
mikroskopischen Untersuchung des Aussaatmateriales kombiniren. Je
groBer iibrigens die persénliche Erfahrung und Ubung des Untersuchers
ist, desto weniger leicht wird es ihm passiren, dass das Resultat seiner
mikroskopischen Untersuchung durch die Ziichtung eine nachtrigliche

13*
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Korrektur erfahrt. Ein gelibter Untersucher wird noch in den kaum
tingirten Involutionsformen, welche dem ungeilibten Auge als schwer er-
kennbare blasse Kernchen und Kiigelchen ohne jede Bedeutung erschei-
nen, deutlich und sicher Mikroorganismen erkennen, oder aber zu mindest
werden sie ihm den Verdacht auf das Vorhandensein solcher nahelegen.

Immerhin ist es nicht auszuschlieBen, dass doch vielleicht ein Uber-
sehen vereinzelter Bakterien vorkommen konne, und dass wir vielleicht
auf der Platte einzelne Kolonien finden, wahrend wir mit dem Mikro-
skope die Abwesenheit jeglicher Keime feststellen zu koénnen glaubten.

Dies thut aber der Anwendbarkeit der mikroskopischen Untersuchung
zu unserem praktischen Zwecke keinen Eintrag.

Sind die Bakterien so spiarlich vorhanden, dass sie der mikroskopi-
schen Untersuchung vollig entgehen, dann schaden sie wohl auch dem
Bauchfelle nicht; es ist allgemein bekannt, dass das Peritoneum einer
gewissen Menge von pathogenen Keimen leicht Herr wird.

Ubrigens braucht die mikroskopische Untersuchung keineswegs eine
fliichtige zu sein: das Platzen der Eitersdcke ereignet sich ja meist im
Beginne der Operation, so dass bis zu dem Momente, wo die Peritoneal-
hohle geschlossen werden soll — wund so lange kann die Untersuchung
dauern — genug Zeit vorhanden ist, um eine recht sorgféltige mikro-
skopische Durchforschung nach Bakterien vorzunehmen.

Bevor wir nun die zweite Frage, namlich die der Moglichkeit der
Bestimmung der vorhandenen Mikroorganismen mit dem Mikroskope,
beantworten, wollen wir zunichst feststellen, was fiir Bakterien bei den
eitrigen Entziindungen der Adnexa uteri iberhaupt in Betracht kommen.
Hierdurch werden wir uns die Beantwortung der Frage bedeutend ver-
einfachen. Sowohl die in der Litteratur der letzten Jahre niedergelegten
Angaben tiber bakteriologische Befunde bei eitrigen Adnexentziindungen,
als auch vorwiegend die seit 3 Jahren an der Klinik Schauta in allen
Fillen von Salpingitis und Oophoritis purulenta durchgefiihrten Unter-
suchungen gestatten die Behauptung, dass es fast ausschlieBlich 3 Arten
von pyogenen Mikroorganismen sind, welche in solchem Eiter sich finden :
der Gonococcus, der Streptococcus und der Staphylococcus pyogenes.
Neben diesen treten die seltenen Befunde von anderen Keimen, wie
Diplococcus pneumoniae, Tuberkelbacillen etc. derart in den Hintergrund,
dass sie in unserer Frage einfach vernachldssigt werden koénnen. In
meiner Arbeit*) iiber die ascendirende Gonorrhoe habe ich sdammtliche

bis dahin vorhandene Bakterienbefunde bei Salpingitis purulenta zusam-

1) Vgl. oben.
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mengestellt: Auf 116 bakteriologisch untersuchte Fille kamen 71 Félle
mit negativem Befunde, 33 mit Gonokokken, 6 mit Streptococcus pyo-
genes, | Fall mit Staphylococcus pyogenes, | Fall mit Pneumococcus
Fraenkel und 4 mit nicht ndher bestimmten Bakterien. Seither wurden
an der Klinik Schauta weitere 90 Fille von Salpingitis purulenta ope-
rirt: in 23 Fallen wurde der Gonococcus nachgewiesen, in 10 Fallen
Streptococcus, in 5 Fiallen Staphylococcus pyogenes und in 51 Fillen er-
wies sich der Eiter steril; in | Falle fanden sich Stidbchen, die in ihrer
Species nicht sicher gestellt werden konnten.

Witte publicirte aus der Martin’sehen Klinikl) 39 Fille von Pyo-
salpinx : In 15 Fédllen war der Eiter steril, in 4 Fé&llen habe er aus-
schlieBlich Gonokokken enthalten und in 3 weiteren Féllen gemischt mit
anderen Bakterien, und zwar in | Falle gemischt mit Streptococcus pyo-
genes, im 2. Falle gemischt mit Staphylococcus aureus und im 3. Falle
gemischt mit kurzen dicken Stébchen, die nicht genauer definiti wurden;
in 4 weiteren Fillen sei der Pneumococcus lanceolatus Fraenkel gefun-
den worden, und zwar 2mal allein, | mal gemischt mit Staphylokokken
und Bacillen des malignen Odems und [ mal gemeinsam mit verschieden-
artigen Bacillen. In 2 weiteren Fillen sei Streptococcus und Staphylo-
coccus gemeinsam, in 2 anderen Fillen Streptococcus mit kurzen Bacillen
nachgewiesen worden. In don restlichen 8 Féllen seien verschiedene
nicht genauer bestimmte Stibchen und Kokken, theils allein, theils ge-
mischt konstatirt worden.

Prochovnikl) konstatirt unter 52 Fillen von Pyosalpinx 24mal
negative Befunde, 26 mal Staphylococcus und Streptococcus und nur 2 mal
Gonokokken, und zwar | mal allein, das andere Mal gemeinsam mit
Staphylococcus.

Aus allen diesen Untersuchungen geht hervor, dass fast ausnahmslos
Gonokokken, Streptokokken und Staphylokokken die Erreger der Eiterung
in den Adnexen sind. Andere Bakterien kommen nicht in Betracht.
Vollkommen stimmt hierin Menge mit mir iberein, welcher in der Dis-
kussion iiber Adnexoperationen auf dem Breslauer Kongresse seine Unter-
suchungsresultate iiber den Keimgehalt des weiblichen Genitales in Kiirze
mittheilte und dabei lber den Inhalt der Eitertuben Folgendes bemerkte:
»Der Inhalt von Eitertuben ist in der Mehrzahl der Fille keimfrei. Am

héufigsten lasse sich als &tiologisches Moment der Gonococcus im Eiter

1) Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gyndkologie, Bd. XXV, Heft 1.
2) Ein Beitrag zur Kenntnis der Eileitersicke. Deutsche medicinische Wochen-
schrift 1893.
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nachweisen. Viel seltener finde man Streptococcus oder Staphylococcus
pyogenes, ganz vereinzelt den Diplococcus pneum. Fraenkel und den Ba-
cillus tuberculosis.«

Also nur 3 Arten kommen in Betracht! Und ist es denn unméglich,
diese 3 Arten im mikroskopischen Bilde zu differenziren?

Es ist auBerordentlich giinstig fiir die Entscheidung dieser Frage in
positivem Sinne, dass das Geprdge des Gonococcus ein so charakteristi-
sches ist, dass er auch bei einfacher Farbung weder mit dem Staphylo-
coccus noch mit dem Streptococcus leicht verwechselt werden kann.
Die charakteristische Lagerung innerhalb der Eiterzellen, die Form
und GrofBe verrathen sofort den Gonococcus. Wo er in seinen typi-
schen Eigenthiimlichkeiten vorhanden ist, ist er nicht zu verkennen.
Schwierigkeiten macht seine Diagnose nur dann, wenn er nicht intra-
cellular gelagert ist oder wenn er nicht in seiner klassischen Semmel-
gestalt, sondern in unregelmifligen atypischen Formen erscheint, was bei
recht alten Eiterungsprocessen, in denen die Gonokokken dem Absterben
nahe sind, vorkommen kann. Aber auch in diesen seltenen Fillen haben
wir ein Mittel, das uns gestattet, den Gonococcus jederzeit gegen die an-
deren pyogenen Kokken zu unterscheiden, d. i. die Gram’sche Firbung.
Zeit ist dazu genug. Natiirlich muss alles hierzu No6thige vorbereitet sein.
Bei groBer Ubung misslingt die Firbung nie, obwohl sie nicht leicht ist.
Der Grad, bis zu welchem man die Entfarbung treiben darf und soll, ist
nicht leicht zu errathen, und ich verweise desshalb auf eine Modifikation,
deren ich mich schon seit Langem bediene und welche ich schon einmal
angegeben habe (Die ascendirende Gonorrhoe beim Weibe, Arch. f. Gyn.
XLI, 1, S. 15). Dieselbe besteht darin, dass man auf dasselbe Deckglas,
auf welchem der auf Gonokokken zu priifende Eiter aufgestrichen ist,
daneben an einer zweiten Stelle Staphylokokken resp. iiberhaupt Bakterien,
die erwiesenermallen gegen die Entfarbung durch Alkohol sehr resistent
sind, auftragt. Bei zu lange fortgesetzter Extraktion mit Alkohol entfdrben
sich schlieBlich alle Bakterien. Sind nun im speciellen Falle nicht nur
die im zu prifenden Eiter befindlichen Kokken, sondern auch die zur
Kontrolle auf dasselbe Deckglas aufgestrichenen, gegen Gram bekannter-
mallen resistenten Bakterien durch die Alkoholextraktion entfarbt worden,
dann ist eben die Extraktion zu lange fortgesetzt worden und das Resul-
tat ein unbrauchbares; sind dagegen die Kontroll-Bakterien schwarzviolett
geblieben, wiahrend die im Eiter befindlichen Bakterien sich vollstindig
entfarbten und die Gegenfarbe aufnahmen, dann ist es sicher, dass letz-
tere zur Gram'schen Methode ein entgegengesetztes Verhalten zeigen, wie

jene. Die Gonokokken sind bekanntlich die einzigen pyogenen Kokken,
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die sich nach Gram entfarben. Haben dagegen sowohl die im Eiter be-
findlichen Kokken als auch die Kontroll-Bakterien trotz lange fortge-
setzter Alkoholextraktion die schwarzviolette Farbe behalten, dann han-
delt es sich ganz sicher nicht um Gonokokken.

Der Gonococcus lédsst sich also jedenfalls durch eine durchaus nicht
zu lange dauernde mikroskopische Untersuchung von den beiden anderen
in Frage stehenden Arten unterscheiden. Aber auch unter einander lassen
sich diese beiden in den meisten Fillen differenziren. Die Streptokokken
sind im Eiter, wie iliberhaupt in fliissigen Medien, durch ihre Kettenform
leicht kenntlich. Manchmal sind es lange Ketten, hie und da nur An-
deutungen von solchen. Auch diese geniligen. Und wenn auch in ein-
zelnen Fiéllen der Streptococcus nur als Diplococcus auftritt und gar nicht
in Ketten und somit vom Staphylococcus nicht zu unterscheiden ist, so
liegt ja daran gar nichts, da unser Handeln in beiden Fillen vollkommen
identisch sein wird.

Denn nur die Streptokokken und die Staphylokokken haben wir
zu fiirchten. Allerdings ist es auch von den Gonokokken feststehend,
dass sie eine Peritonitis erzeugen konnen. Doch ist dieselbe immer
eine lokalisirte, niemals zur Sepsis fithrende.

Wie hieraus hervorgeht, wiirde es sich also bei der mikroskopischen
Untersuchung nur um eine Diflerentialdiagnose zwischen Gonokokken
einerseits und Staphylokokken und Streptokokken andererseits handeln;
und diese ist, wie gezeigt, wohl immer durchfiihrbar.

Trotz der relativen Leichtigkeit derselben wiirde es aber um ihre
Sicherheit schlecht ausschauen, wenn die Gonokokken im Adnexen-Eiter
mit den anderen pyogenen Kokken gemischt vorkdmen. Dies ist aber
nicht der Fall. Der Umstand, dass bei Vorhandensein von Gonokokken
andere pyogene Mikroorganismen nicht vorhanden sind, ist fiir die Ver-
werthung des Resultates der mikroskopischen Untersuchung sehr wichtig,
da wir, sobald wir Gonokokken konstatirt haben, die Anwesenheit von
Staphylokokken oder Streptokokken ausschliefen koénnen.

Bei dieser Gelegenheit sei mir gestattet, in aller Kiirze meine Stel-
lung zur Lehre von der Mischinfektion bei Gonorrhoe zu pricisiren, ob-
wohl dies nicht unmittelbar zum Gegenstinde der vorliegenden Erorte-
rungen gehdrt. In meiner Arbeit »Die ascendirende Gonorrhoe beim
Weibe« (Arch. f. Gyn. XLI, 1) habe ich den Nachweis geliefert, dass
der Gonococcus nicht nur im Stande ist, alle jene schweren entziindlichen
Affektionen, wie wir sie bei der ascendirenden Gonorrhoe fast immer
auftreten sehen, hervorzurufen, sondern dieselben auch wirklich hervor-
ruft. Es liegt mir ferne, hier alle Beweise gegen die Nothwendigkeit
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der Annahme einer sekundidren Infektion mit anderen pyogenen Mikro-
organismen zu wiederholen; es geniigt, auf das dort Gesagte zu ver-
weisen. Auf Grund meiner seither an dem Materiale der Klinik Schauta
kontinuirlich fortgesetzten Untersuchungen bin ich in der Lage, den
schon damals aufgestellten Satz bekrédftigen zu konnen, dass man den
zur Erklarung von Komplikationen der Gonorrhoe so freigebig, ja aus-
nahmslos verwendeten Ausdruck »Mischinfektion« fiir die Gonorrhoe der
Tuben und des Peritoneums aufjene Fille einschrianken miisse, in welchen
nach bestimmt vorausgegangener Gonorrhoe eine auf dem Boden der-
selben zu Stande gekommene und durch dieselbe begiinstigte sekun-
diare Infektion nachgewiesen werde. Die Moglichkeit der Misch-
infektion habe ich nie in Abrede gestellt und irrt daher Witte
(Centralblatt fiir Gyn. 1892, Nr. 23), wenn er mir die Behauptung unter-
schiebt, die Theorie der Mischinfektion miisse fallen gelassen werden.

In seinen schon erwidhnten Mittheilungen auf dem Breslauer Kon-
gress steht Mengel) ganz auf dem Boden meiner Anschauungen, indem
er hervorhebt, dass sich einerseits bei unkomplicirter Eitertube der je-
weilige Infektionserreger stets in Reinkultur vorfinde, andererseits Sapro-
phyten und Bakteriengemische nur dann nachweisbar seien, wenn die
Eitertube mit anderen bakterienhaltigen Korperhohlen in Kommunikation
getreten sei.

Haben wir also durch die mikroskopische Untersuchung des Tuben-
eiters Gonokokken festgestellt, so bedarf es keiner weiteren Untersuchung;
wir konnen sicher sein, dass der Eiter auBler den Gonokokken keine an-
deren pyogenen Mikroorganismen enthdlt. Haben wir jedoch Strepto-
kokken oder Staphylokokken festgestellt, so ist, ohne Riicksicht auf
andere eventuell vorhandene Keime, der angestrebte Zweck der mikro-
skopischen Untersuchung ebenfalls vollstindig erreicht.

Ich glaube durch diese Erorterungen klargelegt zu haben,
dass die Idee, die Gut- oder Bosartigkeit eines bei der Ope-
ration sichtbar werdenden Adnexen-Eiters durch die sofort
vorzunehmende mikroskopische Untersuchung auf darin ent-
haltene Mikroorganismen noch wihrend der Operation fest-
zustellen, durchaus nicht von der Hand zu weisen, sondern
praktisch sehr wohl zu verwerthen ist.

Die praktische Konsequenz nun, die Schauta auf diese
Erfahrung basirt hat, ist die Forderung, in allen Fillen von
Laparotomie wegen ecitriger Adnextumoren den Eiter sofort

1, Verhandl. der deutschen Gesellschaft fiir Gyndk. V. S. 342.
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i. e. wahrend der Laparotomie der mikroskopischen Unter-
suchung zuzufiihren, und nach dem Ergebnis derselben die
Wundversorgung zu gestalten.

Auf Grund dieser Forderung wird an der Klinik Schauta seit nun
3 Jahren die mikroskopische Eiteruntersuchung in folgender Weise aus-
gefiihrt: Bei jeder Laparotomie, bei der ein infektids entziindlicher Pro-
cess zu gewidrtigen ist —, wir wenden natiirlich unser Verfahren nicht
blof3 bei entziindlichen Adnextumoren, sondern auch bei vereiterten Neu-
gebilden etc. an —, hailt sich ein mit der Untersuchung vollstindig Ver-
trauter bereit, um sofort beim Erscheinen des Eiters einen Tropfen des-
selben mit einer sterilen Platin-Ose aufzufangen. Wihrend der Opera-
teur seinerseits die Operation fortsetzt und unter moglichster Vermeidung
einer WeiterVerbreitung des Eiters die Auslosung des Tumors vollendet,
fertigt Jener rasch Deckglaspriaparate an. Die Herstellung solcher dauert
nicht lédnger als 2—3 Minuten; alles Nothige muss natiirlich vorbereitet
sein. Die Durchmusterung des Prédparates — mittels homogener Im-
mersion — wird nun rasch vorgenommen. Sobald dieselbe einen posi-
tiven und eindeutigen Befund ergeben hat, wird derselbe dem Operateur
mitgetheilt. Ist der Befund negativ, so wird, um denselben moglichst
sicher zu gestalten, die mikroskopische Untersuchung so lange fortgesetzt,
bis der Operateur nach vollendeter Exstirpation der Eitertumoren an das
Schlielen der Bauchhohle geht.

Das Resultat der Untersuchung ist ausschlaggebend fiir die Art der
Wundversorgung. Ist der Eiter keimfrei oder enthilt er Gonokokken,
dann wird die Bauchhohle vollstindig geschlossen. Enthidlt aber der
Eiter Streptokokken, Staphylokokken, kurz itiberhaupt Kokken, die nicht
Gonokokken sind, dann wird das Operationsterrain drainirt. Ebenso ver-
fahren wir, wenn sich im Eiter irgendwelche Stibchen finden; denn
dieser Befund spricht fiir eine Kommunikation mit dem Darme und zwar
sogar dann, wenn eine solche nicht direkt zu finden ist. Dass man in
solchen Fillen von Kommunikation mit benachbarten Hohlen jedenfalls
drainiren muss, erkennen ja sogar solche Operateure an, die sonst prin-
cipielle Gegner der Bauchhoéhlen-Drainage sind.

Ist das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung ein zweideutiges,
entweder in so fern als eine vollstindige Sicherheit tiber das Fehlen jeg-
licher Bakterien nicht gewonnen werden konnte, oder als bei konstatirtem
Vorhandensein von Kokken die Differentialdiagnose zwischen Gonokokken
und anderen Kokken offen gelassen werden musste, dann wird natiirlich
ebenfalls drainirt, indem wir von dem Standpunkt ausgehen, dass es

besser ist, ein oder das andere Mal zu oft zu drainiren als zu wenig.
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Genau so soll der mikroskopische Eiterbefund fiir die Entscheidung
— ob Drainage oder nicht — mallgebend sein, wenn es gelungen ist,
den Eitertumor unerdffnet zu exstirpiren. Nach Allem, was oben iber
die Verbreitung der entziindlichen Processe gesagt worden, ist auch hier
die Untersuchung des eitrigen Inhalts vorzunehmen. Bis die Blutstillung
und eventuell die Auslosung des Eitertumors der anderen Seite besorgt ist,
ist geniigend Zeit dazu.

Was nun den Einwurf betrifft, dass wir mit dem Mikroskope even-
tuell vorhandenen Streptokokken und Staphylokokken ihre Virulenz nicht
ansehen konnen, so fdllt er wohl gar nicht ins Gewicht. Jedenfalls
schadet im Falle der Nichtvirulenz die Drainage nicht. Im Ubrigen habe
ich bei meinen so zahlreichen Untersuchungen in dieser Richtung die
Erfahrung gemacht, dass die im lebenden Gew’ebe vegetirenden Bakterien
nicht leicht ihre Virulenz einbuf3en. Ich erinnere hier daran, dass, so
oft ich die Virulenz der aus Tubeneiter geziichteten Gonokokken durch
Ubertragung auf die menschliche Harnréhre priifte — es waren dies im
Ganzen 8§ Fille — jedes Mal dieselbe als voll erhalten sich erwies.
Und was die Streptokokken betrifft, so wurde ihre Virulenz in 6 Fallen
(seit dem Breslauer Kongresse 2 neue) gepriift und jedes Mal als auller-
ordentlich stark befunden: auf das Peritoneum geimpfte Kaninchen er-
lagen nach 8—36 Stunden jedes Mal einer eitrigen Streptokokkenperito-
nitis. So leicht eben pathogene Keime bei kiinstlicher Ziichtung ihre
Virulenz verlieren, so wenig leicht scheint dies einzutreten, so lange sie
in dem ihnen zusagenden thierischen Gewebe hausen. @ Wenn auch in
seltenen Fillen der Erguss von Streptokokkeneiter auf das Bauchfell
ohne Drainage schadlos vertragen wird, so stehen diesen wenigen Fillen
jene zahlreichen gegeniiber, in denen nach diesem Ereignisse schwere
Bauchfell-, Beckenzellgewebs- und Bauchdecken-Eiterungen eintreten,
und welche beweisen, dass der Erguss von Steptokokken-Eiter ein aul3er-
ordentlich ungiinstiges Ereignis istt. Wenn dies nicht allgemein aner-
kannt ist, so mag dies wohl darin seinen Grund haben, dass nicht tiberall
die Konsequenzen eines solchen Eiterergusses durch die bakteriologische
Untersuchung kontrollirt Averden. Da man den Streptokokken und
Staphylokokken ihre Virulenz oder Nichtvirulenz nicht ansehen kann, so
halte man sie lieber immer fiir virulent. Sie sind es auch fast immer.

Wir sind uns nun wohl bewusst, dass wir in der mikroskopischen
Untersuchung kein absolut sicheres Mittel haben, um die bakterielle
Natur des Eiters festzustellen. Wir wiirden selbstverstindlich eine mog-
lichst genaue bakteriologische Untersuchung mittels Mikroskop und Kultur-
verfahren vorziehen. Da dies aber unmoglich ist, miissen wir uns mit
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der mikroskopischen Untersuchung allein begniigen. Ein besseres Mittel
haben wir nicht. Sollen wir es desshalb, weil es uns vielleicht in selte-
nen Fillen im Stiche lassen konnte, vollstindig ablehnen?

Der beste Beweis fiir die ausreichende Leistungsfdahigkeit desselben
fiur den vorliegenden rein praktischen Zweck liegt aber in der That-
sache, dass das Resultat der mikroskopischen Untersuchung, wie es
wiahrend der Laparotomie erhoben wurde, in ca. 150 Fillen nur 4 mal
durch die Ziichtung eine nachtrigliche Korrektur erfahren hat: in 3 Fillen,
wo die mikroskopische Untersuchung Zweifel an dem Vorhandensein von
Bakterien gelassen hatte, wurden sehr sparliche Gonokokkenkolonien ge-
ziichtet, und in 1| Fall, wo die Diagnose zwischen Gonokokken und an-
deren Kokken offen gelassen wurde, wurde durch die Ziichtung Staphylo-
coccus festgestellt. In allen 4 Fiéllen war selbstverstindlich drainirt
worden.

Sollte aber ein Operateur, der bisher ohne Riicksicht auf Eitererguss
und Art des Eiters nach jeder Adnexenoperation die Bauchhohle prin-
cipiseli ohne Drainage abgeschlossen hat — und sehr viele Operateure
thun dies —, der Zuverladssigkeit der mikroskopischen Untersuchung
trotz der hier ins Treffen gefiihrten Argumente misstrauen, so moge er
bedenken, dass er bei Anwendung derselben keinesfalls irgend etwas
riskirt. Er wird eben nur in jenen Fillen, in denen das Mikroskop ge-
fahrliche Mikroorganismen aufweist, vielleicht sich bewogen finden, zur
Drainage zu greifen, es sei denn, dass er diese selbst fiir etwas Gefihr-
liches hilt. Gesetzt aber, er wiirde sich in einem speciellen Falle in der
mikroskopischen Untersuchung irren, in der Weise z. B., dass er Staphylo-
kokken fir Gonokokken diagnosticirt, so wird er, wenn er auf Grund
dieser falschen Diagnose die Drainage nicht macht, keinen Nachtheil
davon haben, da er ja nach seinem bisherigen Principe auch nicht drai-
nirt hétte.

Jenen aber, die principiell bei jedem Eitererguss drainiren, sei nahe-
gelegt, dass sie sich bei Anwendung der mikroskopischen Eiterunter-
suchung in 86 % der Fille von Eitererguss die Drainage ersparen werden,
ein Vortheil, der gewiss nicht zu vernachléssigen ist.

Was die mit dem Verfahren erzielten Resultate Schauta’s betrifft,
so verweise ich auf die Ausfiihrungen desselben auf dem Gynidkologen-
Kongress in Breslau und speciell die seinem Vortrage beigefiigten
Tabellen. Wenn auch die in der Tabelle IV zur Vergleichung gelan-
genden Zahlen naturgemaf3 nicht grof3 sein koénnen, so ist doch der
Unterschied in den Erfolgen ein auffallender, je nachdem mit oder ohne
Drainage operirt wurde. Schauta verzeichnet nadmlich bei jenen Adnex-

[ OUIOEnSHEOAA
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Operationen, bei welchen Streptokokken oder Staphylokokken vorhanden
waren, im Falle der Nichtdrainage 40" Mortalitit, im Falle der Drai-
nage nur 16,6 % Mortalitit.

Es wird selbstverstidndlich Sache der Zukunft sein, weitere Erfahrungen
iiber die Anwendbarkeit und den Werth unserer Methode zu liefern.
Dieselbe bedeutet nichts Anderes als einen weiteren Schritt in der Ver-
werthung des Mikroskops zu praktisch-klinischen Zwecken, und es ist

nur zu wundern, dass man denselben nicht schon frither gethan hat.
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