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Yorwort.

e

Wir besitzen mehrere sehr vollstindige und gute Lehrbiicher
iiber Gyniikologie, in welchen auch die mechanische und operative
Therapie abgehandelt wird. Doch liegt eine detaillirtere Schilderung
der chirurgischen Eingriffe, ihrer Indicationen etc. ausserhalb des
Planes jener Werke und ein genaueres Studium der gyniikologischen
Operationen ist daher nur mdéglich, wenn man dem in den ver-
schiedensten Monographieen und Zeitschriften zerstreuten Material
nachgeht. Die Sammlung und systematische Zusammenstellung dieses
massenhaften Materials erschien uns als ein unabweisbares Bediirfniss
fiir den Studirenden, wie fiir den praktischen Arzt. Denn wenn
manche Operationen auch in Zukunft noch vorzugsweise dem Specia-
listen zugewiesen bleiben diirften, so miissen doch viele andere mit
der Zeit mehr Allgemeingut der Aerzte werden, damit der grosse
Nutzen, welcher dadurch geschaffen wird, nicht ausschliesslich nur
‘einem kleinen Theile der Bevolkerung zu Gute kimmt. Von den
arisseren Operationen dieser Art michten wir besonders die des Pro-
lapsus uteri, sowie des veralteten uncomplicirten Dammrisses erwihnen.
Jedenfalls ist es fiir den praktischen Arzt durchaus nothwendig, eine
vollstiindige Einsicht in diesen Theil der operativen Chirurgie zu
gewinnen, damit er sich ein Urtheil iiber den Werth und die Be-
deutung der einzelnen Operationen bilden kann.

Die einzelnen Abschnitte wurden nach vereinbartem Plane selbst-
stindig von uns Beiden ausgearbeitet.

Freiburg im Breisgau, Juni 1874.

Die Verfasser.
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Einleitung, Allgemeine Gesichtspunkte,

Affectionen der Sexualorzane sind im Kindesalter selten oder
werden wenigstens selten Objecte der drztlichen Kunst, da viele vor-
handeneg Anomalien in dieser Zeit keine Deschwerden bedingen. Ge-
wisse Missbildungen, Verletzungen und Katarrhe der Vagina und des
Introitus begegnen uns noch am hiunfigsten. Die Zeit nach dem Klimax
stellt hauptsiichlich durch Pseudoplasmen und Vorfille schon ein
grosseres Contingent. DBei weitem am hdufigsten fallen die uns be-
schiiftigenden Affectionen in das geschlechtsreife Alter und ein guter
Theil ist geradezu Folge der wichtigsten geschlechtlichen Functionen,
der Schwangerschaft und Geburt. Doch sind auch das kinderlose
Weib und die Virgo intacta Sexualerkrankungen oft unterworfen.

Unser Handeln, besonders insoweit es sich um mechanizche Ein-
eriffe zum Zweck der Diagnose oder Therapie dreht, erleidet viel-
fache Modificationen durch das Alter, den jungfriulichen oder nicht-
jungfriulichen Zustand, vorzugsweise aber durch das jedesmalige
Verhiltniss der geschlechtlichen Functionen. Dei einer Virgo intacta
werden wir uns, wo es irgend angeht, mit einer manuellen Unter-
suchung per Vaginam oder selbst per Rectum begniigen. Wihrend der
Menstruation und selbst etwas vorher wird man nicht gern eine
Untersuchung vornehmen; es miissten denn besondere Umstinde es
wiinschenswerth machen, den Zustand der inneren Sexualorgane gerade
withrend jener Zeit kennen zu lernen. Bei Vermuthung einer Neu-
bildung im Uterus untersucht man zuweilen absichtlich wiihrend der
Menstruation, weil man erwartet, den Cervicalcanal bei dem auf-"
celockerten Zustand des Gewebes besser passiven zn kinnen. Ope-
rative Eingriffe werden am besten bald nach Ablauf der Periode
vorgenommen und nicht gern in den letzten 8 Tagen des Intervalls.
Simon hat ibrigens die iibertriebenen Befiirchtungen, welche man

von solchen Eingriffen nahe der Menstruation hegte, zuriickgewiesen
Hegar und Kaltenbach, Gyndkol. Untorsnchungon. 1



2 Einleitung.

und fiir plastische Operationen sogar einen gewissen Vortheil in dem
grisseren Blutreichthum der Gewebe gesucht.

Noch grissere Beschrinkungen legt uns die Schwangerschaft
und das Wochenbett auf. Einigermaassen bedeutendere Eingriffe sind
hier nur in Ausnahmefillen gestattet, da wo sie nicht oder nur mit
grossem Nachtheil verschoben werden konnen oder wo sie vielleicht
im Interesse des Zustands selbst liegen, wie z. B. die Punktion einer
Ovarialeyste bei starker Beengung des Dauchrawmes wihrend der
Schwangerschaft. Auch die Wahl des mechanischen Mittels kann
durch jene Zustinde bestimmt werden. Sollte z. B. in der Gravi-
ditas ein Pessarium durchaus nothwendig sein, so werden wir bel
Auswahl desselben davauf Riicksicht nehmen. Aehuliches gilt von
dem Wochenbett, obgleich auch hier Simon fiir plastische Operationen
Nutzen erwartet. Im Interesse der Involution der Genitalien, in
tlicksicht auf die ausgedehnten Venen, die grissere Neigung zu
Thrombose und Infection, sowie auf das oft noch angegriffene Allge-
meinbefinden, ist es nicht rathsam, einen stiirkeren mechanischen
Eingriff oder eine Operation in dieser Zeit zu unternehmen. Aus-
nahmsfille giebt es jedoch auch hier, da ein Aufschub grissere Nach-
theile mit sich fithren kann, als der puerperale Zustand miaglicher-
weise bedingt. Bei sonst normal abgelanfenem Wochenbett ist iibrigens
eine zu lange Verschiebung nicht nothiz. Nach 7T—8 Wochen wird
man jede Operation unternehmen kinnen, es miisste denn die Frau
stillen: hier kann uns die Riicksicht auf das Kind von Eingriffen ab-
halten, indem ein Weiterstillen wohl selten moglich oder rathsam ist.

Die anatomische Lage und der Bau der Sexualorgane bedingt
sewisse Eigenthiimlichkeiten der mechanischen Hiilfen, verlangt be-
stimmte Vorsichtsmaassregeln und fihrt nicht selten auch bei grosser
Sorgfalt zu unangenehmen Folgen. Die versteckte Lage der inneren
Sexualorgane erfordert schon zum Zweck der Untersuchung eine ganz
besondere Technik, wobei Hinde und hiiufig Instrumente thitig sind.
Fiir Operationen miissen die tiefer gelegenen Partieen oft anf com-
plicirte Weise blossgelegt werden. Zur Exstirpation vieler Tumoren
muss man sich den Weg erst durch die Laparotomie bahnen.

Die Nachbarschaft des DBauchfells, sowie des lockern blut- und
Ivmphgefissreichen Beckenbindegewebes ist ein sehr storendes anato-
misches Yerhilltniss. Reine Schnittwunden, wie sie bei Operationen
im Scheidengewdlbe (bei Dislocationen auch in den tieferen Abschnit-
ten der Scheide) das Bauchfell treffen konnen, sind im Allgemeinen
selten und verlaufen auch oft ohne die grossen Nachtheile, welche
man von ihnen fiirchtet. Zerrungen, Dehnungen und Quetschungen
des Peritoneums und Parametrinms, welche zuweilen kaum zu um-



Allgemeine Gesichtspunkte. g

gehen sind, werden dann besonders gefibrlich, wenn vorher schon
Entziindungs- und Reizzustinde vorhanden waren. Sehr hiufig bilden
sich Peritonitiden und Parametritiden aus durch Fortpflanzung von
der Wunde.

‘Auch die Nachbarschaft der Harnridbre, Dlase, Harnleiter und
des Mastdarms giebt zu besonderen Folgezustinden Anlass. Hiufig
areifen Schwellungen, Entziindungszustinde von Operationsstellen auf
die Blase iiber, erzeugen Katarrh oder zuniichst Ischurie und mit
der Nothwendigkeit des Katheterisirens, Katarrh. Diphtherie einer
Operationswunde in der Vagina kann per contiguitatem auf die
Blase iibergreifen oder kann durch den Katheter bei nicht gehirig
cereinigtem Introitus in dieselbe eingeschleppt werden. Katarrha-
lische und diphterithische Affectionen gehen dann von der Blase nicht
selten auf das Nierenbecken iiber.

Der wechselnde Fiillungszustand der Blase und des Mastdarms
ist bei Beurtheilung deér Lage der Sexualorgane sehr zu beriicksich-
tigen. Auf die Heilung von Operationswunden hat derselbe im All-
cemeinen weniger Einfluss, als man von vorn herein erwarten sollte.
Auch die spontane Entleerung der Blase und die Besudelung mit Urin
bringt wenig Nachtheil. Dagegen kann die Defiication nach der Peri-
neorrhaphie Schaden bringen.

Der grosse Reichthum an Venen und veniisen Plexus bedingt
eine Neigung zu Thrombosen. Gelegenheit zu Infectionen findet sich
hinreichend bei den zahlreichen Gefissen und bei den oft sehr aus-
gedehnten wundgemachten Flichen. Doch kann man nicht gerade
sagen, dass gegeniiber anderen Korperstellen in dieser Beziehung be-
besondere Gefahr vorhanden sei. Wenigstens lehrt unsere Erfah-
ring, dass bei gesunder Loealitit und pedantischer Einhaltung der
iiblichen Vorsichtsmaassregeln sehr wenig Erkrankungen vorkommen,
welche man von Infection herzuleiten vermag.

Bei einer Operation hat die Beweglichkeit des Operationsfeldes,
bedingt durch die Akte der Respiration und der Bauchpresse, fiir
den Anfinger manches Stirende. Die grosse Schlaffheit des Gewebes,
die Nachgiebigkeit und Faltenbildung der Scheide erschwert theils die
Freilegung, theils die zur Schuoittfuhrung nothwendige Spannung.

Zu diesen in der Localitiit unserer mechanischen Eingriffe wur-
zelnden Umstinden kommt noch die Eigenthiimlichkeit des ganzen
weiblichen Organismus, die an sich und durch Krankheitszustinde
insbesondere erhihte Reizbarkeit. Ohne eine gewisse physische und
moralische Schonung, welche bei geringen Eingriffen leicht, aber auch
bei schwereren immer noch bis zu einem gewissen Grade durchzu-

fithren ist, werden unangenehme Eveignisse nicht fehlen. Wir miich-
]I



4 Allgemeine Gesichtspunkte.

ten so die Beriicksichtigung des nervisen und psychischen Elements
dringend empfehlen. Grosse nervise Reizbarkeit, nervise Stirungen
bis zur Grenze der Geisteskrankheit sind ja ohnedies bei Sexual-
erkrankungen nicht selten. Kommt hierzu noch der Choe eines me-
chanischen Eingriftes, so kann die ganze Maschine in Unordnung
gerathen.  Wir haben recht unangenehme Vorkommnisse dieser Art
erlebt und waren froh, wenn wir durch Morphium, Chloral und lau-
warme Bider der Uebersiedlung in das Irrenhaus zuvorkommen
konnten. Es kinnen so nervise Storungen geradezu Contraindication
gegen eine nicht absolut nothwendige Operation oder ein sonstiges
stivkeres, mechanisches Hiilfsmittel abgeben. Nicht immer ist es ein
einzelner bedeutender Eingriff, der in dieser Bezichung nachtheilig
einwirkt. Auch oft wiederholte kleinere Manipulationen, wie zu hiiu-
fizes Untersuchen, Aetzen u. s. w. kinnen allmilig &hnliche Effecte
hervorbringen. Dehnt sich die nachtheilice Wirkung auch nicht immer
auf den ganzen Korper aus, so macht sie sich doch hiufig an Ort
und Stelle geltend. Freilich begleiten allgemeine nerviise Beschwer-
den nur zu hiufig die locale, kiinstliche Reizung. Wie bei anderen
chronischen Erkrankungen muss man nicht zu viel thun und Nichts
forciren wollen.

Die Lehre von der gynikologischen Untersuchung.,

A
bl s
Yermeidung eines allzu specialistischen Standpunktes. Gang
der Untersuchung. Anamnese.

Der niichste Zweek jeder Krankenuntersuchung hesteht in der
Feststellung der Diagnose. Der Gynikologe beschiftigt sich mit einer
beschriinkten Zahl von Organen und Kérpertheilen. Fiir ihn handelt
es sich daher um die Diagnose einer Sexualerkrankung. Nichts
wiire jedoch verkehrter, als sich hierauf zu beschrinken und zu ver-
gessen, dass man es nicht blos mit einem erkrankten Korpertheil,
sondern mit dem kranken Menschen zu thun hat. Andere Discipli-
nen migen vielleicht eher eine Beschrinkung auf einseitigen specia-
listischen Standpunkt vertragen. Hier ist derselbe ganz unpassend.
Anomalien in den Geschlechtsorganen sind hiiufig secundir, Begleit-
erscheinungen anderweitiger localer oder mehr allzemeiner Erkran-
kungen. Auch wo sie vielleicht primiir aufgetreten sind, haben sie
nicht selten schon so bedeutende Stérungen anderer Art veranlasst,



Die Lehre von der gynikologischen Untersuchung. 5

dass diese zuniichst der Angriffspunkt der drztlichen Kunst sein
miissen. Ein Uebersehen oder eine ungeniigende Beriicksichtigung
jener Stirungen wiirde sich oft bitter strafen, oft schon desshalb, weil
man die Kranke iiber ihre Kriifte hinaus mit mechanischen Manipu-
lationen belistigt. Man erlebt’ zuweilen nicht die schlechtesten the-
rapeutischen Erfolge, wenn man jede DBehandlung oder wenigstens
jede locale Behandlung selbst einer bedeutenderen Sexualerkrankung
einstellt und sich lediglich die Hebung des allgemeinen Gesundheits-
zustandes und Beseitigung einzelner quillender Symptome zur Auf-
gabe stellt. Den beschiftigten Gyniikologen stellen sich viele angeb-
lich mit Uterinleiden behaftete Frauen,vor, bei welchen ein solches
entweder gar nicht existict oder wenigstens unbedeuntender Art ist.
Sind in einem solchen Falle schwerere Erscheinungen, starke Be-
schwerden vorhavden, mit welchen doch der objective Befund nicht
iibereinstimmt, so wird man weiter forschen und eine vielleicht hoch-
gradige Krankheit in anderen Kirpertheilen nicht iibersehen. Dagegen
sind grobe Tiuschungen leicht miglich, wenn man ein bedeutenderes
Leiden der Sexualorgane wirklich vorfindet und wenn zudem der
Symptomencomplex im Uebrigen mit dem, welchen man bei solchen
Leiden gewdhnlich vorfindet, Aehnlichkeit hat. Man wird leicht ver-
sucht, Alles auf das Sexualleiden zuriickzufithren und iibersieht dann
nicht selten irgend ecine Affection anderer Organe. Hat man in
fritherer Zeit den Einfluss der Sexunalerkrankungen unterschitzt, so
treibt man jetzt vielfach auf das entgegengesetzte Extrem los

Der Gang der Untersuchung ist derselbe wie bei jedem andern
Kranken. Man nimmt zuerst die Anamnese auf, stellt dann die vor-
handenen Beschwerden fest und geht alsdann zur objectiven Unter-
suchung tiber. Letztere bhildet unsere Hauptaufgabe. Doch halten
wir es fiir zweckmissig, auch die ersteren Punkte zu beriihren.

Was die Anamnese betrifft, so spielen Evblichkeitsverhiltnisse
bei der grissten Zahl der Sexualerkrankungen keine grosse Loile.
Doch kann ihre Feststellung in Dezug auf Tumoven, Scrophulose,
Haemophilie ete. von Werth sein. Von pathologischen Vorgingen
im Kindesalter sind insbesondere Unterleibsentziindungen, Scrophulose,
Fluor albus zu beriicksichtizen. Nothwendig ist ein Bericht iiber
Fintritt, Gang, Beschaffenheit der ersten Menstruationen und iiber
den weiteren Verlauf der Pubertitsentwickelung. Insbesondere sind
Chlorese oder intercurrirende schwere Erkrankungen in dieser Zeit
und ihr Einfluss auf die Menses zu beriicksichtigen. Es folgt dann
bei Verheiratheten der Einfluss der Ehe auf die geschlechtlichen
Functionen, besonders auf die Menstruation. Bei Frauen mit Kin-
dern erkundige man sich nach dem Verlanf der Schwangerschaften,
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Geburten, Wochenbetten, dabei vorgekommenen Krankheiten, wie
Peritonitiden ete., ferner nach dem Einfluss der vorausgegangenen
Geburten anf die Menses. — Bei Kranken in hiherem Alter ist von
dem Verlauf des Klimax Notiz zu nehmen. Die Erhebung einer der-
artigen Anamnese kann sehr kurz ausfallen und doch die wesentlich-
sten Punkte beriihren.

Die priicise Feststellung der vorhandenen Beschwerden ist von
besonderem Werthe. Man ist dadurch gezwungen, bei der folgenden
objectiven Untersuchung den Zusammenhang zwischen den Resul-
taten derselben und jenen Beschwerden genau im Auge zu behalten.
Man wird dann nicht so leicht in den Fehler verfallen, den Uterus
fiir etwas zu strafen, an dem er sehr unschuldig ist. Zudem wird die
Kranke nicht selten durch irgend ein quilendes Symptom z B. starken
Kreuzschmerz, hiiufigen Harndrang zum Arzte getrieben. Es kommt
ihr wesentlich auf die Beseitigung dieses Symptomes an. Der Arzt
wird daher gerade die Entstehungsweise der einzelnen Erscheinung
ins Auge fassen miissen, um sie durch eine mehr radicale oder viel-
leicht durch eine lediglich symptomatische Behandlung zu beseitigen.

Die vorhandenen Beschwerden beziehen sich besonders hiiufig
auf die Menstruation, welche in ihrem Termine, in ihrer Dauer, Be-
schaffenheit verdindert, hiufig von Schmerzen begleitet ist und auch
durch ihre nachtheilige Rickwirkung auf das Allgemeinbefinden von
einem normalen Hergang differirt. Auch diber Dblutige und ander-
weitige Ausscheidungen im Intervall wird geklagt.

Eine grozse Reihe von Klagen hezieht sich anf schmerzhafte
oder unangenchme Empfindungen in den Sexualorganen selbst und
in deren Nachbarschaft oder wenigstens von diesen Stellen ausstrah-
lend. Gefiihl von Druck, Schwere im Hypogastrium, Schmerz in der
Leistengegend, in der Nabelgegend, Gefithl, als wolle etwas
aus den Genitalien herausfallen, Kreuzschmerzen, Schimerzen, welche
vom Kreuz nach den Leisten, den Hiiften, den Oberschenkeln, den
dusseren Genitalien; Schmerzen, welche von der Leiste nach dem
Hypochondrium, der Mamma, den Schultern hin ausstrahlen, Cocey-
godynie, Pruritus volvae u. s. w.

Eine weitere Reihe von Klagen bezieht sich auf Anomalien in
der Secretion und Excretion des Harns und Stuhls, wie hiufigen
Harndrang, Dvsurie, zuweilen sehr profuse, in anderen Zeiten spiir-
liche Secretion, Obstipation, Schmerz beim Stuhl selbst, Stuhldrang
ohne Defication u. a.

Hierauf folgen Beschwerden, welche durch Auomalien in Organen
hervorgerufen sind, die mit dem Genitalapparat in einem nédheren
consensuellen Connex stehen, wie die Briiste, die Digestionsorgane.
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Wichtiz ist es endlich fiir den Arzt, Auskunft iiber Korperkritte,
etwaige Fieberzustinde zu bekommen. Mittheilungen, welche den
psychischen Zustand seiner Patientin darlegen, werden ihm oft ge-
niigend gemacht. Irgendwie bedeutendere Affectionen des centralen
und peripheren Nervensystems, auf welche er hiufig durch die Klagen
hingeleitet wird, diirfen nicht iibersehen werden.

Elio!
Untersuchungslager.

Die physikalische Untersuchung erfordert gewisse Vorbereitungen,
unter welchen die Wahl und Anordnung der Korperposition beson-
ders wichtig ist. Fiiv die Herstellung der fiir die gynikologische
Diagnostik in Betracht kommenden Korperpositionen geniigt nicht
selten ein Sopha, eine Chaise longue, das Bett. Fiir schwierige, ins-
besondere instrumentelle Untersuchungsmethoden, aber auch fiir die
gewihnlichen Methoden in schwierigeren, zweifelhafteren Fillen sind
die genannten Lagerstitten wenig geeignet oder bediirfen wenigstens
solcher Modificationen, dass es weit einfacher erscheint, von vorn-
herein eine passendere Wahl zu treffen. — So liisst sich in einem
Bette schon ganz gut touchiren, palpiren, wohl auch fiir gewidhnlich
die combinirte Untersuchung per Vaginam. Rectum und Bauchdecken
ausfithren. Ist aber der Fall der zu letzterer Untersuchung Anlass
giebt, besonders heiklich, handelt es sich hierbei um die Beckenver-
bindungen eines Abdominaltumors oder will man nur ein Speculum
anlegen, so muss man das Bett schon besonders herrichten, erhihen,
dem Licht gegeniiber riicken. Kurz die Umstiinde sind meist so
gross, dass man nur im Nothfall, bei besonders scheuen, dngstlichen
Kranken oder wo kein passender Tisch vorhanden ist, fiir feinere
Explorationsmethoden davon Gebrauch macht.

Ein jeder feststehender, viereckiger, 70—80 Cm. hoher Tisch ist
ein vollstindig gutes Untersuchungslager und geniigt selbst fiie alle
Operationen. Breitet man eine Decke dariiber, versieht man ihn mit
einizen Kissen und hat man ein paar feste Stiihle zur Verfiigung, so
lassen sich die verschiedensten Positionen herstellen.

Man hat zahlreiche, theilweise recht complicirte Untersuchungs-
und Operationslager angegeben in Gestalt von einem Stuhl, einem
Divan u. s. w. Dieselben haben oft gerade dadurch, dass sie wie
ein gewdhnliches Mébelstiick aussehen sollen, zu ihrer Herrichtung
als Untersuchungslager so viel Vorrichtungen nithig, dass sie fiir die
Kranken #dusserst schreckbar aussehen und zudem dem Arzte, welcher
sie zusammenklappen und weiter montiren soll, viel Zeitverlust und
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Unbequemlichkeit verursachen. FEin viereckiger, nicht zu schmaler
Tisch mit einem Planum inclinatum als Riicklehne, welche beliebig
steil gestellt werden kann, mit festen Polstern und Fussbrettern ver-
sehen, welche letztere hoher oder niedriger befesticto der ganz ent-
fernt werden kimnnen, ist bequem und fir alle Zwecke vollstindig
ausreichend. Gute Untersuchungstische der Art erhilt man unter
Andern bei Lipowsky in Heidelberg. (Fig. 1.)

Fig. 1.

= r———

8. 4.
Korperpositionen. Aufrechte Stellung.

Man wiihlt zur gyniikologischen Untersuchung mit Vorliebe ge-
wisse bestimmte Positionen. Eigenthiimlicherweise hat sich bei den
einzelnen Nationalititen in dieser Wahl éine bedeutende Differenz
entwickelt. Der Englinder untersucht und operirt mit Vorliebe in
der Seitenlage, der Deuntsche und Franzose in einer Art Steinschnitt-
lage, bei den Amerikanern hat man der Bauchlage oder einer Art
Seitenbauchlage besondere Vorliebe zugewendet. Manche Unter-
suchungsweisen lassen sich nur in einer bestimmten Position gut

PorT T
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ausfithren.  Auch liisst sich ein bestimmter Krankheitszustand in
einer bestimmten Position oft am besten erkennen. Es kann von
‘erossem Werth sein, die Einfliisse, welche ein Positionswechsel auf
[age von Organen, Neubildungen, auf Schmerzempfindungen ete.
ausiibt, kennen zu lernen. Die Kenntnisse der verschiedenen Iosi-
tionen in ihren anatomischen und physiologischen Eigenthiimlichkei-
ten ist daher nothwendiz. Man muss sie alle gebrauchen und an-
wenden konnen.

Aufrechte Stellung!). DBei bequemer, ungezwungener Korper-
haltung steht eine wolilgebaute, gesunde Fran so da, dass die Bauch-
cegend eine miissige Convexitiit, der Riicken nur eine missige Lenden-
einbiegung und entgegengesetzte Drusteurvatur zeigt. Die hintere
Kreuzbeinfliche bildet nur einen kleinen Winkel mit der Verticalen,
steht also ziemlich steil zum Horizont. Hilt man ein Senkel an die
vorspringendsten Dornfortsiitze der Brustwirbel, so fillt dies an dem
vorspringendsten Theil des Kreuzbeins oder etwas hinter demselben
Lerab. Ein Loth, an den vorderen Trochanterenrand gehalten, schnei-
det das Manubrium sterni oder liuft hinter demselben nach oben.
Fin Loth an der seitlichen Mitte des Thorax geht etwas hinter dem
hinteren Trochanterenrand herab. Untersucht man das Becken etwas
genauer, so findet man, dass die hintere Schossfugenwand sich etwa
in der Mitte zwischen Horizontaler und Verticaler hiilt, also ungefithr
in einem Winkel von 45" zum Horvizont steht. Die Spinae ilei ant.
sup. liegen annihernd in einer Verticalebene mit den tubercuia pubis.
Die Steissbeinspitze steht etwas hoher als der untere Schossfuzen-
rand. (Fig. 2.)

Die Spannung der Bauchdecken ist gegeniiber allen liegenden
Positionen erhoht, ebenso der intraabdeminelle Druck.

Kérper und Hals des Uterus senken sich gegeniiber der Riicken-
lage um etwas, stehen also tiefer und sind dem Scheideneingang
etwas niher. Wenigstens ist dies bei 'ersonen, welche geboren haben,
konstant. Bei Nulliparen ist dies wohl auch nicht selten der Fall.
Dagegen tritt bei diesen zuweilen auch der Korper des Uterus mehr

1) Dér anatomisch-physiologischen Schildernng der einzelnen Kirperpositionen
licgen zablreiche, eigene nicht edivte Untersuchungen von Hegar zu Grunde,
Ausserdem wurden benutzt die bekannten Arbeiten von Hermann Meyer, Nigele,
Duchenne (Etude physiologique sur la courbure lombosacrée et linclination du
bassin ete. Archiv. général. Nov. 1866), Schultze (Erleichterung der Geburt durch
Yerminderung der im Becken gegebenen Widerstinde. Jenaische Zeitschrift Bd. III
Heft 2 und 3), Schatz (der intraabdominelle Druck etc. Archiv fir Gynikologie
Bd. 1V. pag. 192,
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nach vorn, der Hals etwas nach hinten oder es findet iiberhaupt 1-.&111&
Verinderung statt?).

Individuelle, noch innerhalb der normalen Grenzen liegende Ab-
weichungen von der beschrichenen aufrechten Stellung sind nun ziem-
lich hinfiz. Doech sind erheblichere und constante Abweichungen
stets beachtenswerth, wie insbesondere starkes Vorspringen des Baunchs,

Herabhiingen desselben, ausgepriigte Lendenlordose, vorniitbergebengte
oder nach riickwiirts geworfene Haltung des Rumpfs, betriichtlich ver-
minderte oder verstirkte Neicung des Beckens. Letztere documentivt
sich durch Flacherlegung der hinteren Kreuzbeinfliche, hiheren Stand'der
Steissbeinspitze gegeniiber der untern Schoossfugenrand, Vorragen der
') Vergl. Bernutz et Goupil. Clinigue medicale sur les maladies des femmes
II. Bd. pag. 468 ff.
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Spinae ant. sup. nach vorn iiber eine durch die tubercula pubis ge-
legte Verticalebene, Anniherung der Symphyse an die Horizontale,
Situs genitalium post. u. a.

Abnorme Verhiiltnisse im Knochengeriiste, den Gelenken, den
Muskeln, Entziindungszustinde im Dauchfell, Anschwellungen des
Unterleibs der verschiedensten Art ete. driicken der aufrechten Stel-
lung einen ganz eigenthiimlichen, freilich oft vielfach differenten
Stempel auf. Dieser kann so zur Entdeckung wichtiger mit dem
Sexualsystem direct oder indirect in Verbindung stehender Anomalien
fithren. Oder es kann dadurch ein Symptom, welches wir auf Affec-
tion jenes Systems zu beziehen gewihnt sind, eine andere Erkli-
rung finden, wie z. B. der so hiufiz missdeutete Kreuzschmerz,
weleher nicht selten in starker Erschlaffung der Bauchmuskeln seinen
Grund findet.

Freilich erlauben die Verhiiltnisse nicht stets die zu einer solchen
Untersuchung wiinschenswerthe, miglichst vollstindige Entblossung
des Korpers. Allein es lisst sich auch schon durch eine theilweise
Entfernung der Kleidungsstiicke eine gewisse Anschauung iiber die
Stellungsverhiiltnisse des Beckens, der Wirbelsiule und andere Punkte
gewinnen, wobei man mit Vortheil noch den Gang einer Person zu
Hiilfe nimmt.

Genauere Untersuchung der Generationsorgane in  aufrechter
Stellung ist besonders nithig, wo man iiber das Vorhandensein oder
den Grad einer bestehenden Senkung oder Vorfalls der Scheide und
des Uterus Aufschluss erhalten will. Auch bei Versionen und Flexio-
nen kann diese Exploration von Bedeutung sein. Es kann kein Ein-
fluss bestehen. Die Version kann vermehrt oder vermindert sein,
gleichzeitiz Descensus eintreten. Man sah Retroversion im Liegen,
Anteversion im Stehen. Auch die Priiffung der Mobilitit des Uterus,
seines Gewichts, die Art seiner Lageverinderung durch Uebergang
aus dem Liegen in die aufrechte Stellung bei Gegenwart von Tumoren
liefern oft schitzenswerthe Aufschliisse.

Will man in aufrechter Stellung palpirend die Bauchdecken so
weit erschlaffen, als es in dieser Stellang miglich ist, so lasse man
die Kranke sich vorniiberbeugen und dabei durch eine dritte Person
unterstiitzen. .

8 &
Korperpositionen. Die Riickenlagen.

Die vollstindige Riickenlage mit ausgestreckten unteren Extre-
mititen kommt bei gyniikologischen Untersuchungen und Operationen
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wenig in Anwendung. Wir betrachten sie daher wesentlich als Aus-
cangspunkt fiir die folgenden gebriuchlicheren Positionen.

Liegt eine Person auf einer festen horizontalen Unterlage, so
stiitzt sich der Rumpf wesentlich auf den unteren Theil der hintern
Krenzbeinfliiche, die vorragendsten Brustwirbeldornfortsiitze mit wei-
terer Umgebung. Die Lendeneurvatur macht sich dadurch geltend,
dass man meist zwischen ihr und der Unterlage hindurchzehen kann.

Der Bauch zeigt eine nur miissige Wilbung, kann selbst platt

Fig. 3.

oder nach aussen concay sein; letzteres jedoeh nur unter ungewihn-
lichen Verhiiltnizsen.

Die Neigung des Beckens (vergl. Fig. 3) ist gegeniiber der aufrech-
ten Stellung umgekehrt. Der obere Schoossfugenrand bildet die am
hiichsten gelegene Stelle der Eingangsebene, das Promontorium  die
tiefste. Die Ebene fillt also von vorn nach hinten zu ab. Die hintere
Bchoosfugenwand bildet, wie bei aufrechter Stellung einen Winkel von
etwa 45° mit dem Horizont; jedoch ist dieser Winkel nach hinten
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zu offen. Die Portio vaginalis steht etwa in einer Linie, welche man
durch die Spinae ischii legt. Die Lendenwirbel bilden mit der Con-
jugata einen Winkel von 135° und die Entfernung des obern Schooss-
fugenrandes von der Mitte des dritten Lendenwirbels betriigt 20 Cm.
Die Spannung der Bauchdecken und der intraabdominelle Druck sind
gegeniiber der aufrechten Stellung erheblich vermindert.

Um diese einfachste Riickenlage fiir gynikologische Zwecke
brauchbar zu machen, findert man sie in zweierlei Richtung hin ab,
Man biegt die Oberschenkel und erhebt das Becken mit dem untern
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Theil der Wirbelsiiule, beugt so diese letzteren Partien gegen den
obern Abschnitt der Wirbelsiule. Oder man beugt wohl die Ober-
schenkel gegen den Bauch wie in dem vorigen FFall, erhebt aber
das DBecken weiter nicht, sondern richtet vielmehr den obern Theil
des Rumpfes in die Hihe, so dass derselbe eine mittlere Haltung
zwischen Liegen und Sitzen hat. Mag das Eine oder Andere ge-
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schehen, so wird der Winkel zwischen Wirbelsiule und Becken ver-
kleinert, Auch erfolgt die Bewegzung in denselben Gebilden, in den
Zwischenwirbelscheiben. Der Ausgangspunkt der Bewegung ist jedoch
ein verschiedener, einmal das Becken, das anderemal der obere Theil
der Wirbelsiule. Auch bedingt die Erhebung bald der einen, bald
der andern Partie wesentliche Verschiedenheiten in der Stellung der
Becken- und Bauchorgane, in der Spannung der Decken und in dem
abdominellen Druck, welche Umstiinde gerade bei der gyniikologischen
Untersuchung von der grissten Wichtigkeit sind.

Liisst man die erstere Modification in ausgiebiger Weise anord-
nen (Fig. 4 und 5 Steissriickenlage?), so bleibt der obere Theil des

) IJiEail.'.:-Pﬂai!iunr von Simoun als Steissriickenlage bezeichnet, ist von Dieffen-
bach (Operative Chirurgie I. Bd. pag. 555) zur Operation der Blasenscheidenfisteln
zuerst empfohlen und beschrieben wordex.
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Rumpfes auf seiner horizontalen Unterlage, wobei man nur den Kopf
durch cin kleines Kissen unterstiitzt. Die Oberschenkel werden bei
flectirten Knieen cegen den Bauch angezogen. Dies geschieht durch
9 Gehiilfen, welche die eine Hand von aussen und iiber die Ober-
schenkel her an der Innenfliche der Unterschenkel anlegen, withrend
die andere Hand diesen in der Gegend der Knichel festhialt. Gleich-
zeitiz werden die Extremititen nach Bediirfniss abducirt, um die Vulva
blosszulegen. Jeder gewdhuliche viereckige Tisch ist dazu geeignet.
Von Anfang an legt man die Kranke so, dass der Introitus vaginae
etwas iiber den Tischrand vorragt. Wenigstens ist dies durchaus
nithig, sobald die tieferen Partien der Vagina freigelegt werden
sollen.

Man hat besondere Apparate zur Fixirung der Extremititen er-
dacht z. B. senkrechte Stiitzen an dem Tischrand mit gepolsterten
Halbringen, in welche die Kniee eingelegt werden. Zwei Gehiilfen sind
vorzuziehen, da beliebige Modificationen durch dieselben ausgefiihrt
werden konnen. Sind sie ermiidet oder ist ibhre sonstige Assistenz
nothwendig, so kinnen sie sich die Unterschenkel auch wohl in den
Nacken schlagen. Bei dieser Position, tritt der Scheideneingang stark
iiber die Unterlage empor. Der Korper findet seinen Stiitzpunkt
nicht mehr auf dem unteren Theil des Kreuzbeines, sondern am
obern, an den hintern Partien der Hiftbeinkimme oder selbst noch
weiter nach oben. Der Neigungswinkel des Beckens ist sehr ver-
arissert, so dass die Eingangsebene von der Schoossfuge gezen den
Vorberg in einem Winkel von 50—60° und mehr abfillt. Die Schooss-
fuge niihert sich der Horizontalen oder steht selbst horizontal. Der
Winkel zwischen Conjugata und Lendenwirbeln kann auf 110° sinken
also bis zu einer Differenz von 25" gegeniiber der einfachen hori-
zontalen Riickenlage. Dem entsprechend sinkt der Abstand zwischen
Schoossfuge und drittem Lendenwirbel um 1—2 Cm. und mehr.
Vorn wird durch Compression der Zwischenwirbelscheiben die Hihe
der Lendenwirbelsiule etwas vermindert. Der ven Knochentheilen
umschlossene Abschnitt der Bauchhohle ist dem Gesagten nach er-
heblich verkleinert. Die Scheide verliuft von oben nach unten und
wenig von vorn nach hinten. Die Spannung der Bauchdecken ist erheb-
lich vermindert, der intraabdominelle Druck herabgesetzt. Durch die
starke Beugung des Deckens gegen die Wirbelsiiule, die Verkiirzung
der Distanz zwischen Lendenwirbeln und oberem Schoossfugenrand 1st
die Palpation des hintern Bauchranms, der Organe und Kirpertheile
in der Niihe der Wirbelsiiule, sehr erleichtert. Jede Forcirung der
Lage bringt iibrigens gewisse Nachtheile. Im Allgemeinen palpirt
man das Abdomen am besten, indem man die Oberschenkel etwa



16 Die Lehre von der gynikologischen Untersuchung.

senkrecht zur Lagerstitte halten lisst. Zun starke Erhebung und
Flexion des Beckens gegen die Wirbelsiule bringt durch die zu starke
Beschrinkung des knidchernen Bauchranmes nicht selten hihern abdo-
minellen Druck hervor. Vortrefflich eignet sich die Lage auch zur di-
recten Messung der Conjugata. Man kann sogar ein Masslineal vom
Symphysenrand zum Vorberg bringen, so die Liinge der Conjugata
und durch einen Senkel, welchen man an das Lineal hiilt, den Winkel
der Conjugata mit der Verticalen bestimmen. Auch fir das Tou-
chiren, fiir die combinirte Untersuchung per Vaginam, Rectum und
sauchdecken, fiir die Bestimmung der Conj. diagonalis bietet unsere
Position grosse Vortheile.

Hiufig geniigt eine weniger ausgiebige Herstellung dieser Lage.
So kann man sich vielfach damit begniizen, die ganz horizontal ge-
lagerte Kranke ihre Oberschenkel stark gegen den Bauch anziehen
und die Fiisse auf den Tisch aufstiitzen zu lassen. Jede Erhebung
des Oberkorpers dagegen ist, entgegengesetzt der gewohnlichen An-
sicht, fiir die Palpation des Abdomens entschieden nachtheilig.

Die zweite Modification der Riickenlage, welche wir kurz als
Steinschnittlage bhezeichnen wollen, ditfferirt in vielen Beziehungen
von der eben besprochenen Position. Erhebt man bei einem Menschen,
welcher auf einer horizontalen Unterlage aufruht, den Oberkorper,
g0 dreht sich einmal das Becken mit dem Rumpf als ein Ganzes auf
den Schenkelkipfen, wodurch die vorhandene Beckenneigung (mit
Abfall der Einganzsebene von der Schoossfuge gegen den Vorberg)
verringert wird. Allein gleichzeitiz indert sich auch die Stellung
der Wirbelsiinle zum Becken. Der Winkel zwischen Conjugata vera
und Lendenwirbeln wird kleiner und damit auch der Abstand der
Schoossfuge von den Lendenwirbeln. Theils durch diese Verkleine-
rung des knichernen Bauchraums, besonders aber durch den Emfluss
der Schwere des Thorax, welcher mit der stirkern Erhebung des
tumpfes immer mehr zur Geltung kommt, wird der intraabdominelle
Druck verstiivkt, daher diese Position sich zu Untersuchungen, bei
welchen Palpation des Abdomens™ eine Rolle spielt, weniger eignet,
als die vorhergehende Lage.

Die Steinschnittlagen, bei welchen auch noch die Oberschenkel
gegen den Rumpf gebeugt, die Kniee flectirt, die Fiisse aufgestellt,
die Extremititen abdueirt werden, differiren nun ausserovdentlich,
je nach der Erhebung des Rumpfs und der Beugung der Ober-
schenkel u. a.

Wir geben hier Beschreibung und Abbildung einer Steinschnitt-
lage (Fig. 6), bei welcher der Oberkirper auf einem Planum incli-
natum von etwa 20° ruht, die Oberschenkel nur missig gegen den
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Bauch angezogen, die Unterschenkel nur missig flectivt, die Fiisse
auf einer Horizontalebene mit dem Kreuzbein aufgestellt sind. Diese
Position ist fiir den Kranken im Allgemeinen recht bequem und ist
daher fiir geburtshiiltliche und gynikologische Untersuchungen, frei-
lich mit Modificationen, vielfach angewendet.

Fig, 6.

Die Neigung des Beckens betrigt dabei etwa 20° der Winkel
zwischen Conjugata und Lendenwirbeln 125°% die Entfernung zwischen
Symphyse und Lendenwirbeln ist gegeniiber der horizontalen Lage
um etwa 1 Centimeter gesunken. Die Symphyse steht steiler gegen
den Horizont. Die Vagina lauft =ziemlich gerade von vorn nach
hinten und nur wenig von oben nach unten.

8. 6.

Korperpositionen. Die Bauchlage.

Die Bauchlage im eigentlichsten Sinn des Wortes, bei welcher
der Bauch selbst auf dem Untersuchungslager aufruht und im Verein

mit der vordern Thoraxwand den Stiitzpunkt fiir den Rumpf bildet,
Hegar n. haltenbach, Gynikel. Untersuchungslehra. a9
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ist bloss fiir beschriinkte Zwecke, wie zur Untersuchung der Wirbel-
siiule, der hintern Beckenwand, des Riickens zuweilen passend. Da-
cgegen benutzt man hiuficer Positionen, bei welchen das gebeugte
Knie und an dem Oberkorper die Ellenbogen, der Kopf den Stiitz-
punkt abgeben. Diese Positionen differiren, je nach dem Grade der
Flexion der Oberschenkel und ebenso nach der Stellung der Arme.
Wir betrachten hier nur die Position, bei welcher die Oberschenkel
ganz oder nahezu vertical auf einem horizontalen Untersuchungs-

lager aufstehen. Allein auch hier kann die Position noch grissere
Unterschiede darbieten. Stiitzt sich, wie bei der eigentlichen Knie-
ellenbogenlage, der Rumpf auf die Ellenbogen, wiihrend die Ober-
arme senkrecht auf der Unterlage aufstehen, so steht das Becken
schon hiher als der Thorax. Allein diese Differenz wird noch be-
deutender, wenn die Oberarme gestreckt oder abducirt werden, wo
dann schliesslich der Kopf den Stiitzpunkt fiir den obern Theil des
Rumpfes abgeben muss.

PR | N
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Nehmen wir als Prototyp, aus welchem sich Jeder leicht die
Modificationen entwickeln kann, eine Position, bei welcher der Thorax
dem Becken gegeniiber ziemlich, jedoch nicht bis zum Extrem tief ge-
stellt ist. (Fig. 7 und 8.?) Der untere Theil der hintern Kreuzbein-
fliche ist gerade nach oben gewandt, ebenso der Hinterdamm, wiih-
rend Anus, Vorderdamm und Introitus vaginae annihernd senkrecht

zur Tischplatte stehen. Der Beckeneingang sieht nach der Unter-
lage, hildet jedoch mit dem Horizont noch einen kleinen Winkel von
10—20° Die Eingangsebene fillt vom Vorberg gegen die Schooss-

1) Fig. 7 ist schematisch. Doch hat die Untersuchung an einer iltern
Wichnerin als Leitfaden fir die Lage des Uterns und der Vagina gedient; daher
die Grosse des erstern Organs,

."LI
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fuge hin ab. Diese nihert sich der Verticalen. Der Winkel zwischen
Lendenwirbeln und Conjugata hat sich bemerkbar verkleinert, kann
selbst auf 110° herabsinken, wenn der Thorax sehr tief liegt. Also
auch hier eine Verkleinerung des knichernen Bauchraums.

Bei einer derartigen Position miissen die tiefer gelegenen Theile,
der Thorax, die Bauchdecken, Eingeweide auf die in der Richtung
der Schwerlinie hoher gelegenen Theile einen Zug ausiiben, sobald
jene nicht geniigend gestiitzt werden. Hierdurch kommt es, sobald
die Bauchdecken nicht ungewihnlich gespaunt sind oder nicht eine
ungewahnliche Fiillung der Abdominalhihle vorhanden ist, zu einem
starken Herabsinken des intraabdominellen Drucks. Derselbe wird
meist unteratmosphiivisch. Die Scheide fiillt sich daher von selbst
mit Luft, sobald der Introitus nicht sehr eng ist und die Falten der
Mucosa nicht sehr fest auf einander liegen. Auch in den Mastdarm
dringt die Luft bei sehr schlaffem oder gar zerrissenem Sphinkter.
Fithrt man einen Katheter in die Blase, so striomt die Luft meist
mit hirbarem Geriiusch in dieselbe ein, wiihrend auch bei starker
Fiillung oft kein Tropfen Urin entleert wird. Der ganze Uterus
sinkt nach der Bauchhihle, so dass wir die Port. vag. in der Nihe
des Vorbergs, nicht selten schonm ausserhalb des kleinen Beckens
vorfinden. Hebt man den Damm mit cinem Rinnenspeculum in die
Hihe, so sicht man die vordere Scheidewand horizontal oder selbst
nach abwiirts verlaufen, wihrend die Portio vaginalis dem Becken-
boden wieder etwas niher steht. Viel hingt in dieser Beziehung
indess von den Respirationsbewegungen, der stirkeren oder schwiiche-
ren Spannung der Bauchdecken ab.

Wir fanden im Allgemeinen wenig Vortheile von dieser Situation
fiir Untersuchungen und Operationen. Die Palpation des Abdomens
ist trotz der starken Abnahme des intraabdominellen Drucks dadurch
erschwert, dass die Hand das Gewicht der Bauchdecken und der
Fingeweide zu tragen hat. Doch kionnen entschiedene Vortheile fiir
die Palpation entspringen.

Eine in der Tiefe des Abdomens befindliche Geschwulst sinkt
durch ihre Schwere der Hand entgegen, so dass sie der Unter-
suchung zuginglich wird. Sehon die Art und Weise der Dislocation
eines Organs (des Uterus) oder eines Tumors beim Uebergang in
unsere Position kann von Interesse sein. Der Uterus, welcher durch
ginen Tumor fest eingeklemmt war, kann durch das Herniedersinken
des letzteren frei und mobil gemacht werden u. s. w. Zuweilen ist
auch die Inspection des hintern oder wohl auch des vordern
Scheidengewdlbes in einer solchen DBauchlage erleichtert. Grosse
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Vortheile gewiihrt sie endlich bei Schwierigkeiten in der Fiillung der
Blase und des Darms mit Flissigkeiten.

Die Herstellung der Position ist sehr einfach und bedarf keiner
besondern Beschreibung. Jeder feste Tisch oder ein mit guter
Matratze versehenes Bett kann als Untersuchungslager dienen.

i

Korperpositionen. Seiten- und Seitenbauchlage,

Jede gehorig erhohte horizontale Fliche ist zur Herstellung
dieser Position geeignet. Als Stiitzpunkte des Rumpfs dienen vor-
zugsweise der Kamm des Darmbeins und die Schultergegend. Den
Kopf kann man durch ein untergelegtes Kissen etwas erhihen, da-
gegen ist eine Erhdhung der DBrustgegend unzweckmissig. Damit
der Scheideneingang, welcher dem Tischrand entsprechen muss, sicht-
bar werde, miissen die Oberschenkel gegen den DBauch gebeugt
werden. Auch die Unterschenkel flectirt man. Diese Kirperhaltung
ist den Kranken, wenigstens auf die Dauer meist sehr unbequem
und sie versuchen daher den Steiss vom Tischrand wegzuzichen,
damit die auch weniger stark flectivten Unterschenkel auf der Unter-
lage zur Stiitze kommen. Man kann daher wohl auch einen Stuhl,
ein Tischchen an die dem Unterschenkel entsprechende Tischecke
setzen und hier diese auflegen lassen oder man lisst sie durch Ge-
hiilfen stiitzen. Wenigstens ist eine solche Hiilfe bei linger dauern-
den Operationen ndthig. Liegt der Rumpf ganz senkrecht zum
Tischrand und steht dieser, wie gewihnlich, dem Fenster vis-a-vis,
so liegt der Introitus nicht gerade dem Fenster gegeniiber. Will
man daker das Auge brauchen, so muss man entweder den
Rumpf schief zum Tischrand legen oder den Tisch schief zum
Fenster stellen.

Der Beckeneingang steht bei dieser Position ammihernd vertical
zim Horizont. Nur ist hier die eine seitliche Begrenzung des
Beckens die am hochsten liegende Partie, die andere die niedrigste.
Wirbelsiiule und Becken befinden sich zu einander in stirkerer
Beugestellung. Der intraabdominelle Druck ist vermindert und kann
selbst negativ werden.

Diese DPosition ist fiir die Anwendung mancher Inspections-
methoden, wie besonders Anlegung der Rinnenspecula ganz zweck-
miissig oder wenigstens fiir viele Fiille geniigend. Man kann mit
Nutzen bald die rechte, bald die linke Seitenlage gebrauchen. Fiir
andere Untersuchungsmethoden bat sie wenig Vortheilee Nur bei
der Percussion und Palpation des Abdomens ist die Lagerung bald
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auf die rechte, bald auf die linke Seite hiufiz nothwendig, um ent-
stehende Veriinderungen des Schalls, der Fluctuation, Differenz in
der Lage von Tumoren nachzuweisen. Die Lumbar- und Weichen-
gegend wird oft sehr vortheilhaft in dieser Lage palpirt und zwar
lagert man die Kranke dabei meistens mit Vortheil auf die zu unter-
suchende Seite, damit ein vorhandener Tumor oder ein vergrissertes
Organ durch seine Schwere der palpirenden Hand nahe riickt.

Die Seitenbauchlage oder die Lage von Sims (Fig. 9) bildet ein
eigenthiimliches Mittelglied zwischen Seiten- und Bauchlage. Unter-
suchungslager, Stellung desselben, Lage des Rumpfs und der Extremi-
tiiten sind wesentlich dieselben, wie bei der Seitenlage. Nur wird
die Haltung des Rumpfs dadurch wesentlich geindert, dass die
Kranke den nach unten liegenden Arm nach dem Riicken hin schligt
und die nach oben liegende Schulter so tief als miglich senkt, der
Rumpf macht so eine Drebung um seine Lingsaxe, wodurch die vor-
dere Fliche des Thorax und der Bauch mehr nach unten sieht. Das
DBecken folgt dieser BDewegung und es steht dann die Eingangsebene

PR
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nicht mehr senkrecht auf der horizontalen Unterlage, sondern bildet mit
derselben einen allerdings grossen Winkel. Der Beckeneingang fillt in
einem solchen von der einen zur andern Seite hin ab. Daher ist der
Eingang etwas nach unten gerichtet und die hintere Fliche des
Kreuzbeins sieht etwas nach oben. Dem entsprechend tritt aunch die
hintere Scheidewand mehr nach oben, die vordere mehr nach unten.
Letztere wird daher durch das Gewicht der Bauchdecken und der
Eingeweide nach abwiirts gezogen. Der Effect ist jedoch kein so
hochgradiger, wie bei der Knieellenbogenlage und verwandten Posi-
tionen, da der Thorax nicht oder nicht erheblich tiefer steht als das
Becken, so dass sein Gewicht nicht als Zug in Betracht kommt. Der
intraabdominelle Druck sinkt gegeniiber der Riickenlage und der
einfachen Seitenlage, ist jedoch immer noch grisser als bei den
eigentlichen Bauchlagen. Er wird jedoch hiufig unteratmosphiirisch,
so dass sich die Scheide spontan mit Luft fiillt oder wenigstens nach
kiinstlicher Erweiterung diese Luftfilllung in héherem Maasse ein-
tritt, als der Dilatation allein entspricht. Der Einfluss der Respi-
rationsbewegungen ist bei dieser Position oft storend. Er tritt dess-
wegen so stark hervor, weil der kndcherne Bauchraum durch die
starke Flexionsstellung der Wirbelsiule zum Becken verkleinert wird.
Die vordere Vaginalwand wird bei unruhigen, dngstlichen Personen
durch jede Inspiration und Exspiration stark gesenkt oder gehoben.

Die Sims'sche Lage ist von dem Urheber wesentlich fir die
Ocularuntersuchung bestimmt. Fiir andere Untersuchungsmethoden
bietet sie keine Vortheile. Fiir die Anlegung des Rinnenspeculums
18t sie jedoch sehr geeignet.

& 8
Narkose durch Chloroform, Chlormethylen.

Bei Operationen, welche mit bedeutenderen Schmerzen verbunden
sind, halten wir die Narkose stets fiir indicirt. Die Schmerzhaftig-
keit hiingt iibrigens nicht allein von der Art und Localitit des ope-
vativen Eingriffs, sondern auch von individuellen Verhiltnissen ab.
Die meisten Personen dussern so z. B. kaum eine Schmerzempfindung
bei Incisionen oder Cauterisation der Portio vaginalis, wihrend
Andere sehr lebhaft dabei reagiren. Als Contraindicationen gegen
die Narkose michten wir hauptsichlich bedeutende Schwiiche der
Herzaction, wie sie in Folge hochgradiger Blutverluste, Erkrankung
des Herzens selbst eintritt, ferner stirkere Respirationsanomalieen
und Gehirnaffectionen bezeichnen. DBei der zweiten Contraindication
muss man iibrigens beriicksichtigen, dass die Respirationsanomalie
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nicht stets durch die Narkose eine Verschlimmerung erfihrt und
dass sogar durch dieselbe eine Verbesserung eingeleitet werden kann.
Nachdem wir vielfach mit und ohne Narkose operirt haben, sind wir
schliesslich zu einer sehr ausgedehnten Anwendung derselben gelangt,
indem uns der Nutzen derselben im Allgemeinen denn doch immer
arisser erschien, als der beobachtete
oder der gefiirchtete Nachtheil. Die
Katastrophe eines plitzlichen Todes
ist freilich ein Factor, den man in seine
Rechnung einschliessen muss und es
ist zu bedavern, dass trotz aller Vor-
sichtsmaassregeln ein solches Ereigniss
nicht stets zu verhiiten sein wird.
Allein es ist nicht nur die Wegnahme
des Schmerzes in allen Fillen der An-
wendung der Narkose, welche dieses
gliicklicherweise so selten vorkommende
Ereigniss compensirt. Die Aniisthesie
wirkt auch direct den zuweilen verderh-
lichen, jedenfalls schiidlichen Effecten
hochgradiger Schmerzen entgegen. Wir
haben sehr unangenchme nervise Stii-
rungen, bis an geistize Zerriittung
grenzend, beobachtet, wenn wir den
Kranken in Bezug auf das Aushalten
von Schmerzen bei der Operation zu
viel zumutheten. Vielleicht ist es iibri-
gens nicht der Schmerz allein, sondern
auch die Spannung und gemiithliche
Lrregung, welche wiithrend des opera-
tiven Eingriffs vorhanden ist. Man he-
schuldigt den nervisen Choc bei Ope-
rationen ja selbst als Ursache von
Todesfillen.

Auch bei Untersuchungen wird die
Narkose nicht entbehrt werden kionnen.
Die zur Stellung einer richtigen Dia-
onose nothwendige Entspannung der Bauchdecken kann zuweilen auf
keine andere Art erreicht werden. Es giebt so reizbare, empfind-
liche Personen, dass auch bei gutem Willen derselben die Hand stets
einer starken Contraction der Bauchdecken begegnet. Abgesehen
von dieser bald mehr allgemeinen oder nur localen Hyperaesthesie

N
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und Reflexerregbarkeit nerviser Natur, konnen Entziindungszustiinde,
Hyperimieen des Peritonenms solche hochgradige Empfindlichkeit
bedingen. In diesem Falle erfordert freilich der schmerzlose Zustand
wihrend der Narkose doch grosse Vorsicht und Vermeidung jedes
starken Drucks. — Grosse Empfindlichkeit der ifiusseren Genitalien,
der Harnrihrenmiindung, des Introitus durch papillire Exerescenzen,
Vaginismus, Schrunden, Erosionen erfordern nicht selten die Nar-
kose. Dasselbe gilt von Fissuren am After, Krampf des Schliess-
muskels, welche selbst die Exploration per Rectum mittelst eines
Fingers ohne Narkose hindern kimnen. Die Exploration des Mast-
darms mittelst der ganzen oder halben Hand ist ohne diese nicht
durchzufithren. Die Technik der Narkose durch Chloroform ist hin-
linglich bekannt. Wir benutzten in neuerer Zeit hiufiz das Chlor-
methylen und gebrauchten dabei den Junker'schen Apparat. Fig. 10.
Derselbe besteht aus einem cylindrischen, graduirten Glasgefiss A,
in welches die Fliissigkeit eingegossen wird. Der Assistent befestigt
dasselbe mittelst eines Hakens an einem Knopfloch seines Rocks.
Die Kauntschukblase B mit der Oeffnung b driickt er in bestimmten
Intervallen, den Inspirationen der Kranken entsprechend, zusammen
und lisst wieder los. Hierdurch wird Luft in den mit Chlormethylen
eefiillten Cylinder A eingepumpt, welche, mit den Dimpfen des Pri-
parats gemischt, durch den Schlauch ¢ nach der Maske C strimt.
Diese Maske oder Kapsel besitzt einen entsprechenden Hohlraum
und deckt Nase und Mund der Kramken. Sie besitzt Oeffnungen,
durch welehe die exspirirte Luft und das Gasgemenge ausstriomen
kimnen. Die Regulirung wird dadurch bedingt, dass der Gehiilfe
bald intensiver und bald weniger stark pumpt, zeitweise die Maske
auch vollstindig entfernt. Es wird verhiiltnissmiissig wenig von der
narkotisirenden Fliissigkeit verbraucht. Ireilich ist die Narkose
keine so sichere wie die durch Chloroform. Die Kranken kommen
oft unvermuthet und rasch wieder zur Schmerzperception und Be-
sinnung. Auch beobachteten wir asphyktische Zufille. Ob das auch
von uns heobachtete seltnere Vorkommen von Drechbewegungen,
Brechen, der schwiichere Katzenjammer dem Apparat, dem Modus der
Narkotizirung zugeschrieben werden muss oder der Wahl des Prii-
parats, dariiber besitzen wir kein Urtheil. Wir haben bis jetzt blos
Chlormethylen mittelst dieses Apparats benutzt. Die Gegenprobe der
Anwendung des Chloroforms mittelst desselben fehlt uns. Ohne einen
solchen Apparat ist das Chlormethylen nicht gut zu beniitzen. Wir
haben es auch mittelst des Schnupftuches oder des Drahtkorbes
applicirt. Es brachte dabei so starke Excoriationen auf den Lippen
und Wangen hervor, dass wir bald von dieser Anwendung abstanden.
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§ 9.
Eintheilung der Untersuchungsmethoden.

Wir theilen die Untersuchungsmethoden ein in solche, welche
ohne oder mit Instrumenten in Anwendung kommen. Zu den ersteren
cehiren die Inspection, insofern keine Freilegung tieferer Korper-
theile nothwendig ist, die Mensuration, die Auscultation und
Percussion, die Palpation des Unterleibs, das Touchiren per
Vaginam, das Touchiren per Rectum, die combinirten Untersuchungs-
methoden.

Bei DBesprechung der instrumentellen Untersnchungsmethoden
erscheint eine mehr anatomische Unterabtheilung passend. Wir be-
trachten daher die instrumentelle Untersuchung der Harnrihre und
Blase, die der Vagina und der Portio vaginalis, die des Uterus, die
des Mastdarms.

Untersuchung ohne Instrumente.

§. 10.
Inspection.

Viele fiir den Gynikologen wichtige Verhiiltnisse lassen sich
durch die Inspection in aunfrechter Stellung oder in gewdhnlicher
Riickeniage bei gehiriger Entblossung herausstellen. Man beriick-
sichtige Deformitiiten des Skeletts, insbesondere der Wirbelsiiule, des
Beckens, der unteren Extremitiiten, Abweichungen im Gang und in
der Haltung, Pigmentirungen der Haut, Verinderungen in den
DBriisten, wie stirkere Anschwellung, Venenentwicklung, Turgescenz
der Warze und Aeola mit stivkerer Pigmentirupg, Vortreten der
Talgdriisen. Am Bauche bemerkt man die Walbung oder das Ein-
cesunkensein, die gleichmiissige oder ungleichmiissige Form, cireum-
scripte Vortreibungen, die Beschaffenheit des Nabels, die Pigmen-
tirungen der linea alba, die striae, die Venenentwicklung, den Ein-
fluss der KHespiration auf eine vorhandene Vortreibung. Auch der
Einfluss verinderter Position auf diese ist zu beachten; zuweilen
sicht man eine Anschwellung mit dem Herzschlag synchroniseh sich
heben und senken. Man sieht Contractionen der Bauchmuskeln,
Kindstheile, Kindsbewegungen, Bewegungen der Geddrme. Auch
iiber Schlaffheit oder Spannung der Bauchdecke kann das blosse
Auge schon Aufschluss gewinnen.

Zur Inspection der dusseren Genitalien und ihrer Umgebung ist
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die Steinschnittlage geniigend. Man kann mit dieser Inspection
zgweckmiissic auch die der unteren Extremititen (Verkriimmungen,
Varices, Oedem) verbinden. Dann beriicksichtice man Firbung,
Wundsein der Schenkelfalten, Beschaffenheit des Afters (Vorfall,
Schleimhautfalten, Himorrhoidalknoten, Fissuren, Condylome), Be-
schatfenheit des Damms, des Mons veneris, Zusammenliegen oder
Klaffen der Schamspalte, Grisse, Schlaftheit oder Turgescenz der
Lippen, einseitige Vergrisserungen, Oedem, Varices derselben u. s. w.
Mit zwei Fingern beider Hinde zieht man alsdann die Schamlippen
sanft auseinander, um ein Bild von der Innenfliche (Fiirbung, Secre-
tion, Fissuren, Geschwiire), von der Clitoris, dem Ovif. urethae, der
Fossa navieularis, dem Hymen oder dessen Ueberresten zu erhalten.
Bei Personen, welche geboren und eine weite Schamspalte haben,
iibersicht man bei gehorigem Auseinanderhalten auch schon den
untersten Theil der Scheide, die vordere Wand mit der Carina vagi-
nae und den sich hinfig etwas vordringenden, dem Damm nichst-
liegenden Abschnitt der hintern Scheidewand.

Entziindungen der dusseren Genitalien, der Bartholin’schen
Driisen, Geschwiire, Tumoren dieser Theile, Defecte, Dislocationen
des Uterns und der Scheide, aus dieser vortretende Geschwiilste
werden bei dieser Art der Inspection erkannt.

8T

Mensuration.

Sieit man ab von den mehr rein geburtshiltlichen Unter-
suchungen, so wird die Mensuration wesentlich benutzt, um iiber die
Grosse, die Art und das Wachsthum einer Unterleibsanschwellung
Aufschluss zu gewinnen. Hierzu geniigt ein Bandmaass, mit welchem
man jedoch bless die Grosse der Kriimmungshogen zu bestimmen
vermag. Will man die Sehnen, so bedarf man eines Tasterzirkels.
Man bedient sich auch des sogenannten Kyrtometers oder einer
flexibeln Metallstange. Deide letztere Apparate behalten nach der
Wegnahme von der krummen Fliche die Kriimmung bei und man
kann dann auf dem Papier den Kriimmungsbogen abzeichnen und
die Sehne messen. Obgleich letztere Messmethode noch wenig ge-
braucht ist, so michten wir doch auf dieselbe anfmerksam machen.
Die hierbei gefundenen Formen der Unterleibsanschwellungen haben
nach unserer allerdings nicht sehr zahlreichen Erfahrung manches
Eigenthiimliche. So gehiven die Kriimmungsbogen bei Ascites,
Tympanitis einem Kreis, bei Tumoren und auch bei Uterus gravidus
mehr den Kegelschnitten an oder sind ganz unregelmissig,
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Mit dem Bandmaass bestimmt man gewthnlich zuerst die Ring-
umfiinge am Nabel, unterhalb des Nabels, wohl auch oberhalb des-
selben. Man schliesst aus dem grissern Umfang an der einen oder
andern dieser Stellen auf den Sitz oder auf die Entstehung der Ge-
schwulst am obern oder untern Abschnitte des Abdomens.

Mehr Werth hat diese Mensuration dadurch, dass sie uns iiber
die absolute Grisse der Geschwulst und ausserdem iiber das Wachs-
thum derselben orientirt, sobald wir die Messung nach einiger Zeit
wiederholen. Die Differenz zwischen Entfernung des Nabels von der
Schoossfuge und des Nabels von dem Processus ensiformis soll Auf-
schluss iber den Sitz und die Entstehung der Anschwellung im
obern oder untern Theil des Abdomens geben. So soll inshesondere
das Verschwinden der gewdhnlichen Differenz zu Gunsten der Ent-
fernung vom Nabel zum Proc. ensiformis, also die Gleichstellung
beider Maasse oder gar das Ueberwiegen der Entfernung von der
symphyse zum Nabel fiir den Sitz und die Entstehung  der An-
schwellung im untern Theil des Abdomens sprechen. Ebenso macht
man einen Schluss auf die Entstehung in einer seitlichen Region
wenn in dieser die Entfernung der Spina ilei anterior oder der
Mitte des horizontalen Schambeinastes bis zum Nabel eine grissere
ist, als auf der andern Seite. Man kann auch von dem Processus
spinosus eines Wirbels bis zu einem bestimmten Punkt der Linea
alba auf der einen und andern Seite abmessen.

8 12
Auscultation und Percussion.

Die Untersuchung des Abdomens durch das Gehor kann in der
gewohnlichen Riickenlage vorgenommen werden. Fiir die weitaus
crivsste Anzahl der Fille ist das Horrohr der unmittelbaren Auscul-
tation vorzuziehen. Von der grossten Wichtigkeit ist diese Unter-
suchungsmethode fiir die differentielle Diagnose von Schwangerschaft,
Tumoren und Ascites.

Durch die Percuszion kann man die Grenzen eines Tumors um-
schreiben, was jedoch wesentlich nur als Unterstiitzungsmittel der
Palpation avzusehen ist. Nicht selten ist die Abgrenzung einer Ge-
schwulst von einem bestimmten Organ durch die Percussion ermig-
licht. Auch die Verwechslung eines tympanitisch aufezetriebenen
Bauchs oder einer bestimmten Stelle desselben mit einem Tumor
wird dadurch verhindert. Werthvoll ist ferner diese Untersuchung,
um Vorlagerung von Gedirmen zwischen Bauchwand und Tumor zu
entdecken. Verinderungen des Schalls durch Positionswechsel deuten
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auf bewegliche Fliissigkeit im Abdomen!. So legt man eine Frau,
bei welcher der aufgetriebene Leib in beiden Weichen oder Lenden
matten Ton gibt, auf die eine oder andere Seite, um sich von der
Constanz oder vom Verschwinden jenes Schalls auf der nach oben
befindlichen Seite zu iiberzeugen. Man erhiht die Beckengegend,
legt die Brust niedriger, um zu sehen, ob die Grenze einer Dimpfung
im untern Abschnitt des Abdomens tiefer herabriickt. Man driickt
das Plessimeter oberflichlich oder tief ein und beobachtet die Unter-
schiede im Schall. Es gelingt zuweilen, die vor einer Anschwellung
gelagerten Darmschlingen wegzndringen. Man erhilt dann den
matten Ton. Bei sehr starkem Ascites ist es zuweilen umgekehrt.
Die durch das zu kurze Mesenterium festgehaltenen Darmschlingen
kommen nicht bis zur vordern Bauchwand. Driickt man das Plessi-
meter tief, so driingt man das Wasser zur Seite und erhilt tympa-
nitischen Ton. Selten wird die Percussion unmittelbar an den Sexual-
organen beniitzt, z. B. um dic Gegenwart von Darm in einem Pro-
lapsus uteri et vaginae zu constatiren.

Sieht man von den Fotalherztionen ab, so kommen fiir die
Auscultation wesentlich die Gefissgeriusche, wohl auch die Reibe-
geriinsche bei rauhem Peritoneum in Betracht. Bei den Gefiiss-
geriinschen kann es werthvoll sein, den Ursprung zu constatiren.
Entstehit dasselbe in einem Tumor selbst oder in einer durch den-
selben gedriickten grissern Arterie des Bauchs oder Beckens? Als
Unterscheidungsmerkmale werden angegeben: das Geriusch, welches
von grossen Arterien ausgeht, ist nur an bestimmten Stellen lings
des Verlaufs derselben hirbar, in der Medianlinie des Bauchs, in
beiden Leisten (Aorta, Iliacae). Es verschwindet durch Aufdriicken
des Horrohrs mnicht, wenn man die Geschwulst, welche den Druck
ausiibt, nicht selbst etwa bei Seite driingt. Das Ohr empfindet zu-
weilen einen deutlichen Stoss. Der Tumor wird zuweilen selbst fiir
den Gesichtssinn systolisch erhoben. Die Compression wird zuweilen
nachweisbar durch schwiichere Pulsation in einer Cruralis. Entsteht
das Geriusch, wie jedenfalls sehr selten, in der Epigastrica, so ist
es lings des Verlaufs derselben hirbar. Man empfindet mit dem
Finger ein Schwirren in diesem Gefiss und kann durch starke Com-
pression desselben das Geriiusch aufheben.

') Ganz sicher ist diese Annahme nicht. Flissigkeiten oder festere Massen
innerhalb der Gedirme selbst folgen auch dem Gesetz der Schwere. Fiillt man
vom Rectumm aus den Darm stark mit Wasser, so nimmt dies auch die tiefsten
Partien des Abdomens ein und nur der Halt durch das Mesenteriom bedingt bei
dem Positionswechsel gewisse Unterschiede gegeniiber der ganz freien Flissigkeit.
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Gerdusche in einer Geschwulst haben meist grissere Ausbreitung,
weehseln ihren Sitz zuweilen im Tumor, oder wechseln ihre Stelle
im Bauch durch Dislocation des Tumors bei Positionswechsel, lassen
gich durch den Druck des Stethoskops oft aufheben. Pernice ver-
mochte eine schwirrende Arterie als Ursache des Geriusches i
einer’ Geschwulst nachzuweisen. Druck von der Vagina aus auf die-
selbe liess dasselbe verschwinden?). DBei Schwangerschaft kann man
auf dem Uterus durch die Bauchdecken oder zu Seiten des Uterus-
halses durch den touchirenden Finger die schwirrenden Arterien
fithlen, durch Druck wohl auch das Arteriengeriusch zum Schweigen
bringen 2.

§. 13

Palpation.

Man wiihlt zur Palpation des Unterleibs solche Positionen, bei
welchen die Spannung der Bauchdecken und der intraabdominelle
Druck miglichst gering sind. Dabei sind jJedoch die Bauchlagen,
trotzdem bei ihnen dieser Druck am stiirksten herabgesetzt ist, wenig
brauchbar, weil die palpirende Hand das Gewicht der Decken uni
Eingeweide zu tragen hat. Wir haben bereits erwiihnt, dass die zur
Palpation geeignetste Position eine Steissriickenlage sei, mit etwa
vertical gehaltenen Oberschenkeln. Fiir die gewidhnlichen Zwecke
reicht wohl auch eine Steinschnittlage aus, bei welcher man nur den
Riicken miglichst tief legen muss. Viel weniger geeignet ist eine
Position mit gebengten Schenkeln und gleichzeitizc gegen das Becken
gebengter Wirbelsiule, also aunfgerichtetem Oberkirper, wie sie ge-
withnlich empfohlen wird. Hiebei wird der Bauchraum zu sehr be-
engt und die Schwere des Thorax vermehrt den Druck in der
Unterleibshihle. Doch kann es vielfach von Vortheil sein, auch hier
die Positionen zu wechseln. Man will den Einfluss kennen, welchen
ein Uebergang aus Riickenlage in aufrechte Position auf die Stellung
eines angeschwollenen Organs oder eines Tumors hat. Bei auf-
rechter Position lehnt sich die Fran gegen die Wand oder einen
festen Geeenstand, wihrend der Untersucher kniet oder auf einem
niedrigen Stuhl sitzt.  Lisst man die Kranke sich vorwirts neigen,
und den Oberkirper gehorig unterstiitzen, so ist die Palpation
wesentlich erleichtert und man kann wohl selbst unter giinstigen

') Monatsschrift f. Geb. 15. Bd. p. 179. Vgl anch Lange zur geburtsh.
Semiotik. Tbid. 29, Bd. p. 176.
?) Rotter, Fiihlbares Uteringeriiusch. Arch. f. Gyn. Bd. 5. p. 539.

PPN L
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Umstinden bis zum Promontorium eindringen. Man bringt die
Kranke wohl auch in verschiedene Seitenlagen oder in die Knie-
ellenbogenlage, um zu sehen, in welcher Weise die Schwere einer
Geschwulst zur Geltung kommt. So kann durch die Art und Weise,
in welcher ein Tumor aus der Beckenhihle in die Bauchhiéhle bei
Knieellenbogenlage herabsinkt, die Art seines Zusammenhangs mit
den Deckenorganen sich deutlicher herausstellen.  Verschiedene
Schwellungen kimnen dann zuweilen isolirt werden. So sahen wir
einen vergriosserten Uterus, der von einem umfinglichen Abdominal-
tumor fest gegen die DBauchwand iiber dem linken horizontalen
Schambeinast angepresst lag und nicht fiir sich bewegt werden konnte.
Sowie die Kranke in die Knieellenbogenlage gebracht worden war,
liess sich der Uterus mit der grissten Leichtigkeit aunsgiebig hin
und her schieben.

Zweckmiissiz erscheint eine vollstiindige Entleerung der DBlase
und des Mastdarms vor der Untersuchung. Von der Anwendung
des Chloroforms war schon die Rede. Es giebt auch noch andere,
kleinere Hilfsmittel. Man fordert die Kranke auf, den Mund offen
zi halten, sucht sie in ein Gespriich zu verwickeln, lisst eine mig-
lichst tiefe Thoraxinspiration machen und folgt mit der Hand den
Bauchdecken, lLisst sie stark husten und folgt mit der Hand der
dann  meist eintretenden Thoraxinspiration. Man kann auch vor
der Untersuchung den Urin lange halten lassen, die Secretion
durch Wassertrinken vermehren und kurz vor der Palpation den
Urin rasch durch den Katheter entleeren; oder man fillt Blase und
Darm stark mit Wasser. Nach der Entleerung wird die Bauchdecke
meist sehr nachgiebig.

Die Hand muss die gewihnliche Korperwiirme besitzen. Man
palpirt gewihnlich so, dass man beide Handfliichen oder einen Theil
derselben anf das Abdomen ohne Druck auflegt, zum Fithlen jedoch
wesentlich bloss die Fingerspitzen beniitzt. Man prift die Dicke,
Consistenz, Spannung, Empfindlichkeit der Bauchdecken, indem man
in einer gewissen Heihenfolge die einzelnen Regionen betastet undd
besonders die symmetrisch gelegenen Abschnitte vergleicht. Man
vergesse nie die Leistengegenden, auch Hernien, Lymphdriisen-
anschwellungen zu erforschen. Diese Punkte kann man feststellen
ohne einen irgend stirkern Druck auszuitben. Degegnet man grosser
Empfindlichkeit, so muss man zwischen nerviser Reizbarkeit und
Entziindungszustand unterscheiden. Ein oberflichliches Betasten wird
in ersterem Fall oft sehr unangenehm empfunden, wihrend ein
tieferes Eindriicken vertragen wird. Hat man sich von einem Ent-
zilmdungszustand, besonders in der Bauchhéhle selbst iiberzeugt, so
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ist jedes stirkere Anpressen zu vermeiden. Peritonitis wird durch
solches stets verschlimmert. Auch kommt man damit meist nicht
zum Ziel, indem bald stirkere Spannung der Bauchdecken entsteht,
wiihrend man mit schonenderem Verfahrven sehr hinfigz die Grenzen
eines circumseripten Bauchfellexsudats gut wmschreiben kann.

Bei einer vorbandenen Anschwellung  stelle man zuniichst ihre
Form und Grisse durch die Betastung fest, soweit dies nicht durch
den Gesichtssinn bereits geschehen ist. Alsdann prife man ihre
Consistenz und Empfindlichkeit. Besonders werthvoll erscheint es,
ihre Grenzen und ihren Connex oder Isolirung von andern Theilen
festzustellen. Dies geschieht dadurch, dass man mit den Finger-
spitzen, soweit es gent, zwischen den Tumor und die Nachbartheile
einzugehen sucht. Ein zweites Mittel besteht darin, dass man den
Tumor mit der Hand oder durch Annahme einer andern Position in
Bewegung setzt oder auch einem etwa vorhandenen fithlbaren Organ
oder einer andern Schwellung eine Bewegung ertheilt. Man erfihrt,
ob die eine oder andere Geschwulst fir sich selbststindige Be-
wegungen machen kann. Hierbei lernt man auch die absolute Grisse
der Beweglichkeit kennen.

Liegt eine Anschwellung tief, so gelingt es nicht selten, sie
durch eine Hand der andern entgegenzudringen. Will man z. B.
die Lumbalgegenden untersuchen, so setzt man die Finger der einen
Hand in der Lende auf und driickt nach vorn, wihrend die andere
in der Weiche aufliegende Hand die Bauchdecken nach hinten
dringt. Grossere Schwellungen der Nieren werden dadurch oft
leicht entdeckt.

Bei nachgiebigen Decken, oberfliichlich gelegenen Tumoren kann
man dieselben auch wie den Kopf des Fotus zwischen zwel Hinde
bekommen oder selbst grisstentheils in eine Hand fassen und so
ihre Eigenschaften genau constativen. '

Um Verwachsungen einer Geschwulst mit der vorderen Dauch-
wand zu finden, versuche man diese iiber den Tumor oder die Ge-
schwulst an den Banchdecken herzuschieben oder man probirt letz-
tere in eine Falte aufzuheben. Man streicht iiber die Bauchdecken
um Crepitation in Folge rauher Stellen des Peritoneums zu er-
halten.

Der Nachweis, dass ein fester Kirper in einer Fliissigkeit
schwimmt, wird durch den Ballotementsversuch geliefert. Man wirft
den Korper mit schnellender Bewegung der einen Hand den in ge-
wisser Entfernung aufgesetzten Fingerspitzen der andern Hand ent-
gegen. Man stosst den an einer tief gelegenen Stelle der Bauch-
hiohle gelegenen Kirper in die Hohe. Schwimmt er in Flissigkeit,

e o
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so steigt er in die Hiéhe und sinkt langsam auf die Fingerspitzen
zuriick.

Um Fluctuation zu finden, setzt man die eine Hand sanft auf
das Abdomen und schligt mit den Fingerspitzen der andern Hand
auf eine Stelle, welche in grosserer oder geringerer Entfernung davon
liegt. Oder man lisst beide Hinde liegen und dringt nun den In-
halt der Bauchhohle etwas rasch der einen oder andern Hand ent-
gegen. Oder man driickt mit einigen aufgesetzten Fingern den In-
halt etwas rasch nach unten und beobachtet eine allenfalls zuriick-
laufende Welle. DBei der Feststellung der Fluctuation muss man
sich sehr vor Irrthiimern hiiten. Auch die Bauchdecken allein lassen
sich in schwingende Bewegungen versetzen.

8. 14.
Touchiren per Vaginam.

Man wiihlt auch hierzu verschiedene Positionen. Die aufrechte
Stellung ist nothwendig da, wo es sich um Descensus und Prolapsus
uteri et vaginae handelt und die Intensitit einer solchen Anomalie
bestimmt werden soll. Auch das Verhalten eines in anderer Weise
dislocirten Organs in solcher Position kann von Inferesse sein,
ehenso der Einfluss der aufrechten Stellung auf die Lage der Sexual-
organe bei Tumorven. Die Kranke muss dabei in dhnlicher Art
situirt werden, wie bei der Palpation. Der Arzt kann seine eine
Hand auf die Kreuzgegend auflegen. Die Seiten- und Bauchlagen
gewihren oft Vortheile, insbesondere die Dauchlagen bei Tumoren,
wo der vorher eingeklemmte Uterus durch das Herabsinken der Ge-
schwulst in die Bauchhohle aus seiner Klemme zuweilen befreit
werden kann.

Am hiufigsten untersucht man in gewdhnlicher Riickenlage auf
einem Bett oder Ruhebett. Die Erhihung des Steisses durch ein
festes Polster, auf dessen Rand der Introitus vaginae liegt, die Beu-
gung der Oberschenkel und Aufstellen der Fiisse, also Herstellung
einer Art Steinschmttlage wverschafit enfschiedene Vortheile. Am
besten untersucht man auch hier auf einem Tisch oder besonderem
Untersuchungslager. i

Der Arzt legt die eine Hand flach auf das Abdomen ohne
irgend einen Druck auszuiiben. Dies ist durchaus nithig. Man
muss sich zuerst iiber die Lage der Sexualorgane in miglichst wenig
durch die Untersuchungsmethode modificirten Verhiiltnissen orien-
tiren. Jeder stirkere Druck von den Bauchdecken aus veriindert

Hegar u. KEaltenbach, Gynakel, Untersnchungslehre. 3
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aber diese Verhiiltnisse und vermag so zu starken Irrthiimern zu fiithren.
Die explorirende Hand wird am besten oberhalb des Schenkels zum
Introitus gebracht. Der Zeigefinger geht lings des Damms zur hin-
tern Commissur, driickt diese abwirts und gleitet so in die Scheide
ein. Der Daumen wird stark abducirt, die tbrigen Finger in die
Hand eingeschlagen oder auch wohl gestreckt in der Dammgegend
angelegt. Weniger zweckmiissig ist das Touchiren mit zwei Fingern,
doch kann es wohl auch bei sehr hohem Stand der Explorations-
stellen nothiz werden. Wer kurze Finger hat, wird freilich hiufiz
in dieser Weise untersuchen miissen. — Durchaus nithig ist es, beide
Hinde im Exploriren zu iiben, indem man im Allgemeinen die rechte
Seite des Beckens besser mit der rechten, die linke besser mit der
linken untersucht.

Wihrend des Eingehens mit dem Finger achtet man auf die
Stellung des Introitus, Empfindlichkeit, Enge, Weite, Straffheit oder
Nachgiebigkeit der Gewebe, Turgescenz und Secretion. Wiihrend der
Finger tiefer dringt, wobei er sich mehr an die hintere Vaginalwand
hilt, beachte man weiterhin dieselben Punkte, ferner die Temperatur,
etwaige Pulsation. FErreicht der Finger die Portio vaginalis, so wird
zuerst deren Stellung bestimmt, wobei die von Holst vorgeschlagene
Linie zwischen beiden Spinae ischii als Anhaltspunkt dient. Die eine
oder andere Spina ischii ist gewohnlich leicht aufzufinden. Bedeu-
tende Abweichungen des Scheidentheils von jener Linie nach oben,
unten, vorn oder hinten sind als abnorm zu bezeichnen, wenn nicht
stiirkere Fiillungen der Blase und des Mastdarms eine voriibergehende
Dislocation erzeugt haben. Auch auf stirkere Abweichungen in seit-
licher Richtung ist zu achten. Alsdann bestimmt man die Liinge,
Breite, Dicke, Form der Vaginalportion, die Grisse, Form, Rich-
tung des Muttermunds, die Beschaffenheit seiner Rénder.

Dem schliesst sich die Priiffung der Mobilitit und der Schwere
des Uterns an. Man versuche denselben mit der Fingerspitze zu
erheben, den Hals nach der Seite, nach hinten, nach vorn zu
dringen und die entgegengesetzte hebelartige Bewegung des Korpers
zu percipiren. Hierbei hat man sorgfiltiz auf die Emphindlichkeit zu
achten. ; ;

Alsdann geht man iiber zur Exploration der Scheidengewdlbe.
Schon bei der vorhergehenden Untersuchung wird mandie Beschaffen-
heit der unmittelbar am Collum anliegenden Theile (Verdichtung,
Hiirte) bemerkt haben. Indem man die vier Partien des Scheiden-
cewilbes, am besten zuerst die vordere und hintere, und dann die
seitlichen untersucht, achtet man auf deren Hohe, Weite, vergleicht
in dieser Deziehung besonders die zwei lateralen Gegenden mit
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einander, priift die Beschaflenheit der Mucosa, die Empfindlichkeit.
Ausserdem suche man die Wand des Uterus oder dessen Kante so
weit als moglich zo verfolgen und die Consistenz, Form, Empfind-
lichkeit der Gebirmutter an diesen Stellen zu ermitteln. Im hintern
Scheidengewilbe fiihit man in der Hohe des Isthmus die Ligg. uteri
sacralia in einem Bogen nach vorn zusammenlaufen. Ihre Dicke,
- Spannung, Empfindlichkeit wird gepriift. Vorn ist besonders der
Blasengrund zu untersuchen. Verdickungen der Blasenscheidewand,
verdickte Endtheile der Uretheren, Empfindlichkeit dieser Stellen
sind nicht zu iibersehen. Fiihlt man abnorme Anschwellungen ‘in dem
Scheidengewdlbe, so ist deren Form, Grisse, Consistenz, Zusammen-
hang mit den Nachbarorganen zu ermitteln. Man schiebe den Finger
so weit als miglich zwischen sie und Uterus oder Beckenwand. DBei
feineren Untersuchungen der hinteren, seitlichen Scheidengewnlbe,
aber anch des vorn gelegenen Beckenraums ist die der Beckenseite
gleichnamige Hand zu verwenden.

Abnormitiiten des Knochengeriistes sollten auch bei der nicht
geburtshiilflichen Untersuchung nicht iibersehen werden.

Entfernt man die Hand auns der Vagina, so betrachte man den
anhiingenden Schleim, Blut und beachte den Geruch.

g 1.
Combinirte Untersuchung. Palpation der Bauchdecken
mit Exploration per Vaginam.

Die Positionen sind dieselben wie bei der einfachen Palpation.

So mniitzlich die combinirten Methoden sind, so kimnen sie, so-
bald es sich um die genaune Bestimmung der Lage der Beckenorgane
handelt, doch zu schweren Irrthiimern fiihren. Selbst bei der vor-
sichtigsten Untersuchung wird eine, wenn auch missige kiinstliche
Dislocation nur schwer zun vermeiden sein. Inshesondere gilt dies
von dem Organ, zu dessen Lagebestimmung wir am hiinfigsten uns
der combinirten Methode bedienen, dem Uterns. Hier muss stets
das einfache Touchiren vorangesehickt werden und nur die Beriick-
sichtigung der Resultate dieser Untersuchung in Verbindung mit dem
Ergebniss einer sehr vorsichtig ausgeiibten combinirten Methode lisst
ein richtiges Urtheil zu. Nehmen wir die einfachsten Verhiiltnisse
an, bei welchen es sich um die Lagebestimmung des nicht bedeutend
verandertén Uterus bei Abwesenheit sonsticer erheblicher Complica-
tionen handelt. Dringen wir, nachdem die eingefiihrte Hand ihre
isolirte Untersuchung beendet hat, mit der idusseren Hand von der

Schoossfuge aus etwa in der Richtung gegen das Promontorium hin
o
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vor, so liegt es ganz in unserem Belieben, den normal stehendem
Uterus in eine anomale Stellung, ja selbst in eine anomale Form zu
bringen, ferner viele Lageanomalieen zu verstiivken, zu beseitigen oder
selbst in entgegengesetzter Art zu verindern. Schieben wir die Finger-
spitzen in kurzer Erfernung von der Symphyse nach der Beckenhihle
herab und gehen gleichzeitig dann mit den Fingerspitzen mehr nach
hinten, so dringen wir den normal oder abnorm nach vorn geneigten
Kirper zuriick. Bringen wir von Anfang an die Hand weiter nach
hinten, ehe wir die Fingerspitzen nach der Beckenhohle zu vordrin-
cgen lassen, und fithren dann erst letzteres Manoeuvre aus, so kinnen
wir einen gerade oder missig nach vorn stehenden Uteruskorper in
Vorwiirtsneigung oder Beugung bringen. Ist eine entschiedene Form-
oder Lageverinderung dieser Art vorhanden, so kann sie einen in-
tensiven Grad erreichen.

Zwel Fehlerquellen sind also vorhanden, deren man sich bewusst
sein muss.  Am hiufigsten wird jedenfalls die Vorwirtslage des Uterus
gesteigert oder herbeigefithrt. Um die Fehlerquellen moglichst vermei-
den (ganz zu vermeiden sind sie nicht), empfehlen wir folgendes Verfah-
ren. Man dringe mit den Fingerspitzen der palpirenden Hand iiber
der Schoossfuge etwa nach dem letzten Lendenwirbel zu vor. Hier-
bei muss man sich der jedesmaligen Beckenneigung, welche nach den
verschiedenen Positionen der Kranken differirt, bewusst sein. Man
gehe also oberhalb der Eingangsebene nach hinten. Es kommt Alles
darauf an, weder auf die hintere noch auf die vordere Wand des
Uterus zuerst einen directen Druck auszuiiben. Ist man mit der
Hand etwas iiber die vordere Hilfte des Beckens hinausgekommen,
dann senke man die Fingerspitzen sehr langsam und stets zufiihlend
in der Richtung der verlingerten Eingangsaxe nach hinten. Hat man
den Uterus erreicht, so wird man bald zu erkennen vermogen, ob
man es mit dem Grunde oder einer der beiden Flichen zu thun hat.
Hierbei kann der eingefithrte Finger, welcher bisher vollstindig rulug
celegen und insbesondere keinen Druck auf den Cervix von vorn
nach hinten ausgefithrt hat, helfen. Man setzt den Finger gerade
auf den Muttermund auf und hebt das Organ ebenfalls in der Rich-
tung der Eingangsaxe der fdussern Hand entgegen. Ist dies geschehen,
g0 gehe man nun mit den palpirenden Fingern nach riickwiirts gegen
das Promontorium oder die hintere Beckenwand oder zuerst gegen
die Schoossfuge und bestimme den Abstand des Fundus von diesen
Partien. Auf diese Art wird man, mit Beriicksichtigung der Resul-
tate, welche die isolirte Exploration lieferte, ein richtiges Bild von
der Lage des Uterus gewinnen. Auch seine Linge, Beweglichkeit,
Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen werden dabei erkannt. Sehr leicht
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ist es dann, einen normal stehenden oder selbst reclinirten Uterus in
entschiedene Vorwiirtslagerung zu bringen. Die dussere Hand geht
auf die Hinterfliche und driingt dieselbe nach vorn und in das
Becken, withrend der explorirende Finger das Collum nach hinten
driingt. Letzterer geht dann in das vordere Scheidengewdlbe und
man hat alsdann den Uteruskirper zwischen den Hinden. Seine
Grisse, Consistenz, Form ete. lassen sich leicht feststellen. Hierbei
achte man darauf, ob das Organ bei sistirtem Druck in seine ur-
spriingliche Stellung zuriickkehrt. Ein normaler Uterns thut dies
auch bei entleerter Blase. Besteht schon eine Vorwirtslagerung, so
ist die beschriebene Manipulation viel leichter. Man priife auch hier
die angegebenen Punkte. DBesteht ein Knickungswinkel, so betaste
man denselben, iiberzeuge sich von der Beschaffenheit des Gewebes
an dieser Stelle, versuche die Ausgleichung. _

Die Riickwirtslagerung kann wohl nur unter besonderen Um-
stinden kiinstlich erzeugt werden.  Man wird ein normales Organ
nicht leicht in eine solche Anomalie hineinzwingen. Hochstens kinnte
man ecine miissige Reclination hervorbringen oder einen antevertirten
Uterns normal stellen, wenn man mit den Fingern hinter der
Schoossfuge in's Beeken und dann naeh riickwiirts vordringen wiirde.
Auch kann bei bestehender Retroversion oder Flexion der Grad der-
selben durch zu vorzeitigen und starken Druck {iiberschiitzt werden.
Auch hier kann das angegebene Verfahren mit sorgfiltiger Riicksicht
auf das Resultat der isolirten Exploration den Fehler vermeiden.

Die normal grossen und nicht dislocirten Ovarien lassen sich bei
schlaffen Bauchdecken und bei einer gewissen nachgiebigen Beschaf-
fenheit des Scheidengewilbes betasten. Man benutzt zum Touchiren
«ie der zu untersuchenden DBeckenseite gleichnamige Hand. Der
Finger gelit nach hinten und seitlich vom Cervix in die Hihe, wiih-
rend die dussere Hand in der entsprechenden Seite die Banchdecken
nach hinten und unten dringt. Die Eiersticke liegen gewthnlich
weit lateralwirts in der Nihe des Eingangsrandes. Ein normales
Ovarium fiihlt sich etwa so an, wie eine Mandel, hat eine miissig
feste Consistenz, ist etwas empfindlich gegen Druck und beweglich.
Liegt der Uterus entschieden mehr in einer Seite, so ist gewihnlich
das in der entgegengesetzten Seite befindliche Ovarium leichter zu
erreichen, da es weniger weit lateralwiirts liegt. Bei Versionen und
Flexionen des Uterus ist das Ovarinm bald leichter, bald schwieriger
zu errveichen. Seine Situation scheint dabei verschieden zu sein und
man hat wenig Anhaltspunkte, wo man es suchen soll. Auch mag
der Umstand, dass die Anhiinge des Uterus sich oft in kleinere
Riiume zusammenlegen, Falten bilden, das Aufsuchen erschweren.
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Bei Gegenwart von Anschwellungen im Becken bestimmt man
zuerst deren Lage, Grisse, Form, Consistenz, indem man sie gleich-
zeitig von aussen und innen zu fassen sucht. Besonders wichtig ist
die Frage nach dem Ursprungsort. Die Feststellung der angegebenen
Verhiiltnisse geniigt hier hiufig nicht, hat oft blos den Werth von
Anhaltspunkten. Fiihlen wir eine Schwellung seitlich und hinten vom
Uterns, so kimnen wir an den Eierstock, fihlen wir eine solche
gerade nach hinten an das Bauchfell, fiilhlen wir eine solche genau
seitlich vom Isthmus, an das Parametrium denken. Dass jedoch
ein voreiliger Schluss zu bedeutenden Irrthiimern fithren muss, leuchtet
ein. Auch die gleichzeitige Beriicksichtigung der Form, Grisse, Con-
sistenz, DBeweglichkeit, Schmerzhaftickeit wiirde davor nicht stets
sichern. Man muss daher streben, die Hauptgebilde des Beckens fiir
sich zn fiithlen, so gut es geht, fiir sich zu betasten, um per Exclu-
sionem schliessen zu kimnen, von diesen gehe die Schwellung nicht
aus. Auch liefert die Lage- und Structurverinderung jener Gebilde
oft wichtize Anhaltspunkte zur Diagnose. Allgemeine Regeln zur
Vornahme der Untersuchung sind hier schwer zu geben und der
Gang derselben muss in praxi vielfach modificirt werden. Um die
Isolivung der knochernen Partieen festzustellen, geht man mit dem
Finger an der Wand des Deckens herum. Man dringt mit dem ex-
plovirenden Finger zwischen einen vor, hinten oder seitlich am Uterus
gelegenen Tumor ein und schiebt die aussen gelegenen Fingerspitzen
ebenfalls so tief als miglich dazwischen. Ein anderes wichtiges hier-
bei in Anwendung kommendes Hilfsmittel besteht in Bewegungsver-
suchen. Man ertheilt dem Uterus in verschiedenen Richtungen durch
die Hinde eine Dewegung und priift, in wie weit eine solche und in
welchem Grade sie ohne gleichzeitize Bewegung des Tumors miglich
ist. Oder man bewegt diesen und beachtet die Antheilnahme des
Uterus.

Hierbei ist die Verinderung der Position oft von entschiedenem
Werth, indem bei diesem Wechsel, Tumor oder Uterus nicht selten
aus ihrer Finklemmung befreit, ihre dichte Aneinanderlagerung auf-
gehoben wird.  Insbesondere empfehlen sich hier die halben und
vollstindigen Bauchlagen.

Bei grossen Abdominaltumoren handelt es sich oft nur um die
sestimmung, ob Bewegungen derselben sich auf den Uterus oder eine
anderweitige Schwellung im Becken reflectiven.

Auch das Aufsuchen der Eierstocke kann bei Tumoren erstrebt
werden.

B



Untersuchung choe Instrumente, 50

8. 16.
Touchiren und combinirte Untersuchung per Rectum.

Das Touchiren per Rectum wurde frither hauptsiichlich blos vor-
senommen, wenn irgend ein Hinderniss wie Atresie, Stenose der
Vagina oder ein straffes Hymen die Exploration per Vaginam ver-
hinderten. Man iiberzeugte sich spiiter, dass die Untersuchung per
tectum auch unter anderen Umstinden entschiedene Vorziige vor
der Vaginaluntersuchung hat. Man bildete jene daher weiter auns
und es steht ausser Zweifel, dass dies auch jetzt noch in hiherem
Grade geschehen kann.

Die Vortheile der Rectalexploration bestehen darin, dass man
durch die diinne und #usserst nachgiebige Rectalwand die betrefien-
den Gebilde unmittelbarer betastet, als durch die derbere, weit mehr
elastische Wand der Scheide. Aunsserdem ist die Scheide zuweilen
kurz und so wenig nachgiebig, dass man selbst einen retrovertirten
Uteruskivper oder einen Tumor im hinteren Beckenraum nicht gut
aoder gar nicht erreichen kann, wiihrend dies vom Mastdarm aus sehr
leicht ist. In noch hiherem Grade gilt dies von Theilen, welche
dem letzteren an sich schon niber liegen, wie die Kreuzbeinfifiche,
die Gegend der Artienlationes sacroiliacae, iiberhaupt die hinteren
seitlichen Abschnitte des Beckens. Simon hat endlich gezeigt, dass
selbst die Abdominalhdhle in ihrer unteren Hilfte der Untersuchung
vom Mastdarm aus zugiinglich ist. Ausserdem isf es stets von Werth,
die selbststiindigen und von Leiden der Sexualorgane abhiingigen
Affectionen des Mastdarms zu diagnosticiren.

Die Positionen zur LRectaluntersuchung sind dieselben, wie wir
sie bei der Vaginaluntersuchung angaben. ]

Um das kleine Becken und die in demselben eingeschlossenen
Gebilde zu betasten, geniigen fast stets zwei Finger. Oft kommt
man auch mit eincm Finger aus. Man fiihrt dieselben langsam durch
den Anus, beachte dabei die Empfindlichkeit, die Resistenz des
Schliessmuskels und gelangt dann meist in cinen ausgedehnten, leeren
oder mit Koth gefiillten Hohlraum. Vorhergehende Clysmata oder
Abfithrmittel kinnen uns, wenn auch nicht immer, dieses unange-
nehme Begegnen ersparen. Fir den weniger Geiibten ist folgendes
Verhilltniss frappirend. Den Uterushals fiihlt er als einen festen und
sehr volumindsen Korper, so dass er leicht in den Irrthum verfallen
kann, denselben fiir den Uteruskorper zun nehmen. Dieser Irrtham
kann dadurch noch bestirkt werden, dass dieser der Untersuchung
ganz entgeht, weil man nicht hoch genug hinaufreicht oder weil
dieser, welcher sich oft weich und wenig umfangreich anfiihlt, fiir
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etwas Anderes gehalten wird. Der Grund der eigenthiimlichen Dif-
ferenz in der Betastung der zwei Abschnitte des Uterus liegt darin,
dass man die Portio vaginalis durch die derbe Scheide und die Mast-
darmwand, withrend man den Uteruskirper allein durch die diinne
Mastdarmwand hindurch fiihlt.

Um uns zu orientiren, wandten wir friither oft folgendes Ver-
fahren an. Wir gingen mit dem Daumen der explorirenden Hand in
die Vagina, setzten denselben am Muttermund an, woranf alsdann
der in das Rectum eingefithrte Finger bald dariiber im Reinen sein
musste, was Cervix war. Auch kann man statt des Daumens dersel-
ben Hand den Zeigefinger der andern benutzen. Man hat bei dieser
Methode das Septum rectovaginale zwischen zwei Fingern und damit
den Vortheil, dessen Beschaftenheit kennen zu lernen (combinirte
Untersuchung per Rectum et Vaginam). Ein weiteres Mittel zur Orien-
tirung liefern die Ligg. sacrouterina, welche beiderseits als etwa blei-
federdicke, elastische Striinge im Bogen convergirend nach der Hinter-
fliche des Uterus laufen, um sich in der Hohe des Isthmus zu ver-
einigen. Unterhalb derselben ist Cervix, oberhalb derselben Corpus
uteri. — Meéist muss man endlich, um auf letzteren zu gelangen,
iitber eine Schleimhautfalte hinauskommen oder diese wenigstens in
die Hohe driingen. Ist man iiber diese hinaus, so driickt man sie
gich mit dem gekritmmten Finger zweckmiissig nach unten, um dann
freieren Spielraum zu bekommen.

Die urspriingliche Stellung des Uteruskorpers wird durch diese
Untersuchung allein nicht genau erkannt. Nur bei Riickwiirtslage-
rungen fithlt man den Kirper ohne gleichzeitigen Druck von aussen.
Da wo der Uterns normal steht oder in Vorwirtslagerung sich be-
findet, ergiebt die Untersuchung hochstens das Resultat, dass keine
Riickwiirtslagerung vorhanden sei. Die Position kann dann noch in-
nerhalb bedeutender Grenzen schwanken, ist jedoch nicht genau zu
bestimmen, weil man, um den Korper dem explorirenden Finger
entgegen zu bringen, stark von vorn her die Bauchdecken riickwiirts
driingen muss und so eine kiinstliche Dislocation bewirkt. Dagegen
lisst sich die Form, Grisse, Consistenz, Beweglichkeit ete. des Organs
sehr gut erkennen, nur muss man sich dariiber orientirt haben, wie
sich dasselbe in der Norm durch das Rectum anfihlt.

Man kommt meist mittelst zweier Finger iiber den Fundus hinaus.
Frither als wir uns weniger mit dieser Untersuchungsmethode beschiif-
tigten, gelang uns dies seltener und wir bedienten uns hiufig eines be-
sondern Hiilfsmittels, welches wir jetzt weniger oft brauchen. Iine
Muttermundslippe wurde mit der Kugelzange gefasst und der Uterus
damit miissig abwiirts gezogen, sobald keine Contraindication bestand.
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Ein Gehiilfe fixirte dann die Zange und der Untersucher brauchte
dann seine zwei Hinde, wie sonst auch. Auch die Uterusanhinge wer-
den zugiinglicher. Fiir die Untersuchung letzterer Partien bietet iiber-
haupt das Rectum entschiedene Vortheile dar. Insbesondere lassen
sich die Ovarien viel leichter auffinden, als durch die Vagina; eben-
50 die geschwollenen Lymphdriisen des Beckens, so dass hierdurch
fiir die Diagnostik zweifelhafter Tumoren ein erheblieher Vortheil
erwiichst. Alle Verinderungen im hinteren und seitlichen Becken-
raum, partielle Peritonitiden, Verwachsungen, pseudomembranise
Striinge, Anomalien in den Ligg. sacrouterinis werden durch die Rec-
taluntersuchung viel sicherer constatirt als durch Exploration per
Vaginam. Die Technik dabei ist iibrigens vollstindig dieselbe.

Die Betastung des Kreuzbeins und der hintern seitlichen Becken-
abschnitte bedarf kaum einer besonderen DBeschreibung. Mit zwei
Fingern kann man meist bis zum Vorberg reichen und dann von da
nach der einen oder andern Seite hin den Beckenrand bestreichen,
wozu man die gleichnamige Hand anwendet.

Unter normalen Verhilltnissen kann man iiber den Ligg sacro-
uterinis die ganze Linea terminalis betazten und simmtliche Gebilde
nach vorn dringend bis zum horizontalen Schambeinast vordringen.
Ueber Verbindungen zwischen Beckenwand einerseits, Tumoren oder
Uterus u. s.w. andererseits lisst sich daduorch in’s Klare kommen.

In nenester Zeit hat Simon') eine Exploration des Mastdarmes
mit ganzer oder halber Hand empfohlen, welche in vielen Fillen von
grisstem Werth ist. Nach Simon kann man mit zwei Fingern in das
Rectum eines Kindes, mit der ganzen Hand (vier Fingern) in das Ree-
tum iilterer Kinder und jedes Erwachsenen, mit der ganzen Hand und
ginem Theil des Vorderarmes in den Anus jedes Erwachsenen ein-
dringen, dessen Beckenausgang dieses erlaubt. Mit einer Hand, deren
Umfang 25 Cm. nicht iibersteict, vermaz man sehr oft in den Mast-
darm einzudringen, ohne dass der After verletzt wird. In anderen
Fillen ist eine mehrfache Einkerbung und nur ausnahmsweise ein
. Schnitt durch den Sphincter, weichen Simon in der Raphe nach hin-
ten ausfithrt, nothwendig. Im ginstigsten Fall kaun die Hand bis
zu 12—14 Cm. iiber den Anus gelangen. Hier beengen theils die Ligg.
sacrouterina, theils fast stets die abnehmende Lichtung des Mast-
darmes das Vordringen, und Forcirung kann zur Zerreissung des
Darmes, Ablosung des Bauchfells, Gefissrupturen fithren. Von hier

1) Ueber die kinstliche Erweiterung des Anus und Rectums. Langenbeck,
Archiv fir Chirurgie, XV. Ueber die manunale Rectalpalpation der Becken- und
Unterleibsorgane. Gischen’s deutsche Klinik 1872 Nr. 41.
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aus diirfen daher blos vier Finger weiter vorgeschoben werden, mit
welchen man in den obersten Theil des Rectums und das S roma-
num eindringt und bei der grisseren Beweglichkeit dieses wohl bis
zur Nabelhthe und selbst etwas dariiber gelangen kann. Bei gleich-
zeitiger Palpation vom Bauche aus ist man so im Stande simmtliche
Partieen des Beckens und der untern Abdominalhéhle zwischen die
Finger zu bekommen.

Unter ungiinstigeren Verhiltnissen ist ein so weites Vordringen
der Hand nicht miglich, weil der nach vorn an die Douglag’sche Ex-
cavation (unter den Bindern) grenzende, an seiner vordern Wand vom
jauchfell bekleidete Mastdarmabschnitt zu eng ist.  Hier wird dieser
Darmtheil zugleich mit dem umgestiilpten Douglas’schen Divertikel
durch die Hand emporgehoben und durch den, von dem Lig. Dou-
glasii umschlossenen Raum hinduorehgedringt , bis das Band eine
Grenze setzt.  Eine geringe Verschiellichkeit des Darms kann die voll-
stiimdize Umstiilpung verhindern. Aber auch wenn diese gelingt, ver-
hindert doch die Spannung des Darms die Explorvation. Die Hand
kann nur bis Mitte zwischen Nabel und Schoosstuge vordringen oder
wo diese Grenze iiberschritten wird, ist doch die Palpation auf der
rechten Seite des Unterleibs unmioglich.

Als Position empfiehlt Simon die Steinschnitt- oder die Steiss-
riiclkenlage. Bei hohem Eindringen in die Unterleibshihle soll bei
gleichzeitic gegen den Bauch angezogenen Schenkeln der Oberkirper
auch gegen das Abdomen gebeugt werden, um dessen Hohle maglichst
zu verkiirzen.

Die Kranke muss tief ehloroformirf sein. Man dringt zuerst
mit zwei, dann mit vier Fingern in das Rectum, fiigt alsdann den
Daumen bei und schiebt sehr allmiliz unter sanften rotirenden Be-
wegungen die ganze Hangl ein. Starkes Einblen derselben erleichtert
die Procedur. Nachtheile sind bis jetzt nicht beobachtet und etwaige
Einrisse oder Einschnitte am Anus heilen meist bald.

Wir haben diese Methode gepriift und gefunden, dass fiir gynii-
kologische Zwecke oder, um uns richtiger auszudriicken, fir die Unter-
suchung des kleinen Deckens fast stets zwei Finger ausreichen und
nur selten die halbe Hand erforderlich ist. Is schien uns sogar, als
ob diese Beschriinkung, abgesehen von der Schonung, Vortheile habe,
da bei Einfithren der ganzen Hand, die Organe des Beckens, insbe-
sondere der Uterus, gewaltsam dislocirt, selbst in die Bauchhihle ge-
lhoben werden und man dann genithigt ist, sein Ziel auf einem
grisseren Umweg zu erreichen. Bei pathologischen Vorgiingen ober-
halb des kleinen Beckens, bei Geschwiilsten, welche sich aus diesem
in die Dauchhihle erheben und in diesem letzteren Abschnitt
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betastet werden sollen, ist natiivlich die Einfithrung der ganzen Hand
nothwendig. Die Verbindungsweise des Uterus mit Ovarial-Tumoren
oder anderen Geschwiilsten ist, da der Connex sich hiiufig oberhalb
des kleinen Beckens findet, oft nur durch die Einfithrung der ganzen
Hand festzustellen.

Wir miissen diese Untersuchungsart daher als eine werthvolle
Errungenschaft bezeichnen. Sie kann unter Anderem dazu dienen,
die Indicationen und Contraindicationen zur Ovariotomie sofort zu
priicisiven, worauf gerade hei dieser Operation offenbar mehr Ge-
wicht zu legen ist, als auf die Technik. Diese ist verhiltnissmissig
nicht schwer und liisst sich auch von einem wenig geiibten Operateur
bald einlernen.

Untersuchung mit Instrumenten.
gl
Untersuchung der Blase und Harnrdhre.

Meist geniigt ein metallener oder elastischer weiblicher Katheter.
Selten ist bei Dislocationen der Blase ein minnlicher Katheter noth-
wendig. Man kann sich auch einen elastischen, weiblichen Katheter
mit Mandrin beliebig kriimmen. Die Einfithrung der Instrumente
saschieht nach Blosslegung und Reinigung des Orif. urethrae ext,
um nicht Secret und Schmutz in die Blase zu iibertragen. Man geht
zuerst ziemlich gerade nach hinten und senkt alsdann den Griff. Bei
Dislocationen der Blase modificire man die Art der Einfithrung, so-
bald jene vorher festzustellen ist. Dei Schwierigkeiten verfolge man
mittelst des touchirenden Fingers den Katheter, wobei man gleich-
zeitig Aufschluss iiber Verhiirtungen, iiber die Dicke der Harnrihren-
und Blasenscheidewand, itber Defecte ete. erhiilt. Auch die Zusammen-
kriimmung eines elastischen Katheters wird erkannt werden. Bei dem
Durchfithren des Instruments durch die Harnrihre beachtet man die
Empfindlichkeit, die Beschaffenheit der Schleimhaut (Blut), Verenger-
ungen, hiirtliche Stringe. DBei Fisteln kann man dic Katheterspitze
meist durch die Oefinung der Harnrihren- oder Blasenscheidewand
durchdriingen, die Réinder der Oeflnung freier legen. Die Beschaffen-
heit der Schleimhaut der Blase, die Capacitit derselben, abnormer
Inhalt lisst sich durch Bewegungen des Katheters in verschiedener
Richtung erforschen.

Zur Feststellung der Capacitiit der Blase und gewisser Defecte
in den Harnorganen (Harnleiterscheidenfisteln, kleiner schwer zuging-
licher Blasenscheidefistein) kann die Fillung der DBlase mit Wasser,
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gefirbten Fliissigkeiten nothwendig werden?). Hierzu, sowie zur Aus-
spiilung der Blase und zur Anwendung medicamentiser Fliissigkeiten
bedienen wir uns folgenden, sehr einfachen Verfahrens. FEin Ka-
theter wird mit einem etwa H0 Cm. langen Kautschukschlauch ver-
bunden, auf welechem ein Glastrichter aufsitzt. Ist die Blase gefiillt,
so fuhrt man den Katheter ein, wihrend Schlauch und Trichter tief,
etwas unter das Niveau der Harnrohrenmiindung gehalten werden.
Es fliesst der Inhalt der Blase in den Schlauch und Trichter und
kann in diesem recognoscirt werden. Nach Belieben lidsst man ihn
iiberlaufen und abfliessen durch starkes Senken des Trichters. Ist
die Blase leer, so muss man zuerst vor Einfithrung des Katheters
den Trichter mit der erwihlten Fliissigkeit fiillen, hiilt alsdann, so-
bald- diese durch die Augen des Katheters abzufliessen beginnt, den
Schlauch oberhalb seiner Befestigung an den Katheter mit den
Fingerspitzen zusammen. Zur vollstindigen Entfernung der Luft
aus dem Schlauch driickt man den Schlauch an verschiedenen Stellen
mit den Fingerspitzen zusammen. Luftblasen, welche sich an der
Innenwand des Schlauchs angehiéingt haben, steigen in dem mit Fliissig-
keit gefiillten Trichter auf. Der Katheter wird alsdann bei fortwiih-
render Compression des Schlauchs an der Defestigungsstelle in die
Blase eingefithrt. Die Fliissigkeit wird nun in die Blase einlaufen.
Durch allmiiliges Heben des Trichters und successives LKingiessen in
denselben hat man es nun in der Hand die Blase mit - beliebigem
Druck und mit beliebigem Fliissigkeitsquantum zu fillen. Meist ist
¢s rathsam nur einen minimalen Druck anzuwenden, einen solchen,
der gerade geniigt, um die Flissigkeit in die Harnblase einlaufen
zi lassen. Man hat dies vollkommen in der Hand, da man an dem
Glastrichter stets sieht, ob noch etwas abliuft. Fin geringes Senlken
oder Heben desselben gentigt, um dieses Druckminimumn herzustellen.
Auch lisst sich bei stirkerem Senken die Fliissigkeit und der Blasen-
inhalt wieder in den Trichter zuriickfiilhren. Man kann dieselbe auch
auslanfen lassen, wieder frisch eingiessen und so die DBlase aus-
schwenken, mit medicamentisen Flissigkeiten fiillen und Alles dies
auf die schonendste Weise unter Vermeidung eines jeden mecha-
nischen Reizes.

Complicirte Verfahrungsweisen zur Untersuchung der Blase und
Harnrohre fithren nicht leicht zum Ziel. Die Anwendung des Endo-
scops hat uns wenig befriedigt, obgleich wir dicke Caniilen durch
die nothigenfalls vorher mittelst Laminaria erweiterte Harnrohre ein-

1) Hegar. Ucber Einfithrung von Flissigkeiten in Harnblase und Darm.
Deutsche Klinik 1573 Nr. 8:
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fiihrten. Dagegen hat uns die Untersuchung mit dem Finger nach
vorher dilatirter Urethra einigemal Nutzen verschafit. Mit dem kleinen
Finger kann man auch oft ohne vorhergehende Dilatation in die
Harnblase eindringen.

- Bei Vermuthung von Polypen, Excrescenzen in der Harnrihre
kann man wohl auch mit langen Pincetten, insbesondere Hakenpin-
cetten eingehen, und die kleinen Geschwiilstchen zu fassen suchen.
S0 haben wir einen haselnussgrossen Polypen, welcher in der Gegend
des Orif urethrae int. sass und heftige Blutungen verursachte, zu er-
greifen und vorzuziehen vermocht.

g

Untersuchung der ifag‘inaj der Vaginalgewilbe und der
Port. vaginalis. Specularuntersuchung.

Man bedient sich gewisser Instrumente und Apparate zur Unter-
suchung der genannten Theile fast nur, um sie dem Gesichtssinn zu-
ginglich zu machen. Selten, wie bei Stenosen, Atresieen, Defecten,
Fisteln ist die Anwendung von Sonden, Kathetern, der Uterussonde mit
oder ohne vorhergehende Freilegung ndthig.

Der untere Theil der Vagina ist bei Multiparen, bei Personen
mit weiter Schamspalte, bei Dammrissen meist schon nach Aus-
einanderziehen des Introitus, Riickwirtsdringung der hinteren Com-
missur mittelst der Finger dem Auge zuginglich. Rechtwinklig ge-
bogene Scheidenhalter (Fig. 19), spatelfirmige Instrumente, mit welchen
man die der zu untersuchenden Wand entgegengesetzte oder benach-
barte Wandung auswiirtsdriingt, erleichtern die Sache. Bei Tiefstand
des Uterus, Vorfall der Scheidewiinde geniigen diese Mittel hiufig,
um sich einen vollen Einblick in die tiefer gelegenen Partieen zu
verschaffen oder es gelingt dies, indem man den Uterus wmittelst einer
in die eine Lippe eingesetzten Muzeux'schen Zange etwas herabzieht.
Die oft falticen Vaginalwinde lassen sich mittelst Kugelzangen oder
langgestielten, einfachen oder mit doppelter Kralle versehenen Hiikchen
leicht herabziehen, ausbreiten und durchmustern. Die vordere Scheide-
wand stiilpt man auch wohl durch einen in die Blase eingefiihrten
Katheter, die hintere durch den in das Rectum eingefiihrten Finger vor.

Die Lagerung fir derartige Untersuchung ist die Steinschnitt-
lage oder die Steissriickenlage, in welcher letzteren die vordere
Vaginalwand zuginglicher wird.

Zur Freilegung der tieferen Abschnitte und bei engem Scheiden-
eingang auch zur Besichtigung der demselben benachbarten Theile be-
darf man der Specula.

Das Eingehen auf die Geschichte des Mutterspiegels und die
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Beriicksichtigung aller der verschiedenen, oft nur hierund da noch ge-
brinchlichen Formen des Apparats liegt uns fern. Zu unseren Unter-
suchungen und Operationen benutzen wir nur die rinnenformigen Spe-
cula nebst Hilfsapparaten und ferner einfache, réhrenformige Specula.
Letztere sind deshalb sehr bequem, weil sie keine Assistenz voraussetzen.
Man erhillt eine fiir viele Fille geniigende Ansicht des Scheidentheils.
Auch lassen sich die Riéhren zu gewissen Vorrichtungen, Ausspiillung
der Scheide mit fliissizen Medicamenten, Aetzungen des Scheidentheils,
der untern Partie des Cervicalkanals u. a. vortrefich gebrauchen.

Die rihrenformigen Speeula ([Fig. 11) werden aus Milchglas (Mayer),
Elfenbein, Holz, Hartgummi, Horn, Glas mit Silberbeleg (Fergusson)

B 1 gefertigt. Einige sind etwas konisch, nach der Spitze
i zu verjiingt. Die meisten besitzen an ilirem Griffende
eine Art trompetenfirmiger Erweiterung. Die Spitze
ist entweder gerade oder schief abgeschnitten. Die
meisten derarticen Spiegel, wie sie sich bei den
Instrumentenmachern  vortinden, sind  brauchbar.
Man muss mehrere verschiedenen Calibers besitzen.
Die Milchglasspecula gewiihren ein sehr reines Licht
und werden durch die gewidhnlichen Medicamente
nicht angegriffen. Die Fergusson'schen Specula sind
zerbrechlicher und das stark reflectivte Licht der-
selben ist wenig zweckmissig. Die Hartgummi-
specula sind leicht, nicht zerbrechlich, lassen sich,
selbst mehrere in einander gesteckt, leicht herum-
fithren und ersetzen auch die Holzspecula, sobald
es sich um Anwendung der Glihhitze handelt. Allein das Licht ist
oft ungeniigend. Man sehe besonders darauf, dass das Speculum
nicht zu lang (11 Cm. sind hinreichend), der Trichter nicht zu weit,
der Rand gut abgerundet und nicht zu schief abgeschnitten sei
Kolben, welche die Kante der Oeffuung bei der Einfiihrung decken
sollen, sind nicht nothig.

Das Instrument muss der Weite der Vagina angepasst sein.
Man bildet sich sein Urtheil dariiber beim Touchiren und beim Ein-
passen des Spiegels in den Introitus. Man benutzt die Steinschnitt-
lage, wohl auch die Steissriickenlage. Auch in der Seitenlage lisst
sich das Rihrenspeculum anwenden. Die Schamlippen werden mit
Daumen und Zeigefinger auseinander gezogen und die Haare beiseite
gestrichen. Die andere Hand hilt das Griffende so, dass der Daumen
von unten her auf den Rand des Trichters zn liegen kommt, wih-
rend ein elwas entfernterer Theil der Rihre zwischen Zeigefinger
und Mittelfinger liegt. Die Spitze des bedlten Instruments wird nun
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so in den Introitus eingesetzt, dass die hintere Commissur stark
nach unten gedriickt wird. Entsteht Schmerz oder ein Krampf der
Schliessmuskeln, so halte man die Spitze eine Zeitlang ruhig, aber
doch angedriickt. Hat man das Speeulum zu gross genommen, so ver-
tatische man es mit einem kleineren. Bei dem weiteren Einschieben,
fiir welches rotirende Bewegungen keinen Vortheil darbieten, lasse
man den Druck auf der hintern Vaginalwand eine Zeitlang fortdauern
und erhebe erst dann die Spitze durch allmilige Senkung des Griffs.
Meist wird sich die IMortio vaginalis von selbst in das Lumen des
Spiegels einstellen. Bei entschieden seitlichem Stande, welcher durch
das vorausgehende Touchiren erkannt ist, lenke man die Spitze nach
der entsprechenden Seite. Steht die Vaginalportion weit nach hinten
und oben, so ist die Steissriickenlage oft recht dienlich; ebenso auch
bei Retroversion, wo man den Griff der Rihre sogleich oder wenig-
stens frith senken muss, um den Scheidentheil in das Lumen zu be-
kommen. Zuweilen legen sich Falten der Mucosa vor das Collum.
Versuche mit Heben und Senken des Griffs, woll auch rotirende und
seitliche Bewegungen entfernen dieselben. Gelingt dies nicht, so kann
man auch wohl mit einer langen Kornzange die Falte zuriickdriingen
und den Rand des Spiegels dariiber wegschichen.

Bei der FEinfithrung des Speculums beachte man die Farbe,
Turgescenz, iiberhaupt die Beschaffenheit der Scheidenschleimhant.
Man erhiilt ein im Allgemeinen sutes Bild von der Form, Grisse,
Firbung der Port. vaginalis und des Muttermunds. Durch tiefes
FEindringen, sobald der Scheidentheil bereits im Lumen liegt, stiilpt
man die Hinder des Muttermundes nach aussen, macht ein kiinst-
liches Eetropium und gewinnt so einen Einblick in das Lumen des
Cervicalkanals. Die Beschaffenheit der Mucosa cervicis, wie Farbe,
Secretion u. a. wird dadurch constativt. Man darf iibrigens nicht
ausser Acht lassen, dass bei tiefem Einwiirtsschieben das Vaginal-
gewdlbe sich oberhalb der Scheideninsertion an das Collum fest an
den supravaginalen Theil desselben anlegt und so ein Abschnitt des-
selben sich als Port. vaginalis priisentirt, diese daher leicht fiir Linger
gehalten wird, als sie wirklich ist. Auech muss man die kiinstlich
ectroplirte Schleimhaut nicht fir ein Geschwiir halten.

Das rihrenformige Speculum ist sehr bequem fir den Praktiker,
weil keine Assistenz nothwendig wird und die zur Anwendung passende
Lagerung auch von der ungelehrigsten Person leicht eingenommen
werden kann. TFiir feinere Untersuchungen des mittleren und oberen
Theils der Vagina geniigt dies Speculum nicht. Auch bei bedeutenden
Veriinderungen der Port.vag., stiirkeren Anschwellungen,Ulcerationen etc.
ist eine Blosslegung durch die Rinnen entschieden vorzuziehen.
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Zur Reiigung der Umgebung des Muttermunds dient ein kleiner
an einem Schwammhalter (Fig. 12, a. b. ¢,) oder an einer langen

Fig. 12. Fig. 13. Fig. 14.

e , Kornzange (Fig. 13) befestigter Schwamm oder ein
Bausch aus Watte.
I Die rinnenformigen Mutterspiegel verdanken ihre
jetzige Vervollkommmnung dem Amerikaner Sims. Die
Idee, dhnliche oder fast gleichgeformte Apparate an-
zuwenden und selbst ihre praktische Ausfiihrung ist
indess iilter. Recamier und Piorry benutzten 2 Halb-
rihren, mit kurzen Griffen versehen, Neugebauer’s Spe-
cula’) haben die vollkommene Entenschnabelform und
sind mit lLingeren Griften versehen. Eines wurde an
der einen, das andere an der anderen Wand der
Scheide eingefithrt. Aber nicht die Form des Instru-
mentes allein, sondern auch die Art der Anwendung
ist maassgebend gewesen, so dass das Verdienst von
Sims immerhin gross bleibt. Simon hat die amerika-
nischen Specula modificivt und gewisse Hiilfsapparate dazu gegeben.
Seine Untersuchungsweise ist tibrigens von derjenigen des Ameri-
kaners sehr verschieden und bedarf einer besonderen Besprechung.
Das Sims'sche Speculum besteht aus zwei Metallrinnen (Fig. 14),
von verschiedener Grisse, welche in Form eines Entenschnabels sich

1} Amtlicher Berielit itber die 52, Versammlung deutscher Naturforscher und
Aerzte zu Wien im Jalire 1856, L. A. Neugebauer. Ein neuer Mutterspiegel. Der
Aufsatz enthilt zogleich eine aunsfithrliche Geschichte des Gegenstandes.



Untersuchung mit Instrumenten. 49

nach der Spitze zu etwas verjiingen. Sie sind fast rechtwinklig oder
etwas spitzwinklig mit einer zwischen ihnen liegenden eingebogenen
Metallplatte verbunden, welche als Griff dient. Zwei solche Appa-
-ate, also vier Rinnen von verschiedener Breite und Linge, sind fast
fiir alle Untersuchungen hinreichend. Nur zuweilen kann eine noch
grossere Rinne, als man sie bei den im Handel gewohnlich vor-
kommenden Spiegeln findet, zweckdienlich sein. Fiir manche Zwecke
eicnen sich auch kiirzere Rinnen. — Braun hat diese Specula aus
Harteummi anfertizen lassen, was nur bei Anwendung des Gliih-
eisens einen Vortheil gewiihrt.

Fig. 15,
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Ausserdem gebrancht Sims noch ein feines, langes Hilichen
(Fig. 15) und ein Instrument, welches er Depressor nennt, ein Metall-
stab mit holzernem Griff, an der Spitze eine rundliche, gefensterte
Metallscheibe. Dieser Depressor soll die vordere Scheidewand herab-
dringen, sobald sie sich in den Wegz schiebt. Anstatt des Hikchens
bedienen wir uns meist der amerikanischen Kugelzange (Fig. 16),
weil ersteres leicht ausreisst. Anstatt des Depressor dient wohl auch
der Finger, eine Kornzange mit einem kleinen Schwamm oder Watte-
bausch. Ist eine linger dauernde Beobachtung oder Freilegung noth-
wendig und genirt die vordere Scheidewand, so ist der Depressor
ohnediess ungeeignet und man bedient sich am besten eines Scheiden-

halters. Der Spiegel wird entweder in der Knieellenbogenlage oder

in der Seitenbauchlage angewendet.
Hegar u. Kaltenbach, Gynikel. Untersuchungzlehre, 4
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In der Knieellenbogenlage (Fig. T) liiftet der Untersucher den
hintern Theil des Introitus mit zwei Fingern der einen Hand, setzt
dann die Spitze der Rinne ein und schiebt dieselbe in fast horizon-
taler Richtung weiter. Ist sie etwa zur Hilfte eingefithrt, so hebt
er das Speculum etwas nach oben, um den nahezu senkrecht ver-
laufenden Damm in die Hiohe zu driingen. Die Scheide hat sich
dabei stark mit Luft gefiillt und gestattet so hinreichenden Einblick,
um zu entscheiden, wie weit man den Spiegel noch einzufiithren hat.
Gewdhnlich steht die Spitze etwa vertical dem Scheidentheil gegen-
iiber oder iiberragt denselben noch etwas nach hinten. Ist so die
Freilecung erreicht, so iibergiebt der Untersucher das Speculum
einem Gehiilfen. Die vordere Scheidewand verliuft von dem Introi-
tus an oft fast horizontal nach hinten, oder sie senkt sich dabei
etwas nach abwiirts und ist concav nach oben. Die Vaginalportion
erhebt sich dann wieder etwas. — Die Entfernung zwischen der con-
caven Fliche des Spiegels und der vordern Wand der Scheide ist
eine sehr bedeutende, bis zu 5—6 Cm. Die Stellung der Port. vag.
im Becken ist sehr veriindert. Sie ist vom Beckenboden entfernter,
nahe oder selbst in der Ebene des Eingangs, so dass das Corpus
uteri in der Bauchhohle liegt.

Sehr gut priisentirt sich in dieser Position das hintere Scheiden-
gewilbe, besonders bei schlaffer Scheide, schlaffen Bauchmuskeln,
wobei vordere Vaginalwand und Uterus mehr nach der Bauchhohle
hin sinken. Im Allzemeinen bietet jedoch die Freilegung der inne-
ren Abschnitte der Sexualorgane in der Bauchlage keine besonderen
Vortheile und ist selten nothwendig. Auch ist die Position, sobald
sie lingerve Zeit eingehalten werden soll, sehr listig fiir die Kranken.

Die Anwendung des Speculums in der Seitenbauchlage ist
folzende. (Fig. 17.) Nachdem die Kranke die § 7 beschriebene
Position eingenommen hat, zieht der am Riicken der Patientin
stehende Grehiilfe den nach oben liegenden Hinterbacken in die Hihe.
Der Untersucher fasst die Handhabe des Instruments und passt die
Spitze in den Introitus. Merkt man sich nun aussen die Verbindung
des Kreuzbeins und Steissbeins und schiebt die Spitze in dieser
Richtung weiter, so wird man auch ohne Einfithrung des Zeigefingers
der andern Hand hinter die Vaginalportion gelangen. Der Zeige-
finger kann zudem ohne Verdrvehung des Vorderarms nur mit der
Riickenfliiche, mit welcher man wenig fithlt, an den Scheidentheil
kommen. Wir untersuchen stets in der angegebenen Art und finden
die Vaginalportion gewihnlich freiliegend, sobald nach der Ein-
fiilhrung des Speculum ein Zug parallel mit der Handhabe desselben
ausgeiibt, also Damm und hintere Scheidewand in dieser Richtung
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auswiirts gedriingt wird. Der Anfinger schiebt die Spitze des Spiegels
zu weit nach oben, resp. nach dem Eingang des Beckens empor,
etwa entsprechend der Naegele’schen Deckenaxe und gelangt so vor
die Vaginalportion. Zwei Umstinde hindern die Freilegung der-
selben. Einmal starke Respirationsbewegungen oder unwillkiirliches
Pressen von Seiten der Kranken und ferner starke Schwellung und
Enge der Vagina. Im erstern Fall hilft wohl Zureden, Pausiren
nach Einfihrung des Spiegels und erst nach einiger Zeit Auswiirts-
driingen des Damms und der hinteren Scheidewand. TFihit dies

nicht zum Ziel und im zweiten Fall driicke man die vordere Vaginal-
wand mit einer Kornzange oder mit einem Scheidenhalter sanft nach
abwiirts. Um die Vaginalportion dem Scheideneingang niher zu
bringen, sctzt man die Endkante der Rinne dicht hinter die hintere
Lippe und driingt diese durch eine hebelartige Bewegung des In-
struments nach vorn. Ist dies nicht ausreichend, so fasst man die
vordere Lippe mit dem Hikchen oder mit der Kugelzange und zielt
sie herab. Mit Geduld vnd ohne schroffes Vorgehen gelingt die
Freilegung der betreffenden Partien auch in den schwierigsten Fillen
und bei Jungfrauen, sobald das Hymen nur einigermaassen nach-
=
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giebig ist, selbst ohne bedeutenderen oder ohme Einriss. Eine etwa
2 Cm. breite und etwas lange Rinne ist zu derartigen Untersuchungen
dienlich.

Wesentlich verschieden hiervon ist die Freilegung der Portio
vaginalis und des Scheidengewilbes nach Simon in der Steissriicken-
lage. Das Simon’sche Instrumentarium besteht aus vier Rinnen von

verschiedener Breite uad Linge, welche jede durch ein Charnier-
gelenk mit einem festen, holzbelegten Griff rechtwinkelig verbunden
werden konnen. Dazu kommen vier Metallplatten verschiedenen
Kalibers mit einem dhnlichen Griff. (Fig. 18.) Ausserdem bhenutzt
Simon noch Scheidenhalter oder Seitenhebel (Fig. 19), lange, recht-
winkelig gebogene Metallplatten mit hilzernem Griff. Da der Damm
und die hintere Vaginalwand in starkem Neigungswinkel nach ab-



Untersuchung mit Instrumenten. 53

wiirts laufen, so schiebt man die Rinne in eben solcher Richtung
nach abwirts und driickt alsdann durch stiirkeres Senken des dem
Griff benachbarten Abschnitts der Rinne den Damm gerade nach
unten. Die vordere Scheidewand, welche ebenfalls stark von oben
nach unten liuft und zudem durch den Intraabdominaldruck nach
auswiirts dislocirt wird, schiebt sich oft wie ein Vorhang vor, so
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dass man !die Portio vaginalis nur theilweise oder nicht sieht. Zu-
weilen gelingt indess die Freilegung des Scheidentheils auch mit der
Rinne allein, indem man dieselbe etwa bis zu Dreiviertel einfiihrt
und dann den dem Introitus zuniichst liegenden Abschnitt der Scheide
nicht blos abwiirts driingt, sondern gleichzeitig auch gegen sich an-
zieht. Mittelst dieses Zugs wird die Port. vag. dem Scheideneingang
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niher gebracht. Meist hat man zum Emporhalten der vorderm
Scheidewand die Metallplatten nithig Eine Platte wird mit mig-
lichster Schonung der vorn in der Vulva gelegenen Gebilde ein-
gefithrt. Ein Gehiilfe fasst nun unter dem Bein her mit ein oder
zwei Hinden den Grift der Rinne, ein Anderer von der Seite des
Unterleibs her den Griff der Platte, wobei er die Hand iiber der
Schoossfuge aunfstiitzen kaun. (Fig. 20). Beide miissen nach Anlei-
tung des Operateurs mit Verstindoiss zusammenarbeiten. Zieht der
Eine oder der Andere zu stark, so zerrt er sich die Port. vag. zu
sehr nach seiner Seite. Auch driickt bald Dieser, bald Jener sein
Instrument zu tief oder zu wenig tief in die Scheide. So entstehen
leicht Verschiebungen des Gesichtsfeldes. Der Anfinger fehlt hiiufig
darin, dass er das Instrument von vorn herein zu tief in die Vagina
einfiihrt.

Zuweilen sind nun zur vollstindigen Freilegung auch noch die
Seitenhebel nothwendig, um die Seitenwinde der Vagina, wenn sie
sich in das Gesichtsfeld driingen, auswiirts zu halten. An die seit-
lichen Wiinde der Scheide angelegt, werden sie von Gehiilfen rechts
und links gefasst und mehr oder weniger stark nach auswirts ge-
zogen. Man braucht zu einer solchen vollstindigen Freilegung,
vorausgesetzt, dass der Untersucher seine Hinde frei haben soll,

vier Gehiilfen, einen fir die Rinne, einen fir die Platte
Fig. 21. und ein Bein, einen dritten fiir einen Seitenhebel und das
: andere Bein, den vierten fiir den andern Seitenhebel. Dieser
f_ letztere kann noch andere Geschiifte mit der einen freien
\'( Hand tibernehmen.
Zu manchen feineen Untersuchungen kann nun auch
g dieses Instrumentarium nicht hinreichen. Man muss mit
= Kugelzange oder Hilichen die eine oder andere Mutter-
mundslippe fassen, anziehen oder seitlich bewegen. Ebenso
lassen sich eipzelne Stellen der Scheide fassen, dehnen,
die Falten ausgleichen, einzelne Wiilste bei Seite ziehen.
Hiufig braucht man die Rinne mit und ohne Platte fiir die
vordere Scheidewand und dabei nur das zweikrallige (Fig. 21)
Hiikchen, um sich circumseripte Stellen der Scheide, des
Gewdlbes, der Muttermundslippe frei zn legen. Dabei
muss man die Rinne und die Platten verschieden tief ein-
schieben, bald mit Rinne und Platte, bald mit Rinne und
Seitenhebel, bald mit Platte und Seitenhebel, bald mit
Rinne, Platte und Seitenhebel arbeiten, je nachdem die zu unter-
suchende Stelle hiher oder tiefer, oder an vorderer, hinterer und
~ seitlicher Vaginalwand liegt. Die Verhiiltnisse liegen so verschieden,
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dass sich wenig Allgemeines sagen lisst. Die Wahl der einzelnen
Instrumente, ihre Grisse, die Wahl der Stelle, an welcher sie
anliegen sollen, die Richtung und Stirke des Zugs sind Momente,
welche sich nur fiir den einzelnen Fall bestimmt feststellen lassen.
Hier muss Uebung und Erfahrung zu Hillfe kommen. DBesonders
dienlich zur IFreilegung einzelner circumseripter Stellen sind die
Kugelzangen und Hikchen. Man kommt mit denselben hiufig ohne
tinnen und Platten aus.

Der Gebrauch der Scheidenhalter und der Hikehen oder Kugel-
zangen ist selbstverstiindlich sowohl in der Steissriickenlage, als auch
in der Seitenbauchlage miglich. Im Allgemeinen miissen wir der
letzteren den Vorzug einrviimmen, obgleich fiir einzelne Fille die
Steissriickenlage Dbesser passt. Bei der Sims’schen Lage braucht
man weniger Gehiilfen. So kann z. B. ein Assistent die Rinne und
den obern Seitenhebel (das Emporziehen des Hinterbackens mit der
Hand fillt dann weg) und der zweite Assistent den Hebel fiir die
vordere Scheidewand und die nach unten liegende Seite halten. Will
man bei schwierigen Untersuchungen den rechten Theil des Scheiden-
gewilbes durchmustern, so legt man die Kranke auf die linke Seite
und vice versa. DBei blutigen Operationen ist ein solcher Wechsel
zuweilen sebr hiilfreich. Von der nach oben gelegenen Seite fliesst
das Blut ab und gewiihrt so eine freie Ansicht der betreffenden
Partie.

Wir haben bereits vielfach Gelegenheit gehabt, das Anziehen
der Yaginalportion und einzelner Abschnitte der Scheide dureh Hik-
chen und Zangen zu besprechen. Bei Descensus, beginnendem Pro-
lapsus oder auch nur grosser Schlaftheit und Nachgiebigkeit der
Uterusligamente und der Vagina geniigen derartige Manipulationen
sehr hiufig zur vollstindigen Freilegung von sonst schwer zugiing-
lichen erkrankten Partieen. Sind diese giinstigen Bedingungen nicht
vorhanden, so unterstiitzen solche Manipulationen, auch in wenig
intensivem Grade gebraucht, doch ausserordentlich die Freilegung
durch die Specula. Man hat friher, anch wo jene giinstigen De-
dingungen fehlten, einen sehr ausgiecbigen Gebrauch von jenen Hiilfs-
mitteln, wenigstens von dem Herabziehen des Uterus (kiinstlichem
Uterusvorfall) gemacht. Man zog das Collum uterl mittelst Zangen
oder einer durch die Lippen durchgefiihrten Fadenschlinge herab.
Dies ist weder zu Untersuchungszwecken, noch zu operativen Lin-
griffen zu empfehlen. Unsere jetzigen Hiilfsmittel machen jede ge-
waltsame Dislocation unnithig.
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8. 19
Untersuchung des Uterus. Die Uterussonde.

Nur der unterste Theil des Cervicalecanals ist dem Auge zu-
giinglich. Derselbe priisentirt sich oft schon von selbst bei Ein-
filhrung der Specula, sei es, dass ein natiirliches Ectropium besteht
oder ein kiinstliches durch die Dehnung oder das Zuriickdringen der
Scheidewiinde gemacht wurde. Mittelst zweier Hikchen lassen sich
die Lippen auzeinanderziehen und so ein Einblick in die Cervieal-
hihle gewinnen. Im Uebrigen ist die Uterushohle dem Auge nicht
zuginglich. Versuche mit dem Endoscop filhrten uns noch weniger
zu einem Resultat als bei der Blase. Die Untersuchung der Hiohlung
fillt also dem Gefiithlsinn anheim. Des engen Canals wegen sind
wir nur durch die Vermittlung der Sonde in Stand gesetzt etwas zun
fithlen und nur ausnahmsweise ist der Halscanal ohne weitere Vor-
bereitung fiir den Finger zu passiren. Er kann aber wohl durch-
giingig gemacht werden. Wir haben daher hier die Sondirung des
Uterus, die kiinstliche Erweiterung des Cervicaleanals und die dieser
folgende Exploration mit dem Finger zu betrachten. In gewissen
IFiillen folgt der letztern noch die Untersuchung mittelst feiner
Polypenzangen und der Curette.

Die Sondirung des Uterus als allgemein anwendbares diagno-
stisches Hiilfsmittel ist von Simpson eingefiihrt?!). Etwas spiiter
haben Kiwisch und Huguier die Sonde gebraucht. Gegen ihren zu
allcemeinen Gebrauch trat Scanzoni im Jahre 1854 auf?. Heutzu-
tage, wo die diagnostischen Hiilfsmittel noch bedeutender ausgebildet
sind, kommt der Sonde eine viel weniger bedeutende Rolle zu, als
frither. Man kann den Uterus mit jeder hinlinglich langen Wund-
sonde, mit einem elastischen Katheter ohne oder mit Draht, mit
einem Wachsbougie untersuchen. Gewdhnlich bedient man sich der
sogenannten Uterussonde (Fig. 22 u. 23), eines Metallstabs mit Knopf,
welcher letztere etwa 3—5 Mm. Durchmesser hat. Man hat dem In-
strument verschiedene Kriimmungen gegeben, von denen bald diese,
bald jene zweckmiissig sein kann. In unserer Zeit bedient man sich
meist biegsamer Sonden, aus einer metallischen Legirung, welche man
fiir jeden einzelnen Fall beliebig biegen kann. Die Sonden sind
zweckmiissiz graduirt. Im Allgemeinen ist es rathsam, Sonden mit
etwas stiirkerem Kaliber anzuwenden. Es geht hier gerade wie bei
dem Katheterisiren der minnlichen Harnrihre. Ein dickeres Instru-

1} The obstetrical Memoirs and Contributions. Hdinburg 1555 pag. 44.
?) Beitriige zur Geburtshilfe und Gynikologie. I Bd, pag. 173. 1854
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ment verfingt sich nicht so leicht in den Schleimhautfalten, bohrt
sich weniger leicht einen falschen Weg. Nur wo man nach sorg-
filtigen Versuchen nicht ausreicht (das gewaltsame Durchdriicken
eines dicken Sondenknopfs durch das Orif. int. ist fehlerhaft) gehe man

Fig. 22, Fig. 25.
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zu diinneren Instrumenten iiber. — Die Sonde wird nicht blos als
diagnostisches, sondern auch als therapeutisches Hiilfsmittel benutzt,
was wir hier gleichzeitig besprechen.

Die Sonde kann uns Aufschluss ertheilen iiber die Capacitiit
des Cervicalcanals, in vielen Fillen auch iiber die Linge desselben,
iiber Verbiegungen, Kriimmungen. Sie belehrt uns ferner iiber die
Linge der ganzen Uterushiohle, wohl auch iiber die Weite, die Rich-
tung und Lage der Korperhdhle und damit des ganzen Organs. Ein
schlaffer und nicht fixirter Uterns wird zwar wihrend des Ein-
schiebens der Sonde leicht aus seiner urspriinglichen Lage und selbst
Form gebracht, so dass das Urtheil iiber diese Verhiltnisse nicht
mehr ganz sicher ist. Allein man muss doch auch in solchen Fillen
die Richtung und Form der Sonde nach dem Zustand des Uterus
meist etwas modificiven. Bei fixirtem und starrem Organ dringt die
Sonde nur in der urspriinglichen Lage, resp. Form vor. Die Sonde
belehrt uns ferner iiber Empfindlichkeit, Rauhigkeiten, Vorspriinge
an der Innenfliche, Hyperimie derselben (leichtes Bluten); in Ver-
bindung mit anderen Untersuchungsweisen auch iiber die Dicke der
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Wiinde. Selbst die Beweglichkeit des Organs hat man damit priifen
wollen.

Die Manipulationen, durch welche man diese Zwecke erreicht,
sind nun verschieden und ein Urtheil iiber ihre Zweckmissigkeit
lisst sich erst nach der Beschreibung fiillen.

Die Einfithrung der Sonde kann ohme oder mit Hilfe des Ge-
sichtssinns geschehen. Ist letzterer ausgeschlossen, so lagert man
die Kranke in die Steinschnittlage oder Steissriickenlage, wohl auch
in eine Seitenposition?). Der eingefiihrte Zeigefinger wird auf die
hintere Lippe knapp am Orif. ext. aufeesetzt und die Sonde auf
jenem eingeleitet. Selten ist das Orif. ext. so eng, dass nicht ein
dickerer Sondenknopf passirte. [Hilt man denselben eine Zeitlang
fest eingedriickt, so gleitet er meist pliotzlich ein. Die Sonde kamn
so Verengerungen, Verklebungen dieses Theils beseitigen. Gewihn-
lich findet das Instrument nun bis zum innern Muttermund kein
Hinderniss mehr. Nur selten bereiten stark geschwellte Falten des
Arbor vitae, Naboth'sche Eier, kleine Geschwiilstchen ein Hinderniss.
Die Sonde kann so zur Kenntnissnahme dieser Zustinde dienen.
Die Art der Passage durch das Orif. int. hiingt nun einestheils von
der Enge dieses Abschnitts, andererseits von der Richtung des
Canals ab. Diese muss, soweit es irgend moglich ist, durch die
vorausgegangene Untersuchung iiber die Lage des Uteruskorpers
erforscht werden. Je nach dicser Lage modificiren wir die weitere
Richtung der Sonde. Bei Lagerung des Corpus uteri nach vorn be-
wegt man den Grift stark nach dem Damm, bei Rickwirtslagerung
erhebt man denselben, bei Lagerung nach einer Seite hin bewegt
man ihn nach der entgegengesetzten. Sind solche Bewegungen nicht
geniigend, so besitzen wir ein weiteres Hiilfsmittel darin, dass wir
der Sonde eine der abnormen Lagerung oder Form entsprechende
Diegung geben, also bei Anteflexionen ihre vordere Concavitit ver-
orissern, bei Retroflexionen sie umdrehen. Oft geben wir auch der
Sonde von vornhercin eine solche entsprechende Gestalt, wodurch
das Agiren durch Richtungsverdinderung des Griffs beschrinkt wird.

Ist die wahre Richtung eingehalten, so kann ein Hinderniss nur
noch durch besondere Enge des Orif. int. oder in seltenen [iillen
durch eine vorgelagerte Geschwulst gesetzt sein. Eine Stenose am
innern Muttermund kann durch einen voriibergehenden Krampf er-
zeugt werden. Dieser wird bald beseitigt, wenn man den Knopf

1) In einem Bette bei gewidhnlicher Riickenlage zu sondiren, ist ganz un-
zweckmissig. Mindestens erhebe man den Steiss durch ein untergelegtes festes
und dickes Polster, an dessen Rande gerade der Introitus sich befindet.

e i
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eine Zeit lang ruhig angedriickt hilt. Auch eine mechanische Stenose
miissigern Grades kann dadurch beseitigt werden. Ist diese jedoch
bedeutender, so muss man Sonden mit diinneren Knipfen, selbst
Wundsonden benutzen, natiirlich nur mit der fiussersten Vorsicht, da
man trotz aller Sorgfalt sich iiber die Richtung des Canals getiuscht,
sich vielleicht in einer Grube zwischen den Falten des Arbor vitae
verfangen haben kann. Auch kommen zuweilen merkwiirdige Ver-
drehungen im Isthmus vor. Da auch unter gewihnlichien Verhilt-
nissen ein gewisses Hinderniss am inneren Muttermund der Sonde
meist entgegentritt, so lisst sich dies benutzen, um die Linge des
Cervicaleanales zu messen.

Bei der Sondirungsmethode nach Sims, wobei man die Port. vag.
vorher durch das Rinnenspeculum frei legt, werden manche Hinder-
nisse leichter iiberwunden. Man fasst nach der Freilegung die vordere
Lippe mit cinem Hikechen oder mit der Kugelzange, zieht etwas an
und schiebt dann die Sonde ein. Durch das Anziehen werden die
Krimmungen des Canals meist mehr ausgeglichen; freilich nicht immer,
denn adhirirt z. B. der Fundus nach vorn, so wird durch dasselbe
die Knickung nach vorn verstiirkt. In einem solchen Fall muss man
die Port. vag. mittelst der Zange nach hinten dringen. Im Allge-
meinen ist jedoch diese Sondirungsmethode leichter und selbst scho-
nender fiir die Kranken. Man sehe davauf, dass die vordere Kante
des Speculums nicht scharf hinter der Vaginalportion steht und so
einen Dhruck auf den Halscanal ausiibt. Man darf daher das Spe-
culum nicht zu tief einfithren und besonders keine Hebelbewegung
machen lassen, wodurch die Kante mehr nach vorn gebracht wird.

Ist man in der Uterushihle, was man an dem leichtern Weiter-
dringen und dem freiern Spielraum bemerkt, so kommt man leicht
zum Fundus'). In der Hihle des Corpus uteri kann man den Knopf
an der Wand hin und her fithren, um die Empfindlichkeit, die Glitte
oder Rauhigkeit derselben zu priifen. — Will man sich von der Be-
weglichkeit des Organs iiberzeugen, so soll man dasselbe mit der
Sonde in transversaler oder sagittaler Richtung hin- und herschieben.
Dei Retroversionen drehe man die nach hinten gerichtete Concavitiit

1 Zuweilen nor zn leicht darvidber hinaus. Hildebrandt (Monatssehrift f
Geburtsk. Bd. 31 pag. 447) kam mit der nach links gevichteten Sonde bei einer
Anteflexion bis in die Hohe des Nabels. Er erklirt dies durch Eindringen in
die Tube. Andere nehmen bei diesem und dbnlichem Vordringen eine Per-
foration an.

Rabe-Rickhard und Lehmus ,Ueber Durchbohrung der Gebiivmutter durch
die Sonde. Beitrige zur Geburtshillfe und Gynikologie. Gesellschaft fir Ge-
burtshiilfe in Berlin. II. Bd. pag. 12.
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nach vorn oder senke den Griff stark nach dem Damm?!. Bei
Anteversionen hebe man den Griff des mit méglichst geringer Con-
cavitit eingefiilhrten Instruments.

Will man sich Auskunft iiber die Dicke der Wand verschaffen,
s0 muss man fiir die hintere Wand den Finger in das Rectum ein-
fithren und jene durch Hebung des Griffs dem Finger entgegen- -
driicken. Fiir die vordere Wand dringt man durch Riickwiirtsbewegen
des Grifts die Sonde der auf den Dauchdecken liegenden Hand ent-
gegen. Auch in die Uteruswiinde eingelagerte Geschwiilste (Fibrome)
sollen so diagnosticirt und in ihrer Beschaffenheit (Dicke) erkannt
werden. Wir mochten diese Manipulationen iibrigens nicht gerade
empfehlen. An der Sonde bleiben bei Gegenwart weicher Geschwiilste
oft abgestossene Fetzen hiingen, deren mikroskopische Untersuchung
die Diagnose sicher stellen kann. Bei einer grossen fibro-cystischen
Geschwulst drangen wir leicht bis auf 14 Cm. in die zerfallene
Gewebsmasse ein.

Was den Gebrauch der Sonde zu therapeutischen Zwecken be-
trittt, so ergiebt sich die Technik aus dem bereits Erwihnten. Man
beniitzte die Sonde zur Reposition des dislocirten Organs und liess
sie dann eine Zeitlang liegen. DBei schlaffem, atonischem Uterus
fiihrte man die Sonde ifters ein oder liess sie auch wohl liegen, um
durch den Reiz Contractionen zu erzeugen. Bei Amenorrhoe wollte
man dadurch stirkern Blutandrang hervorrufen. Endlich hat man
die Sonde zur Hervorrufung des kiinstlichen Aborts (z. B. bei Retro-
versio uteri), auch zu kiinstlichen Frithgeburten oder selbst bei recht-
zeitizen Geburten zur Entleerung des Fruchtwassers henutzt.

Uebersieht man alle die Zwecke, zu welchen die Uterussonde
dienen soll, so wird man wohl zu der Ansicht gelangen, dass der
grisste Theil derselben auf andere und meist unschidlichere Weise
erreicht werden kann und dass die Sonde zur Erreichung jener
Zwecke hilufig nicht einmal das zweckdienlichste Mittel ist. Zur diffe-
rentiellen Diagnose von kleinen Anschwellungen im Becken und Dis-
locationen des Uterus geniigt fast stets die bimanuelle Untersuchung.

———

') Sims Gebirmutterchirurgie pag. 201 hat eine besondere Sonde mit Gelenk
(dem Winkel der gewihnlichen Sonden entsprechend) zu dieser Reposition er-
funden. Wir haben dieses Instrument gepriift und keinen Nutzen davon geselien.
Ist eine Sonde nicht zu stark gebogen und sucht man die Reposition nicht so-
wohl durch die verinderte Richtung in der Concavitit des Instruments, als durch
die Senkung, resp. Hebung des Griffs zu erreichen, so wirkt die Sonde gerade
s0 wie die von Sims, ohne alle die complicirten Mechanismen.

Val. Adelph Rasch ,,On a novel way of using the Uterine Sound in Flexions
of the Uterns. Transactions of the Obstetrical Society of London. Vol. 13, 247.
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Nur ausnahmsweise ist die Sonde hier nothwendig. Dei Gegenwart
orisserer Tumoren, bei denen die Entscheidung getroffen werden
soll, ob und in welcher Weise sie mit dem Uterus zusammenhingen,
liefert die bimanuelle Untersuchung und die Exploration mit der
halben oder ganzen Hand peér Reetum fast stets geniigende Auf-
schliisse, obgleich fiir einzelne Fille die Sondirung des Uterus durch
Bestimmung der Griisse und Lage dieses Organs doch mnoch von
Wichtigkeit ist. Bei Geschwiilsten in der Uterushohle ist die Sonde
fiir die Diagnose nicht ausreichend. Sie liefert meist nur Anhalts-
punkte fiir die Art und Weise, in welcher weiter vorgegangen werden
muss. — Die Reposition des dislocirten Organs ist meist auf andere,
unschiidlichere Art zu erreichen, lediglich durch die Hinde und mit
Beihiilfe einer geeigneten Korperposition. Selbst bei Bildungsfehlern
des Uterns, wie Uterus bicornis geniigt die bimanuelle Untersuchung
per Rectum und Bauchdecken, nithigenfalls mit leichtem Herabziehen
der Vaginalportion durch eine eingesetzte Zange. Die Priifung der
Beweglichkeit der Gebirmutter und die Fesstellung der Wandungs-
dicke mittelst der Sonde ist schon der grisseren Gefahr wegen nicht
zu empfehlen.

Es wiirde uns zu weit fuhren, alle die Manipulationen hier zu
beschreiben, welche die Somnde entbehrlich machen. Sie finden sich
bei der Beschreibung der iibrigen Untersuchungsmethoden. Liin Ver-
hiiltniss lisst sich ohne die Sonde nicht feststellen; dies ist die
mechanische Stenose des Cerviealcanals, welche iibrigens ungleich
seltner ist, als dies gewihnlich angenommen wird. Auch kamn die
Sonde hier leicht zu Irrthiimern fiithren, indem man durch Ver-
dnderungen in der Richtung des Canals zu der Annahme einer Ver-
engerung verleitet wird. Wegen besonderer ungiinstizer Verhiilt-
nissen, wie z DB. Unmiglichkeit einer ausreichenden bimanuellen
Untersuchung, wird man ferner in Ausnahmsfillen die Grisse und
Lage des Uterns durch die Sonde feststellen miissen.

Der Gebrauch der Sonde ist so gegen frithere Zeit in engere
Grenzen zuriickgetreten, was nur vortheilhaft ist. Die Nachtheile
der Sondirung sind zwar bei vorsichtizer Anwendung, besonders da,
wo der Einfilhrung keine bedeutenderen Schwierigkeiten entgegen-
treten, nicht bedeutend und beschrinken sich anf leichten Blutabzang
und miissige Uteruskoliken. Stéirkere und linger dauernde Endo-
metritiden, welche Kranke zuweilen von einer stattgefundenen Son-
dirung herleiten, sind vielleicht einem beschmutzten Instrumente zu-
zuschreiben. In solchen leichten Fillen ist aber der Sondengebrauch
anch meist ganz iberfliissie. Da wo der Sonde Schwierighkeiten be-
gegnen, muss auch der Geiibteste mit der grossten Vorsicht verfahren.
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Verdacht auf Schwangerschaft, Entziindungszustinde des Uterus
und seiner Adnexe sind als absolute Contraindicationen zn betrachten.
Schon bei grosser Empfindlichkeit der betreffenden Theile wird man
die Sondirung am besten unterlassen.

8. 20.

Untersuchung des Uterus. Kiinstliche Erweiterung des
Cervicalecanals durch Presskegel und folgende Exploration.

Mechanische Dilatation des Cervix uteri ist in der Geburts-
hiilfe ein altes Mittel und kam auch frither fiir gyniikologische Zwecke
zuweilen in Gebrauch. Man benutzte Instrumente mit zusammenge-
legten Metallstiiben, welche nach der Einfihrung in den Cervix aus-
einander gesperrt wurden (Dilatatorium von DBusch?.  Allgemeine
Verbreitung gewann die mechanische Dilatation jedoch erst seit der
Ewmpfehlung des Pressschwammes fiir diese Zwecke durch Simpson?.
Der Pressschwamm hat weiterhin in der Laminaria einen gefihrlichen
Concurrenten erhalten. Der Gebrauch der Radix Gentianae hat da-
gegen keine allgemeine Verbreitung gefunden.

Die Dilatation durch Quellmeissel wird hiinfig nur in diagnostischem
Interesse unternommen oder dient als Vorberveitungsmittel fir opera-
tive Eingriffe, wie zur Entfernung von Pseudoplasmen aus der Uterus-
hihle oder anch zur Anwendung von Causticis und Adstringentien.
Der durch die Dilatation ermoglichten Diagnose folgt oft unmittelbar
jener weitere Eingriff.  Die Erweiterung durch Quellkegel beseitigt
ferner direct mechanische Stenosen und ist so bei einfacher Vep-
engerung des Canals oder auch bei Knickungsstenosen empfohlen.

Die Dilatation ist indicirt in solchen Fiillen, in welchen die
Krankheitserscheinungen: wie Blutungen, Ausfliisse anderer Art auf
einen pathologischen Vorgang im Corpus uteri hindeuten, welcher
einer ortlichen, durch die Erweiterung ermiglichten Behandlung zu-
giinglich ist. Gewdhnlich wird die dem Eingriff vorausgehende Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose vorzugsweise per exclusionem gestellt. Man
hat durch die gewihnliche Untersuchung der Sexualorgane und des
Kranken nichts herausgebracht, was die Symptome, unter welchen
die Haemorrhagie die Hauptrolle spielt, zu erkliren vermag. Oder
es warde eine Anomalie, welche wie z. B. ein papilliives Geschwiir

1) Neuerdings hat Dr. Ellinger (Extemporirte Erweiterung dez Muottermundes
Arch. fir Gynikol. V. Bd. pag. 268) ein abnliches Instrument angegeben.

%) Monthly Journal of Med. Se. 1844 pag. 734. The Obstetric Memoirs and
Contributions, Vol. T pag. 120
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die Haemorrhagie hervorzurufen vermag, beseitigt, allein diese dauert
fort. Oder man hat die Mittel, welche eine intrauterine Blutung aus
anderen Ursachen (etwa aus einfacher Schleimhauthyperimie) zu be-
seitigen vermigen, umsonst gebraucht. Zuweilen hat man auch be-
stimmtere Anhaltspunkte, welche, wie sonst nicht erklirbare Hinder-
nisse bei der Sondirung, Vergrosserung des Corpus uteri u. s. w.
eine Fremdbildung wahrscheinlich machen. Oder man hat einen Ab-
schnitt derselben, zuweilen nur in einer der Untersuchung besonders
giinstizen Zeit, wie wihrend der Menstroation, gefithlt. Indlich kann
die Diagnose vollstindig sicher gestellt sein, allein die Operation ist
nicht miglich ohne die vorhergehende stirkere Erweiterung des Cer-
vicaleanals. Die Application von Lokalmitteln, wie von Causticis in
Substanz oder von Injectionen kann ohne jene nicht rathsam sein.

Von der mechanischen Dilatation zur Heilung von Stenosen,
welche Dysmenorrhoe, Sterilitit bedingen, ist man im Allgemeinen
zuriickgekommen und zieht die blutige Erweiterung vor.

Pressschwiimme (Fig. 24) und Laminariastifte (Fig 25) welche
letztere hiiufie der Linge nach durchbohrt sind, findet man jetzt bei
jedem Instrumentenmacher. Erstere werden hiufig durch gewaltsame
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Compression eines mit Gummilésung durchtrinkten Schwamms inner-
halb Metallhiilsen angefertigt. Diese Pressschwimme lassen sich zwar
sehr glatt herstellen, quellen aber hiiufig nicht so stark auf, wie solche,
welche nach der alten Methode durch Umwickelung mittelst eines
Bindfadens hergestellt sind. Freilich sind letztere meist viel rauher.
Die Dicke des gewihlten Quellmeissels muss dem besonderen Fall
entsprechen. Es soll keine bedeutende Gewalt bei der Einfithrung
angewandt werden. Hat man den Canal zu eng taxirt, so kann man
ja einen dickeren Stift withlen oder neben dem zuerst eingefiihrten
einen zweiten nachschieben. Die Linge des Stifts richtet sich nach
der Linge des Gebidrmutterhalses. Der innere Muttermund muss,
da man ja meist die Untersuchung der Korperhiihle beabsichtigt,
passirt werden. Fiinf Centimeter reichen fast stets aus. Doch giebt es
Ausnahmefille, sei es dass der Hals sehr bedeutend verlangert ist oder
dass auch der untere Theil der Kirperhohle dilatirt werden muss.

Man hat sich vielfach iiber die Vorziige des Pressschwamms unid
der Laminaria gestritten. FErsterer soll eine bessere Erweichung des
Cervix hervorbringen. Sicher ist, dass er sich leicht und stark in
die Falten des Arbor vitae einfilzt und so eine stirkere tranmatische
Reizung hervorbringt, dass das eingesaugte Secret sich leicht zer-
setzt, dass seine Oberfliche sich nie so glatt herstellen lisst, als die
der Laminaria und dass seine konische Spitze sich oft umbiegt, ehe
der innere Muttermund passirt ist. Wir ziehen deshalb im Allgemei-
nen die Laminaria vor, die wir, da sie nicht so rasch aunfquillt, kurz
vor ihrem Gebrauch in Chlorwasser legen, bei festoestellter Kriimmung
des Halscanals etwas erweichen lassen und dann entsprechend biegen.
Zusammengebundene Stifte benutzen wir nicht.  Wo mehrere wiinschens-
werth sind, legen wir einen nach dem andern ein.

Man hat besondere Instrumente zum Halten der Quellmeissel
angegeben, mit welchen man auch ohne Speeculum dieselben einschie-
ben kann. Diese Einfithrung ohne Spiegel ist indess nicht rathsam
und wo man erst nach Freilegung der Port. vag. manipulirt, geniigt
eine lange Kornzange zum Erfassen des Quellmittels. Am besten be-
nutzt man die Seitenlage, besonders da wo voraussichtlich Hinder-
nisse entgegentreten werden, zieht die Lippe mit der Zange etwas
an und verfihrt dann gerade so, wie bei der Einfithrung der Sonde.
(Fig. 26.) Sollte das Orif. ext. allein ein Hinderniss bereiten, so kann
man die beiden Commissuren etwas aufschlitzen. Hat man das rich-
tige Caliber gewiihlt, so gleitet der Stift bei normaler Stellung und
FForm des Uterus leicht ein. Auch bei Retroversionen unid Retro-
Hexionen gelingt die Application meist leicht.  Dagegen bieten
Aunteversionen und Anteflexionen nicht selten bedentendere Hinder-
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nisse. DBel starrer Anteversion hilft ein stiivkeres Vorwirtsziehen
des Collum uteri mittelst der Zange. Bei schlaffem Uterns ist dies
jedoch oft nachtheilig. Man muss im Gegentheil hier die Port. vag.

Fig. 26.

auf ihrem Platz lassen, bei Flexion vielleicht sogar etwas riickwiirts
driingen, nach dem Beckenboden, etwa nach der Steissbeinspitze hin
anziehen. Man kann wohl auch den Uteruskirper durch das vordere
Scheidengewiilbe hindurch etwas zu erheben suchen oder den Quell-
meissel so fassen, dass er eimen Winkel mit der Kornzange macht
und ibn dann bei starker Ausdehnung der Scheide. mittelst des Spe-
culums mehr von hinten nach vorn einschieben.

Ist der Quellmeissel so weit eingefithrt, dass nur noch ein kleiner
Theil iiber das Niveau des Muttermundes hervorsieht, so halte man
ihn mit der Kornzange eine Zeitlang fest. Der Pressschwamm im-
bibirt sich so rasch, dass eine weitere Befestigung nicht nithig er-
scheint. Die Laminaria dagegen gleitet bei Contractionen des Ute-
rus und der Vagina leicht heraus und muss daher durch 1—2
kleine Wattetampons fixirt werden. Ganz zweckmiissig ist das Um-
legen cines Bindfadens in eine ringformige Kerbe, welche man in
das dem Muttermund entsprechende Ende des Quellmeissels ein-
schneidet. Das Durchfiihren des Fadens durch ein Loch, wie man
es hiufig bei den kiuflichen Stiften findet, ist unpassend, weil dann

der I'aden beim Anziehen nicht selten die aufgzequollene Substanz
Hegar n. Kaltenbach, Gynikol. Untersuchungen. 3
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durchschneidet. Nach der Application der Quellmeissel muss die Kranke
ruhig im Bett liegen. Im giinstigsten Falle stellen sich leichte oder
stiirkere wehenartige Schmerzen ein, unter deren Mitwirkung der Mutter-
hals sich nicht allein erweitert, sondern auch verkiirzt und erweicht.
Nach 8—10 Stunden nimmt man alsdann den Quellmeissel weg.
Dies kann bei der Laminaria hidufiz im DBett ohne vorhergehende
Freilegung des Scheidentheils geschehen. Man entfernt zuerst die
Tampons an ihren Bindfaden und alsdann die Wurzel durch missiges
Anziehen. Sowie dies jedoch nicht ganz leicht moglich ist, lege man
sich die Theile sogleich mittelst des Speculums frei. Zwei Hinder-
nisse setzen sich zuweilen der Entfernung entgegen. Einmal kann
die aufgeschwollene Muttermundslippe sich iiber das vorher freie
Ende des Stifts heriibergelegt haben, so dass dieser nun ganz in dem
Canal steckt. FEin zu tiefes Einfiihren ist die Ursache, wozu man
iibrigens leicht verleitet wird, da der Tampon den Stift nicht gehi-
rig fixirt, sobald dieser zu weit aus dem Muttermund hervorragt.
In seltenen Fiillen contrahirt sich der innere Muttermund so stark
um den Stift, dass hier eine tiefe Furche entsteht und die Entfer-
nung des eingeklemmten Meissels nur durch starken Zug gelingl, zu
welchem der Bindfaden und seine Befestigung nicht hinreicht. In
solchen Fillen, sowie stets bei dem Pressschwamm, muss man sich
die Theile freilegen. Mit der Kornzange fasst man das Ende, zieht,
macht leicht rotirende Bewegung, iindert die Richtung des Zugs, hebt
die eingefilzten Theile des Pressschwammes aus den Falten der
Schleimhaut heraus. Die Vaginalportion wird dabei durch eine Kugel-
zange fixirt.

cin schlimmer Zufall ist uns nach Einfilhrung eines diimnen
(1—2 Mm. Laminariastiftes durch einen sehr engen, in Folge einer
schweren Geburt narbig stenosirten Cervix vorgekommen. Das Ende
wurde mit der Kornzange gefasst. Der Zug musste, da eine starke
Aufquellung erfolgt war, mit einiger Gewalt aunsgefiilhit werden.
Dabei zerriss der Stift etwa in der Mitte seiner Linge, jedoch nich
quer. Die Fasern hatten sich der Linge nach auseinander gezogen.
Weitere Extractionsversuche misslangen, nach 4—5 Tagen ging der
celockerte Rlest von selbst ab. Doch folgte eine miissige Pelvi-
peritonitis.

Hiufig wird die einmalige Einlegung eines Quellmeissels nicht
geniigen. Man findet nach der Herausnahme den Cervix nicht ge-
niigend dilatirt und legt nun einen dickeren ein, welchen man wie-
der 6—12 Stunden an Ort und Stelle lisst.

Die giinstigen Fille, in welchen man nach zweimaliger Applica-
tion (eine dritte oder gar vierte in einem Akt ist nicht rathsam) den
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Hals weit geoffnet, verkiirzt und erweicht findet, sind nun nach unseren
Erfahrungen durchaus nicht so hiiufig, als man nach den Berichten
Anderer erwarten diirfte. Insbesondere war die Dilatation hinfig
keine so bedeutende, um einen operativen Eingriff zur Entfernung
intranteriner Geschwiilste bequem zu erlauben. Die Dilatation war
meist mehr mechanisch und entsprach der stattgefundenen Umfangs-
vergrisserung des Quellmeissels und auch dann machte sich die Con-
traction der Ringmuskulatur, besonders am Orif. int. oft in sehr
stivender Weise geltend. Die durch den Reiz herbeizufithrende und
gehoffte Erweichung und Verkiirzung des Cervix trat dagegen nicht
oder nur in unerheblichem Grade ein. Zur Feststellung der Diag-
nose reichte der Effect wohl stets aus, allein nicht immer zur glatten
Ausfithrung der nithigen Operation.

Ein in dieser Beziehung giinstiger Effect wird dann leichter her-
beigefiihrt, werm schon gewisse Vorbereitungen zur spontanen Aus-
stossung einer Fremdbildung vorhergegangen sind, wenn insbesondere
der inmere Muttermund bereits etwas dilatirt, der Hals an sich kurz
ist, die Personen mehrere Geburten vor nicht zu langer Zeit durch-
machten. Dei Jungfrauen, Nulliparen, oder Pluriparen mit langem,
hypertrophischem Cervix gelingt die mechanische Dilatation oft dusserst
schwer und ist in manchen Fiillen ohne Beihiilfe des Messers niclit
vollstindig durchzufithren. Bei einer Nullipara mussten wir Quell-
meissel von 6—7 Cm. Liinge benutzen, um mit dem Finger bis zu
einer in der linken Pars keratina sitzenden kleinen Neubildung vor-
dringen zu kionnen. Es galt dabei nicht blos den Hals, sondern
auch den engen unterhalb der beiden Partes keratinae gelegenen
Abschnitt des Corpus uteri zu erweitern.

Die mechanische Ausdehnung des Uterushalses kann auch durch
hiinfig wiederholte Versuche nicht stets erzwungen werden. Zuweilen
treten schon bei der ersten Einfilhrung des Quellmittels so heftige,
iiber den ganzen Unterleib ausgedehnte, mit Auftreibung desselben,
Erbrechen verbundene Schmerzen ein, dass man die Stifte sofort ent-
fernen muss. Bei wiederholter Application wird die Reizung hiiufig
eine zu intensive. Man kann unserer Erfahrung nach nicht darauf
beharren, das Orif. int. unter allen Umstinden dem Finger passirbar
zu machen ; dasselbe bietet zuweilen einen ganz ausserordentlichen
Widerstand. Auch wenn die Schmerzhaftigkeit bei der Application
des Stifts keine zu bedeutende war, haben wir dann spiter sehr
iibele Folgen beobachtet, sobald dickere Quellmeissel zu lange einge-
legt worden waren.

Die Exploration nach vollstindig oder theilweise gelungener Er-
weiterung und Erweichung geschieht auf folgende Weise: Der eingefiihrte

i
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Finger passirt den Canal, withrend die auf den Bauchdecken liegende Hand
den Fundus entgegendriickt. Nicht selten zieht sich der innere Mutter-
mund sogleich nach Entfernung des Quellmeissels wieder zusammen
und der Finger kann nur mit grosser Anstrengung durch denselben
dringen. Dies beobachteten wir auch dann, wo die Quellmittel lange
lagen oder wiederholt applicirt waren. Sind die Schwierigkeiten zu
gross, so helfen hier oft seichte Incisionen. Bei normaler Stellung des
Uterus, nicht zu langem Hals und Kdérperhohle gelingt die Betastung
bis zum Fundus leicht. Bei Vorwirtslagerungen kann die iussere
Hand zwischen Schossfuge und Corpus uteri eindringen und letzte-
ren nach riickwiirts driicken. DBei Rickwirtslagerungen suche man
mit dem eingefiihrten Mittelfinger den Kirper zu heben oder den
Hals nach riickwirts zun dringen. Die auf den Bauchdecken auf-
ruhende Hand suche an die hintere Wand des Fundus zu gelangen
und denselben nach vorwiirts zu bewegen.

Unter ungiinstigen Verhiiltnissen kann man auch wohl eine Lippe
mit der Zange fassen, herabziehen, einem Gehiilfen zur Fixirung
iibergeben, wihrend die aussen aufliegende Hand auch noch den Fun-
dus herabpresst. Da wo bedeutende Linge des Cervix sich mit einer
solchen des Korpers complicirt, liegen die Verhiltnisse oft fusserst
ungiinstig und wir erinnern uns mehrerer Fille, in welchen die am
I'undus sitzende Neubildung nur noch kaum mit der Fingerspitze erreicht
werden konnte, obgleich alle Hiilfsmittel angewandt worden waren.

Im Allgemeinen ist die mechanische Dilatation gerade kein ge-
fihrlicher FEingriff. Ein gewisser Grad von Endometritis colli ist na-
tiirlich nieht zu vermeiden. Doch verschwinden die Erscheinungen
derselben gewihnlich bald, sobald man keine zu langen und forecirten
Versuche gemacht hat. Doch hat man auch Peritonitiden und Para-
metritis selbst mit todtlichem Ausgang beobachtet. Eine Infection
durch das zuriickgehaltene, in die Quellsubstanz sich imbibirende
und zersetzte Secret ist bei den unvermeidlichen Erosionen miglich,
jedoch gerade nicht hiufig.

Kann der Finger nicht tief genug eindringen, um vorhandene
Fremdbildungen zu entdecken, so kann man wohl auch noch den
Versuch machen, durch eine Polypenzange solche zu packen. Bei
weichen Geschwiilsten list man dadurch Stiicke los, deren Unter-
suchung die Diagnose ermoglicht, daher man auch da, wo der Finger
den Tumor betasten kann, dieses Untersuchungsmittel noch anwen-
det, wohl auch mit der Curette sich Theile abschabt. Ganz schmale
Polypenzangen vermag man zuweilen auch ohne vorhergehende Di-
latation durch den Cervix hindurchzubringen.
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8. 21.
Untersuchung des Mastdarms.

~ Die frither gebriuchlichen mehrblittrigen Specula des Mastdarmes
sind ebenso iiberfliissig, wie solche der Scheide, Das Rihrenspecu-
lum bietet fiir das Rectum keinen Vortheil. Die Rinnen von Simon
und Sims geniigen; im Nothfall benutzt man noch die Seitenhebel
und Hikehen.

Die Narkose ist fast stets nothwendig, sobald es sich um eine
ausgedehnte Freilegung handelt. Eine Incision des Sphincter ist da,
wo es sich lediglich um diagnostische Zwecke handelt, wohl nie néthig
Man untersucht in der Steissriickenlage oder Seitenlage. Fiir die
hiufigen Anomalieen an der vorderen Rectalwand ist erstere vortheil-
hafter. In dieser senkt sich die vordere Wand nach abwirts, so
dass sie bei dem Herunterdriicken der hinteren Rectalwand durch
das Speculum sichtbar wird. In anderen Positionen hindert der ge-
spannte, vordere Rand des Anus in hoherem Grade die Ansicht.
Man wiihle im Anfang eine wenig umfingliche Rinne, welche man
spiiter, sobald sie nicht geniigen sollte, mit einer grissseren vertauschen
kann und fibrt sie miglichst schonend durch den Anus hindurch.
Oft geniigt allein die Rinne. Man legt sie zuerst an der hinteren
Mastdarmwand ein, kann sie aber dann nach Belieben, bald nach
dieser, bald nach jener Seite, wohl auch nach vorn drehen, um die
entgegengesetzte Wand besser freizulegen.
Sollte der gespannte vordere Rand des Anus
das Gesichtsfeld zu sehr beschriinken, so
ziche man ihn mittelst Hilkchen nach vorn
oder mache einige Einkerbungen mit dem
Bistouri.

Zur differentiellen Diagnose mancher Ab-
dominaltumoren, zur Unterscheidung mancher
Fistelbildungen (Communicationen zwischen
Diinndarm oder Dickdarm einerseits, Scheide,
Gebiirmutter, Blase andererseits) sowie auch
zu manchen therapeutischen Zwecken kann
eine starke Fiillung des Darms mit Fliissig-
keiten, seltener mit Luft von Werthsein?). Cly-
sopompen, Spritzen sind hierzu ganz unnithig.

1) Hegar, Einfihrong von Fliissigkeiten in Harn-
blase und Darm. Deutsche Klinik 1378 Nr. 8. (Trichter-
apparat von Hegar. (3. nebenstehende Zeichnung.)
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Ein am besten mit einer Olive (Mutterrohr) versehenes Ansatzrohr,
ein Kautschukschlauch von 2 Fuss Liinge und ein Glastrichter ge-
niigen. DBei voraussichtlich starkem Hinderniss fiir das Einbringen
benutzt man eine Bauchlage oder die Seitenlage. Ist kein solches
Hinderniss vorhanden, so geniigt eine einfache Riickenlage mit etwas
tief liegender Brust und etwas erhobenem Steiss. Auch selbst bei
gewihnlicher Lage mit etwas hoher liegendem Oberkirper lisst sich
der Darm meist stark fiilllen. Man fithre das Rohr in den Anus im
Anfang nur miissig tief ein, halte den Schlauch an der Verbindungs-
stelle mit dem Rohr fest zusammen und giesse nun den Trichter
voll. Um in dem Schlauch anhiingende Luftblasen zu entfernen,
driicke man ihn an verschiedenen Stellen zusammen. Alsdann lasse
man unter Zugiessen frischer Fliissigkeit einlaufen. Sobald man eine
starke Filllung des Darms wiinscht, muss jene lauwarm sein, darf
keine reizenden Bestandtheile oder Luft in griosserer Menge enthalten
und sollte mit miglichst geringem Druck eingegossen werden, Letz-
terer wechselt natiirlich bei den verschiedenen Positionen sehr. Bei
den Bauchlagen kann man den Trichter im Anfang au niveau des
Afters halten. Die Flissigkeit wiirde in hinreichender Menge ein-
laufen, wenn man den Trichter unmittelbar in den After einfiihrte,
was nur der Unbequemlichkeit halber nicht rathlich ist. Jene Posi-
tionen und besonders die Position auf den Knieen bei senkrecht ge-
stellten Oberschenkeln und auf der Unterlage ruhendem Kopfe passt
daher besonders da, wo etwa grosse Hindernisse (bedeutende Ko-
prostase, abnorm erhihter Abdominaldruck durch Tumoren) zu iiber-
winden sind. Man kann in jeder Position sehr leicht das Druck-
minimum festhalten, da man an dem Glastrichter sogleich sieht, ob
noch Flissigkeit abliuft oder nicht und da man durch beliebiges
Senken und Heben sogleich die ndthige Correctur zu geben vermag.
Zuweilen legen sich IFalten der Mucosa vor die Augen der Olive.
Ein leichtes Zuriickziehen des Rohrs beseitigt diesen Uebelstand.
Auch kommen zuweilen stiirkere peristaltische Bewegungen vor, ehe
noch eine bedeutende Fiillung erreicht ist. Dann halte man mit dem
Zugiessen ein, senke auch wohl den Trichter und lasse Fliissigkeit
in denselben zuriicklaufen. Jene Contractionen gehen meist bald
voriiber.

Besitzt ecine Fliissigkeit bedeutende Consistenz wie z. DB. die
Leube’sche Composition zur Ernihrung vom Dickdarmne aus, so muss
man ein Ansatzrohr mit weitem Lumen benutzen, dessen Kanten
sorgfiltig gegliittet sind. Awuch sind hier Seitenpositionen oder Bauch-
lagen entschieden vorzuziehen. Wir haben eine Kranke 11 Tage lang
lediglich mit jener Fliissigkeit erhalten.
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Wir erwihnen hier, dass die Klystierspritze und die Clysopompe
an unserer Klinik nicht mehr gebraucht werden. Um Stuhl zu ver-
schaffen, benutzen wir obigen Apparat und giessen 1—4 Schoppen
Wasser ein, was eine sehr reichliche Kothentleerung bewirkt.

Noch einfacher ist die Fiillung des Darms mit Luft. Man be-
nutzt Ansatzrohr und Schlauch und blase mit dem Mund Luft in

«letztern ein. Am besten benutzt man auch hier Posifionen mit ge-
ringem abdominellen Druck. Der Darm reagirt auf Luftfiillung un-
gleich stiirker als auf Wasserfiilllung. Unangenehme Spannung, Koliken,
welche lingere Zeit anhalten, sind darnach hiiufig.

Kleinere therapeutische Technicismen und Elementar-
operationen,

S. 22.

Vaginalinjeetionen. Application medicamentoser Stoffe
auf Vagina und Portio vaginalis.

Fliissigkeiten werden entweder durch Irrigateurs, heberartige
Apparate, Spritzen und Clysopompen oder durch das Speculum auf
die genannten Theile applicivt. Man benutzt wohl auch einen Pinsel
neben dem Speculum.

Die Wahl der Spritzapparate erfor- Fig. 27,
dert unsere volle Aufmerksamkeit. Die
Stirke des Druckes muss jedenfalls re-
gulirt werden konnen und da viele
Kranke sich dieInjectionen selbstmachen
miissen oder wollen, so darf die Appli-
cation nicht mit Aufwendung stiirkerer
Kirperkraft verbunden sein. Sie darf
nicht unbequem fiir die Kranke werden.
Ausserdem muss man das Eindringen
von Luft mit der Injectionsfliissigkeit
bei tiefgreifenden Wunden, Geschwiiren, oftenstehendem Cervix
verhindern kénnen.  Gewihnlich bringt die Luftbeimischung keinen

besondern Nachtheil, sobald man es nicht mit puerperalen Zustinden
zu thun hat.
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Der cinfache Wundirrigator (Fig. 27)ist ein vortrefilicher Apparat
zu Injectionen in die Vagina. Man verbindet das Gefiss mit einem
hinlinglich langen Kaut-
schukschlauchunddiesen
mit einem geeigneten
Mutterrohr, das in eine
i Olive mit  mehreren
seitlichen Augzen endet.
Der Druck, unter wel-
T’ chem die Fliissigkeit
_ ausstromen soll, lisst
 HB sich auf die leichteste
' I | Weise reguliren, indem
[ . man das Gefiss hoher
oder tiefer stellt, auf-
hiingt oder durch eine
() _ zweite Person halten
s : . lisst. Die Luft wird
: ' sehr leicht entfernt ge-
halten, wenn man vor
der Einfithrunz in die
Scheide die  Fliissig-
keit dureh den Schlauch
ansstromen  lisst  und
dafiiv Sorge tfriigt, dass
das Mufterrohr aus der
Scheide entfernt wird,
ehe die Flissigkeit das
Niveau der AusHuss-
iffnung in dem Gefiiss
erreicht.

Der heberartige Apparat (Fig. 28) besteht aus einem beliebigen
Gefiiss, in welchem eine ausgehihlte Halbkugel von Blei (a) auf dem
Boden aufruht. Man hat fihnliche aus beliebigem Metall gefertigte, dem
Fuss einer Clysopompe entsprechende Instrumentenstiicke in den Ma-
gazinen vorrithig, da sie auch noch zu anderen Douchen verwendet
werden., Mit diesem Fuss verbindet man einen langen Schlanch (h),
an welchen ein Mutterrohr (¢) befestigt werden kann. Soll der Ap-
parat in Gang kommen, so legt man einen Theil des Schlauchs in
Spiralwindungen (b") in das Gefiiss, so dass er sich mit Fliissigkeit
fiille, driicke alsdann mit den Fingerspitzen das Ende fest zusammen,
erhebt es aus dem Gefiss und senkt es nun tief herab, unter das

Fig. 29.
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Niveau der Fliissigkeit. Im Anfang entweicht Luft und Wasser,
spiiter folgt die reine Fliissigkeit. Das Mutterrohr wird nachtriglich
angepasst.

. Die alten Mutterspritzen sind wohl als obsolet zu betrachten. —
Sehr einfach ist der aus einem Gummiball, Kautschukschlauch und
Ansatzrohr bestehende Apparat (Fig. 29); das Ende (a) taucht in
Wasser. Durch die Ausdehnung und durch Zusammendriicken des
elastischen Balles (b) wird die Fliissigkeit angesogen und getrieben
Das Wasser bleibt nicht leicht unvermischt mit Luft. Auch wird der
Apparat leicht defect. '

Fig. 30.

i

Die sogenannten Clysopompen haben eine sehr verschiedene Con-
struction. Manche sind ohne, andere mit Windkessel versehen und
oghen hiernach einen unterbrochenen oder continuirlichen Strahl
Eine der iltesten Constructionen ist in Fig. 30 und 31 dargestellt.
Geht der Kolben a in die Hohe, so hebt sich das Ventil b, wiahrend
sich das Ventil ¢ schliezsst. Geht der Kolben abwiirts, so schliesst
b, withrend sich ¢ dffnet und die Fliissigkeit in den vor ¢ angebrach-
ten Schlauch entweicht. Dei einer andern heutzutage vielfach ge-
brauchten Clysopompe (Fig. 32 und 33) schieben sich zwei Cylinder
tibereinander. Wird der obere Cylinder gehoben, so iffnet sich
das Kugelventil a, withrend das in dem obern Cylinder angebrachte
Yentil b sich schliesst. In den Cylinder dringt Flissigkeit durch
den durchbrochenen Fuss des Apparats ein. Wird nun der obere
Cylinder herabgedriickt, so dffnet sich das obere Ventil b, wiithrend
a sich schliesst. Das Wasser dringt in den Knopf des Instruments
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und wird durch die Oeffnung bei ¢ in den daselbst angebrachten
Schlauch eingepresst. Bei dem Gebrauch dieses Apparats kam einem
uns befreundeten Arzt ein Todesfall durch Eindringen von Luft in
die Venen, die Hohlader und das rechte Herz vor. Wegen atoni-
scher Nachblutung post partum wurden Chloreiseninjectionen in den
Uterus gemacht. Wie die Luft in so grosser Menge in die Venen
kam, liess sich in diesem TFall nicht mehr leicht eruiren. Versuche,
welche wir nachtriiglich mit einer solchen Clysopompe machten, in-
dem wir das mit dem Schlauch verbundene Ansatzrohr unter Wasser
setzten und bei verschiedenen Manipulationen das Aufsteigen von
Luftblasen beobachteten, ergaben folgendes Resultat. War der Cy-
linder so tief unter Wasser gesetzt, dass ein Eindringen von Luft

bei d und e nicht moglich war, so erfolgte, so lange der Fuss der
Clysopompe fest auf dem Boden des Gefisses aunfstand, nur selten
und in geringer Menge ein Aufsteigen von Luftblasen. Dies erkliren
wir uns dadurch, dass bei f etwas von der daselbst comprimirten
Luft bei Hin- und Herschwenken des Apparats in den Schlauch ein-
drang. Nebenbei bemerkt, fungirt die comprimirte Luft bei f, wohl
wegen der Kleinheit des Knopfs, nicht wie die eines Windkessels
und diese Clysopompe giebt keinen continuirlichen Strahl. Grossere
Mengen Luft steigen auf, sobald d bei dem Aufwiirtsbewegen des
oberen Cylinders iiber das Niveau der Fliissigkeit kam. Die grossten
Mengen zeigten sich dann, sobald der Fuss der Clysopompe nicht
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stets mit Wasser bedeckt war. Hin- und Herschwenken des Wasser-
gefisses kinnen natiirlich die Niveaugrenze leicht verriicken. Ausser-
dem, und dies mag in praxi nicht selten vorkommen, wird der Fuss
des Apparats nicht immer fest auf dem Boden des Wassergefisses
fixirt sein. Aus Unachtsamkeit oder bei Mangel hinreichender As-
sistenz pumpt der Arzt auf und ab, ohne mit der andern Hand den
Fuss der Clysopompe zu fixiren oder ohne sich denselben durch einen
Gehiilfen fixiven zu lassen. Dabei geht nicht bloss der Cylinder auf
und ab, sondern es hebt und senkt sich hiufig auch der ganze Ap-
parat und die fiir die Luft zuginglichen Liicken gerathen zeitweise
ither den Flissigkeitsspiegel.

Zweckmiissiger sind die mit Windkessel versehenen Apparate
(Fig. 34 und 35), bald mit sich auf einander schiebenden Cylindern,

Fig. 35.

Fig. 51.
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bald mit Kolben und Cylinder versehen. Gebraucht man die Vor-
sicht, den Apparat erst einige Zeit in Gang zu setzen, so dass alle
im Schlauch vorhandene Luft entfernt wird, so ist nicht leicht eine
Beimischung von Luft zur Injectionsflissigkeit miglich, der ganze
Apparat miisste denn sehr starken Hin- und Herschwankungen unter-
liegen.

Der Druck ist bei allen Clysopompen schwer zu reguliren und
dies nur durch mehr oder weniger hiiufiges Pumpen. Fiir schwache,
angegriffene Kranke ist die nothwendige Kérperanstrengung hiiufig zu
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viel, so dass sie fremder Hiilfe bedirfen. Im Allgemeinen sind daher
die Irrigateurs und Heberapparate vorzuziehen, selbst da, wo das
Eindringen von Luft nicht gerade von besonderem Nachtheil erscheint.

Ebenso wichtig als die Wahl des Apparates ist die Art der An-
wendung, welche sich nach dem jedesmaligen Zweek rvichten muss.
Im Allgemeinen liisst sich sagen, dass die Position der Kranken da-
bei keine unbequeme sein und dass keine Durchniissung dabei statt-
finden darf. Die Patientin liegt entweder oder befindet sich in einer
mehr sitzenden Stellung auf einer Bettpfanne, einem Bidet oder
einem andern passenden Gefiss. Der Schlauch muss mit einem
Mutterrohr aus Horn, Metall oder Kautschuk verbunden zein, welches
in einer Olive mit mehreren seitlichen oder einer vorderen Oeffnung
endet.

Der Zweck der Injectionen ist ein sehr verschiedener. Am hiiu-
figsten wird eine einfache Reinigung der Vagina beabsichtigt. Hierzu
sind fast alle Apparate brauchbar, deren Druckkraft urspriinglich
eine schwache ist oder geniigend herabgesetzt werden kamm. Die
Dauver der Injection kann sich auf 1—2 Minuten beschrinken. Man
beabsichtigt nur eine Ausspiilung der Scheide. Als Fliissigkeit wihlt
man launes Wasser, welches je nach Bediirfniss mit Chlorwasser,
Lisung von iibermangansaurem Kali vermischt ist. DBei stirkerer
Hyperimie, Empfindlichkeit der Scheidenschleimhaut nimmt man
ein schleimiges Decoct. Will man zusammenzichende Mittel anwen-
den, so setzt man der Injectionsfliissigkeit Alaun, Fichenrindendecoct,
Taunin, Eisenvitriol, Chloreisenlosung ete. hinzu. In anderen Fillen
beabsichtigt man wesentlich die Einwirkung der Kiilte. Man ninnt
kaltes Wasser, Liswasser, welches man 3—5 Minuten hindurch
mit schwachem Druck einspritzen lisst. Es giebt Umstinde, welche
eine stirkere Reizung der Genitalien wiinschenswerth machen und
zwar in doppelter Weise. Man will entweder Zusammenziehungen
bewirken oder beabsichtigt wohl gar einen Congestionszustand,
Anflockerung, stivkere Schwellung. Im erstern Fall wird man seinen
Zweck durch eine kurze, aber mit starkem Druck verbundene Injec-
tion von kaltem Wasser oder von mit etwas Essig, Spiritus, oder
Wein versetztem Wasser erreichen. Zu letzterem Zwecke wendet
man lingere Zeit, 5—10 Minuten jortgesetzte Injection von lau-
warmein oder selbst hiher erwirmtem Wasser an, welches man, um
die Wirkung zu erhihen, mit stirkerem Drucke einpumpen kanu.
Auch Salzlosungen, Losungen von Mutterlaugen, natiirliche Soolen
werden empfohlen und in Badeorten angewandt. Man beabsichtigt
eine alterirende Wirkung. In Wirklichkeit reducirt sich Alles auf
eine Reizung des Sexualsystems, deren Grad von der Stirke der

anliin
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Lisung, den Stoffen, welche in ihr enthalten sind, der Temperatur
und dem Druck der Douche abhiingig ist. Bei manchen chronisch
entziindlichen Zustiinden mag dies gut thun, in anderen wird es ohne
genaue Deaufsichtigung nur Schaden bringen. Die Injectionen und
Douchen sind iiberhaupt kein so unschuldiges Mittel, als gewdln-
lich angenommen wird. Exacerbationen chronischer Entziindungszu-
stinde, heftige und andauernde Neuralgieen sind

bei unvorsichtiger Anwendung besonders kalter Fig. 36.

oder mit starkem Druck ausgefithrter Douchen
nicht selten. Das Verhiltniss ist ganz das nim-
liche wie bei jedem andern chronischen Entziin-
dungs- oder Reizungsvorgang, etwa wie bel
einer Conjunctivitis. Eine voriibergehende Hy-
perdmie und Schwellung durch Kunstmittel kann
nothwendig sein und vortheilhaft wirken. Man
muss aber von vornherein eine bestimmie An-
zeige haben, einen solchen Effect herbeizufiilh-
ren und muss die Grenze der vortheilhaften Kr-
regung nicht iiberschreiten, oder wenn dies
doch einmal vorkommen sollte, geeignete Mittel
dagegen anwenden. Nichts ist sinnloser, als
jeder gyniikologischen Kranken sogleich eine
Clysopompe zu geben und sie nun ohne be-
stimmte Weisung kaltes oder warmes Wasser
einpumpen zu lassen.

Der Injection flilssiger Stoffe schliesst sich
die Application von Gasen auf die Vagina
und das Vaginalgewdlbe an. Man hat Chloro-
form ') und Kohlensiure benutzt. Eine Messing-
kapsel (Iig. 36b), welche aufschraubbar ist und
den mit Chloroform getriinkten Schwamm enthilt,
steht auf der einen Seite mit einer Kautschuk-
blase (a), mit der andern mit einem Kautschuk-
schlauch, welcher in ein Mutterrohr endet, in
Verbindung. Zusammendriicken der Dlase be- 'x%
fordert die Dimpfe in die Vagina. Dieselben i)
sollen zuerst Bremnen, spiiter eine drtliche An-
fisthesie hervorrufen, welche 4—6 Stunden anhilt.

Die Koblensiure hat man aus einer Gasentbindungsflasche durch
einen Kautschuksehlauch in die Vagina geleitet.

'} Veit, Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, pag, 281.
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Beide Verfahrungsweisen haben wenig Verbreitung gefunden.
Scanzoni beobachtete einen Todesfall bei einer vier Monate schwan-
gern Frau, wohl in Folge des Eindringens von Kohlensiure in Ge-
fisse durch den erweiterten Cervix. '

Zu linger dauernden Applicationen von Fliissigkeiten auf die
Wandung der Scheide und der Scheidengewdlbe dient das sogenannte
Bade-Speculum, ein gewdhnlich konisches, vorn geschlossenes mit
zahlreichen Lochern versehenes Rohrenspeculum von Hartgummi
(Fig. 37) angefertict. Man hat auch Apparate bloss von dickem, in
eine Spirale gelegten Draht angefertigt, welche durch Federkraft
die Wiinde der Scheide auseinanderhalten (Fig. 38); dieselben sind
weniger zu empfehlen, da der Draht sich leicht einklemmt und
Schmerzen verursacht. Das Speculum wird withrend eines Voll- oder

Fig. 87.

Sitzbades gebraucht und muss, wenn man die oberen Theile der
Vagina bespiilen will, unter der Flissigkeit eingefiilhrt werden. Das
Badespeculum ist bei Weitem unschuldiger als die Douchen. Ist eine
Ralzlisung nicht zu concentrirt, so wird der Reiz nicht leicht ein zu
starker werden. Auch mag die mechanische Dilatation bei Vaginis-
mus und diesem fhnlichen Zustiinden giinstig wirken; im Allzemeinen
ist aber kein grosser Nutzen davon abzusehen.

Sendet man einen Kranken in ein Bad, insbesondere nach den
hiiufig in Betracht kommenden Soolbiidern oder nach mehr indifie-
renten Thermen, wie Schlangenbad u. s. w., so beabsichtigt man eine
mehr allgemeine Kur, eine Wirkung auf die Haut und das Nerven-
system. Der Endzweck kann geradezu durch irgend welche locale
Behandlung in Frage gestellt werden.

Eine sehr passende Methode, um leicht étzende oder adstringi-
rende Lisungen auf die Schleimhaut der Scheide oder der Portio
vaginalis einwirken zu lassen, ist die Bespiilung dieser Theile
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mittelst eines Riéhrenspeculums. Solche von Milchglas, Hart-
gummi eignen sich sehr gut dazu. Man fiihrt das Speculum wie ge-
wohnlich ein, legt die Port. vag. frei und schiittet nun die Losung
ein und zwar 1 solcher Menge, dass sie die Port. vag. deckt. Mit
einem Pinsel kann man solche auch in den Cervicaleanal bringen.
Je nach dem Zweck lisst man die Fliissigkeit eine Zeitlang ruhig
stehen. Driickt man die Kante einigermaassen fest gegen das Ge-
wolbe, so wird nur die Portio vaginalis und allenfalls die nichste
Umgebung von der Solution berithrt. Will man keine Einwirkung
auf die iibrigen Partieen der Scheide, so lisst man die Fliissigkeit
durch Senkung des Griftes auslanfen und trocknet den Rest mit einem
Schwamm oder mit Watte ab. DBeabsichtigt man, die ganze Scheide
oder weitere Particen derselben zu influenziren, so zieht man das
Speculum, ohne die Fliissigkeit zu entleeren, allmiilig heraus, so dass
sie. pun mit einer weiter nach unten gelegenen Stelle in Beriihrung
kommt, wobei man mit einem Pinsel an den oberen und seitlichen
Wandungen nachhilft. Man hat es so ganz in der Hand, durch den
Zeitpunkt der Entfernung das Speculums beliebig grosse Abschnitte
der Vagina mit dem Medicament in Contact zu setzen.

Bei Lisungen von Alterantien, Adstringentien in Glycerin kann
man auch wohl eine gewisse Menge in das Speculum einschiitten,
dieses eine Strecke herausziehen, so dass die Fliissigkeit in den hin-
tern Theil der Scheide dringt und alsdann einen Tampon von Watte
oder einen Schwamm einschieben, worauf das Speculum entfernt
wird. Der Tampon verhindert das rasche Ausfliessen der Solution,
imbibirt sich auch mit dieser, so dass dieselbe lingere Zeit mit den
Scheidenwiinden in Beriithrung bleibt. Ein dhnliches Verfahren ist das
Einlegen eines vorher mit Medicamenten getriinkten Wattetampons
oder Schwammes in das Scheidengewilbe vermittelst des Speculums
Das Bad der Port. vag. und der Scheide in Fliissigkeit, wie es auf
die geschilderte Weise vermittelst eines Milchglasspeeulums applicirt
wird, ist von K. Mayer, so weit wir wissen, zuerst empfohlen. So
schreibt er mit Recht einer derartigen Anwendung des rohen Holz-
essigs ) bel papilliven Geschwiiren des Muttermundes einen guten
Effect zu. Der Holzessig wird in solcher Menge eingeschiittet, dass
er das ganze Geschwiir bedeckt und so lange in Beriihrung gelassen,
bis sich eine Art weisser Decke gebildet hat, 3—5 Minuten. Dies
wird am besten 4—5 Tage wiederholt, worauf sich eine starke Eite-
rung einstellt. Nun wartet man den Effect ab und wiederholt die

1) Nimmt man einen sehr starken Holzessig, so wird die Reizung leicht zu
stark, bezonders wenn der Essig hiher in den Cervicalcanal eindringt,
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Procedur ndthigenfalls, etwa nach der niichsten Menstruation und
nicht zu frithe. In dieser Weise hat uns das Mayer'sche Verfahren
die vortrefflichsten Dienste geleistet. In dhnlicher Weise wie mit
dem Holzessig verfiihrt man mit Hollensteinsolutionen. Ueber die
jedesmalige Stiirke derselben bei Katarrhen des Mutterhalses, katar-
rhalischen und folliculiiven Erosionen, Katarrhen der Scheide, wo sie
gewohnlich in Anwendung kommen, lisst sich wenig Allgemeines
sagen, da zu viel von dem individuellen Falle abhiingt. Man muss
zuniichst experimentiren, wobei man am besten erst schwiichere und
erst, wo diese nicht ausreichen, stiirkere Solutionen anwendet. Nur
lasse man den Schorf, welchen die kauterisivende Fliissigkeit hervor-
bringt, erst sich abstossen und die auch hernach noch einige Zeit
andauernde Reizung erst vorbeigehen, ehe man weiter fortfihrt.
Schwache Lisungen wird man daher meist hiiufiger, stirkere selten
appliciven miissen. Am besten beginnt man mit einer derartigen
Medication 3—5 Tage nach Ablauf der Menses und sistirt b—T Tage
vor dem niichsten Termin.

Selbst die Application starker Tanninlisungen, wie man sie wohl
bei Katarrhen der Scheide, Auflockerung der Mucosa, Neigung zu
Descensus und Prolapsus anwendet, darf nicht zu oft wiederholt werden.

Die Anwendung fester und pulverfiormiger Medicamente
geschieht am besten durch das Speculum. Mit irgend einem gehbrig
langen Lapistriger kauterisirt man die Uwmgebung des Muttermundes,
bei allmilligem Zuriickziehen des Speculums kann man nach und nach
die Schleimhaut der Scheide in beliebigen Abschnitten bestreichen.
Man kann reinen Héllenstein eder beliebig mitigirten anwenden. Wir
machen im Allgemeinen wenig Gebrauch von Lapis in Substanz an den
genannten Orten, sondern brauchen meist verschieden starke Losun-
gen. Doch hiingt hier vieles von der Gewibhnung des Arztes an dieses
oder jenes Mittel oder diese oder jene Form des Mittels und Kennt-
niss der Wirkung desselben ab. Allgemeine therapeutische Princi-
pien, wie sie bei der Behandlung auch jeder andern Schleimhaut-
erkrankung, der Mundschleimhaut, der Rachenschleimbaut, der Con-
junctiva u. a. gelten, bieten hier einen sichereren Leitfaden, als die
detaillirteste Beschreibung des Verfahrens eines einzelnen Gyniiko-
logen.

Pulverformige Substanzen, wie Alaun kann man wmitfelst
eines Spatels auf die Schleimhaut strenen. Beliebter ist das Ein-
streuen solcher Pulver in und auf einen Wattetampon, welchen man
durch das Speculum in die Scheide einlegt und beim Zuriickziehen
des Spiegels dureh eine Kornzange aus dem Lumen herausdriingt.
Man lisst sie 3—4 Stunden liegen und nach ihrer Entfernung .eine
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reinigende Injection machen. Auch hat man solche Tampons mit
Salben, welche Mercur, Belladonnaextract ete. enthielten, bestrichen
und in die Scheide eingelegt.

Von Simpson, Tilt und Anderen werden Suppositorien aus
Mandelmehl, Amylum und Glycerin zu kleinen Kugeln geformt,
mit Cacaobutter bestrichen, empfohlen. Man setzt denselben Mor-
phium, 5—10 Centigramm, Atropin sulph, 2—6 Milligramm und
andere Mittel zu. Sie sind #dusserst unsicher in ihrem Erfolg. Will
man solche anwenden, so legt man sie besser in den Mastdarm ein.
Hier muss man jedoch die Dosis verkleinern. DBei den Scheiden-
suppositorien ist nie zu berechnen, wie viel resorbirt wird. Wir
haben diese Suppositorien nach lingerer Probe giinzlich aufgegeben.

Vesicantien sind bei chronischen Entziindungen des Uterus von
Aran empfohlen. Man driickt eine Scheibe Leinwand, mit Empl.
canth. ordinar. bestrichen, auf den vom Secret gereinigten Mutter-
mund und befestigt dieselbe mit einem Wattetampon. Die Kranke
bleibt 8—12 Stunden ruhig liegen, woranf man das Pflaster weg-
nimmt und die Scheide ausspritzt. In den niichsten Tagen macht
man reinigende Injectionen und bringt etwas Amylum nachher in
die Scheide. Veit wendet die von R. Johns empfohlene Canthariden-
lisung an. (2 Theile concentrirten Cantharidenauszogs in Schwefel-
dther und 1 Theil Guttaperchaldsung in Chloroform.) Das Mittel
wird mit einem Pinsel applicirt. Es entstehen Blischen und eine
wisserige 3—4 Tage dauernde Secretion. Das Mittel rangirt unter
den Reizmitteln und gelten fiir dasselbe die niumlichen Indieationen
wie fiir alle localen Reizmittel bei chronischen Entziindungen.

§ 23

Injectionen in den Uterns. Applicationen medicamentioser
Stoffe in den Cervicalecanal und das Cavum corporis uteri.

Flissige Medicamente kommen durch eigentliche Injection oder
dadurch mit den Winden des Cervix und Uteruskorpers in Be-
riihrung, dass man einen Pinsel, kleine Tampons von Leinwand ete.
init denselben trinkt und dann einfiihrt.

Die Injectionen kommen blos fir die Kérperhiohle in Betracht.
Die grosse Literatur iiber diesen Gegenstand nebst den zahlreichen
Discussionen in Gesellschaften beweist das Interesse, welches der-
selbe bei den Gyniikologen erregt hat. Zuniichst wollen wir die
Technik der kleinen Operation erliutern und die aufgestellten Indi-
cationen besprechen.

Hegoar v. Kaltenbach, Gynikel. Untersuchungslabre, i



82 Kleinere therapeutische Technicismen ete.

Es gilt wohl jetzt allgemein als Regel, dass man den Cervical-
canal vor Ausfiihrung der Injection durch einen Quellmeissel dilatirt,
sobald derselbe nicht schon eine bedeutende Ausdehnung besitat.

L Ebenso ist angenommen, dass man nur eine kleine, gut ge-
Fig. 89. arheitete Spritze braucht, in welcher man die Menge der
Injectionstliissigkeit genau bemessen kann. Es gilt ferner

als Regel nicht mehr als 3—10 Tropfen einzuspritzen. “Nur

ganz besondere Ausnahmsverhiltnisse, ungemein grosse Uterus-

hohle lassen das Maximum oder etwas mehr zu. Am ge-
briuchlichsten und relativ am zweckmissigsten ist die
Braun’sche Spritze (Fig. 39), welche bis auf eine kleine
gliserne Rohre aus Hartgummi gefertigt ist. Das Ansatz-

- rohr ist etwa so dick wie eine Uterussonde, entsprechend
gekriimmt, hat in der Nihe der Spitze eine kleine seitliche
Oeffnung und wird durch eine Schraube auf dem Glas-
cylinder befestigt. So lange die Spritze ganz neu ist, arbeitet

sie gut, bei dfterem Gebrauch, besonders bei Benutzung von
Chloreisenlosung, wird sie jedoch leicht defect. Vorzugsweise

leidet der Zusammenhang des Ansatzrohrs mit dem Cylinder

und die Stempelscheibe. Wihrend des Gebrauchs verstopfen

sich die kleinen Oeffnungen leicht durch Gerinnsel, Schleim,
wodurch man verfithrt werden kann, stirker zu driicken und
dann nach plotzlicher Entfernung des Hindernisses den Inhalt zu
rasch oder auch wohl in zu grosser Menge in die Uterushohle ein-
zuspritzen. Die Kranke wird am besten in die Steinschnittlage oder
nach Simon gelagert. Die Seitenlage, besonders die Sims'sche Posi-
tion diirfte sich weniger empfehlen, weil hierin leichter Aspiration
in die Unterleibshihle moglich ist. Die Port. vaginalis legt man
durch das Rinnenspeculum bloss. Man kann wohl auch ohne Frei-
legung einspritzen, doch diirfte sich dieses schon desswegen weniger
empfehlen, weil die abfliessende Fliissigkeit dabei in die Scheide ein-
dringt, wihrend man sie bei freigelegtem Muttermund durch ange-
driickte Schwiimme oder Wattetampons aufnehmen kann. Die Spritze
wird gerade so eingefiihrt wie eine Uterussonde, worauf man die ge-
wiihlte Fliissigkeitsmenge durch ganz langsames Vorschieben des
Kolbens einspritzt. Schon die geringe Lichtung der Ausflussifinung
soll eine rasche Entleerung, eine rasche Dehnung der Uteruswand
mit entsprechender Drucksteigerung im Innern verhindern. Doch
bleibt es zweckmiissig, nicht blos langsam vorzudriicken, sondern
auch zuweilen einzuhalten. Auf die Erwiirmung der so kleinen Menge
Fliissigkeit bis zur Kirpertemperatur konnen wir wenig Werth legen.
Wihrend der Injection beachte man das Ausfliessen aus dem Cervix.




Injectionen in den Uterus. 83

Findet Dies nicht statt, so halte man sogleich ein. Zur Entfernung
der Fliissickeit aus dem Uterus kann man dieselbe durch Heraus-
ziehen des Spritzenstempels wieder einsaugen. Dies wiire die Tech-
nik der Uterusinjectionen mit allen ihren Cautelen. Man hat wohl
auch Doppeleaniilen empfohlen. Allein vollstindige Sicherheit des
Abflusses ist hierdurch nicht garantirt. Die Abflussrihre kann sich
verstopfen und man hat dann noch den Nachtheil der relativ gris-
seren Enge des Cervicaleanals durch das volumindsere Instrument.
Mandl?) beobachiete nach Injection einer leichten Tanninlésung mit-
telst der Sonde & double courant bedenkliche Zufille.

Als Indicationen fiir die Uterininjectionen gelten wesentlich hart-
nickige Blutungen e cavo corp. uteri und eine auf andere Weise
nicht zu beseitigende Endometritis corporis. Als Contraindicationen
gelten Flexionen, bedeutende Versionen, grosse Reizempfinglichkeit
des Uterns, welche man vorher durch Injection von lauem Wasser
priifen soll, so wie natiirlich jeder entziindliche Process.

Durchaus nicht selten sind nun nach solchen Injectionen, auch
wenn sie von geiibter Hand und mit Einhaltung aller Vorsichts-
massregeln ausgefithrt wurden, hochst stiirmische, gefihrliche und
selbst letale Erkrankungen beobachtet worden. In fritherer Zeit, in
welcher man weniger gute Apparate benutzte, sind solehe Zufille
hiufiger gewesen. Allein auch selbst aus neuerer Zeit werden solche
berichtet. V. Haselberg?) fiihrt eine heftige circumscripte Peritonitis
auf die Injection von 7 Tropfen unverdiinnten Lig. ferri sesquichl.
zuriick. In einem andern Falle war die Injection von Lig. ferri in
einen anteflectirten Uterus gemacht worden. Dei der Section der an
acuter Peritonitis Verstorbenen fand sich die rechte Tube dilatirt
und die Mucosa derselben, sowie die Innenfliche des Uterus pech-
schwarz gefirbt. Die chemische Untersuchung ergab, dass diese Fiir-
bung, welche sich bis an das dussere Ende der Tube erstreckte, von
Eisen herrithrte. Wir haben zwei Todesfille durch Injection von
Chloveisentinctur zu verzeichnen. Einmal spritzte der klinische As-
sistenzart nach einem Abort im vierten Monat Chloreisenlésung mit-
telst eines freilich sehr ungeeigneten Apparates, einer Clysopompe,
ein. Das andere Mal wurde die Injection mit Vorsicht, freilich nicht
mittelst der Braun'schen Spritze, sondern mittelst eines diinnen,
elastischen Katheters und einer kleinen Spritze (Tripperspritze) aus-
gefiilhrt. Die Patientin starb an einer peracuten Peritonitis. Sie litt

') Mandl, Wiener med. Wochenschr. 1849, No. 8, pag. 174.
) Verhandlungen der Gesellch. f. Geb. in Berlin. Monatssehr. f. Geb. Bd. 34.
pag. 162,
ﬁl
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an Haemophilie und der Uterus war ungewihnlich diinnwandig und
schlaff. Hier war die Chloreisenlosung nicht nur, wie in dem Hasel-
berg'schen Falle, in die Tuben, sondern noch iiber diese hinaus ge-
drungen. Die pechschwarze Farbe erstreckte sich iiber die Fimbrien
hinaus, auf die benachbarten Partien des Bauchfells und den
Eierstock.

Das Eindringen von Injectionstliissigkeit in die Bauchhdhle kann
so keinem Zweifel unterliegen. Hennig und Klemm konnten freilich
an der Leiche unter normalen Verhiiltnissen nur dann Fliissigkeit in
die Tube bringen, wenn der Muttermund fest verschlossen, die Fliis-
sigkeitsmenge gross und der Druck ein bedeutender war. Allein ab-
norme Verhiiltnisse, wie Dilatation der Tube, grosse Schlaffheit und
Diinne der Uteruswand kinnen ja leicht vorhanden sein, ohne dass
wir sie, besonders erstere, diagnosticiren kionnen. Auch kann eine
krampfhafte Verengerung des Orif. int. selbst nach vorhergegangener
Dilatation mit Quellmitteln durch den Reiz des Instruments gerade
so gut erzeugt werden, wie dies durch den touchirenden Finger nicht
selten geschieht. Auch eine Ansaugung durch verminderten abdomi-
nellen Druck ist besonders in der Seitenlage und bei den oft un-
regelmiissigen Respirationen der einer solchen Procedur unterworfe-
nen dngstlichen Patientin mdaglich.

Uebrigens haben wir in der Literatur keinen Todesfall aufzu-
finden vermocht, welcher bei Einhaltung aller Cautelen und Contra-
indicationen und bei Anwendung der Braun'schen Spritze erfolgt
wire. DBei den berichteten letalen Fillen, darunter auch den speciell
oben angefithrten, benutzte man entweder andere Apparate oder man
umging eine Contraindication, wie eine Flexion.

Nichtsdestoweniger wird man bei dem immerhin zweifelhaften
Charakter des Mittels dasselbe wohl am besten auf solche Fille
beschriinken, in welchen gefihrliche oder sehr listige Zustinde aunf
keine andere Weise zu bekimpfen sind. Hartnickige Blutungen,
besonders bei intramuralen Myomen und auch aus anderen Ursachen,
bei welchen man umsonst unschuldige Mittel versuchte, werden wohl
am hiufigsten den Gebrauch von Injectionen erfordern; Endometritis
corporis ebenfalls blos dann, wenn alle anderen Methoden geschei-
tert sind. Chloreisenlosung scheint besonders hiiufig iibele Zufille
hervorgebracht zu haben. Jodtinctur und Lugol'sche Lisung weniger,

Die anderen Methoden mit Fliissigkeiten getrinkte
Substanzen verschiedener Art mit der Schleimhaut des
Uterus in Verbindung zu setzen, erscheinen weit unschid-
licher. Schr einfach ist die Applicationaunf die Cervicalmuco sa.
Man nimmt einen mit der Fliissigkeit getrinkten Pinsel und schiebt
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ihm in den Halscanal ein oder man befeuchtet einen Glasstab, eine
Uterussonde mit den concentrirten Mitteln (Chromsiure). Ist der
inmere Muttermund weit und verliuft die ganze Hihle gerade, so
kann man auch wohl die Uterussonde, einen langgestielten Pinsel
oder einen solchen, der auf einem beliebig biegsamen Draht befestigt
ist, bis in die Kérperhdhle einschieben und bringt doch noch eine
geniigende Menge der Fliissigkeit in Contact mit der Schleimhaut
des Kirpers?).

Sind diese giinstizen Bedingungen jedoch nicht vorhanden, wie
bei engen, weniger geradem oder gar gebrochenem Canal, und muss
man eine grissere Menge Substanz zur Erreichung seines Zweckes an-
wenden, so geniigt das nicht und man muss andere Verfahrungs-
weisen einschlagen. Als Vorbereitung hierzu ist die kiinstliche Di-
latation des Cervix hiiufiz nothwendig oder wenigstens sehr niitzlich;
auch beseitige man die Flexion oder Lageveriinderung des Organs
so viel als moglich.

Kristeller (L. ¢.) empfiehlt eine vierkantige biegsame Sonde von
Neusilber, mit zwei schmalen und zwei etwas breiteren Seiten, welche
von oben nach unten etwas anwachsen. Diese Sonde wird mit einem
Strang langfaseriger weicher Baumwolle umwickelt, wobei man die
Spitze zuerst belegt und dann mit deckenden Touren so tief nieder-
geht, als die Wicke lang werden soll. Die Touren diirfen nicht zu
fest angelegt sein. Die Sonde kann man verschiedenartig kriimmen
und die Wicke ebenfalls je nach den Verhilltnissen verschieden dick
machen. Damit beim Zuriickziehen der Sonde die Wicke nicht mit
herausgeht, dient ein zweites kriickenartigzes Instrument, in dessen
Querbalken sich ein der Sonde angepasster Schlitz befindet. Man
schiebt bei Entfernung der Sonde den Schlitz iiber den freien Theil
der Sonde bis an die Wicke heran und zieht, indem man die Kriicke
sanft gegen das aus dem Uterus herausstehende Ende der Wicke an-
driickt, die Sonde durch den Schlitz hindurch.

Kristeller hat dies Verfahren sowohl zur Tamponade des Uterus
als aueh zur Application von Arzneimitteln empfohlen, mit welchen
man die Wicke bestreicht oder befeuchtet. Zu ersterem Zwecke be-
feuchtet man die ganze Wicke mit Glycerin, zu letzterem Zwecke be-
pinselt man die Stellen des Cervicaleanals, welche nicht in Contact mit
dem Medicament kommen sollen, mit Glycerin vor der Einfithrung.

Unser Verfahren ist ein sehr einfaches: Wir benutzen cine Uterus-
sonde (Fig. 40), welche nahe an ihrem Ende durchbohrt ist. Durch

1) Kristeller, Monatsschr, fiir Geburtsk. Bd. 83, pag. 412 fp,
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die Oeffnung wird ein Bindfaden gefiihrt und das Instrument danm
in die Korperhohle eingebracht. Bindet man nun an das eine freie
Ende ein Lippchen, welches mit dem fliissigen Medicament getriinkt
ist und zieht das andere Ende des Bindfadens an, so schliipft das
Lippchen durch den vorher mit Glycerin bestrichenen Cervicalcanal
und die Uterushohle ein. Beim Zuriickziehen der Sonde geht das
Lippchen fast stets mit heraus, da diese nicht leicht iiber den Faden
weggleitet.  Wollte man das Lippchen lingere Zeit liegen lassen, so
miisste man sich einer Art Kriicke, mit welcher man bis zum Orif.
int. vordringen wiirde, bedienen.

Wir haben indess nie Anlass gehabt, lange Zeit
das cavum corp. uteri selbst zu tamponiren. Einige

Fig. 40. Zeit kann man die Sonde schon liegen lassen.

i Will man blos den Cervix auf diese Weise mit
m \ dem Medicament in Verbindung bringen, und das
-3} Lippchen lingere Zeit liegen lassen oder auch zum

i
i / ‘} Tamponiren beniitzen, so braucht man nur einfach
eine Kornzange gegen dasselbe zu halten, sobald es
zam Vorschein kommen will. Bei weitem Muttermund
kann man iibrigens auch eine Wicke blos mit einer
schmalen Kornzange recht gut in den Cervix ein-
schieben.

————— e T

I Die Application von Medicamenten in
fester Form aufdie Mucosa des Cervix und Cor-
| pus uteri geschieht auf wverschiedene Weise.

Das Medicament, welches am hiufigsten zur An-
wendung kommt, ist der Héllenstein. Fiir den Cervix
geniigt ein gehorig langer Lapistriger (Fig. 41). Oder
man packt wohl die Hiollensteinstange mit einer Korn-
zange und filhrt sie ein. Mit Watte schiitzt man die Um-
gebung des Muttermundes und der Port. vag. Fiir die Korperhohle
bedarf man eines besondern Apparats. Der Chiari’sche Hollenstein-
triiger (Fig. 42) besteht aus einer gefensterten, den Hollenstein ent-
haltenden Platinhiilse, welche durch eine Schraube mit einem Hart-
cummi- oder einem DMetallstiel befestigt wird. Ganz zweckmiissig
sind ferner die liffelformigen Porte-caustiques (Fig. 43) lange silberne
Rihren und Loffel, die an einem Silberdraht befestigt sind. Der
Liffel, in welchen der Hollenstein eingeschmolzen ist, wird in der
Riohre gedeckt eingefiibrt und in das Uteruscavum vorgeschoben.

Die Einrichtung und den Gebrauch des Seanzoni’schen Hillenstein-
trigers erliutert die beistehende Zeichnung (Fig. 44) hinreichend.
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Ein dritter Apparat ist so construirt, dass man nach seiner Ein-
fithrung ein Stiick Hollenstein in die Hohle vorstossen kann, welches
alsdann im Uterus zergeht, das sogenannte Uteruspistol, mit welchem

Fig. 41. Fig. 45. Fig. 44.

Fig. 42,

auch andere Substanzen als Hillenstein eingebracht werden kionnen.
(Fig. 45).

~ Bei allen Instrumenten sehe man vor jedesmaligem Gebrauch
nach, ob alles niet- und nagelfest ist, was besonders fir das loffel-
formige Porte-caustique gilt, damit man nicht den Liffel, dessen Ver-
bindung mit dem Dvaht leicht durch das Aetzmittel leidet, in dem
Uterus zuriickldsst. Bei engem Cervix ist die vorhergehende Dila-
tation dringend anzurathen. Man kann dann auch grissere Instru-
mente mit mehr Hillenstein einbringen. Dieser umgiebt sich bald
mit einem Schorf, so dass dessen weitere Einwirkung auf die Mu-
cosa gehindert ist. Man drehe daher das Imstrument dfter um seine
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Lingsaxe oder schiebe es auf und ab. Es muss schon 3—5 Minuten
liegen, ehe der Hillenstein ausgeschmolzen ist. Die braune Briihe,
welche aus dem Muttermund ausfliesst, fange man mit Watte auf.
Schon desswegen ist es gut, das Speculum anzuwenden. Uebrigens
kann man auch ohne dasselbe die Aetzung ausfilhren. Die Einfiih-
rung des Apparates geschieht nach denselben Regeln

Fig. 45.  wie die der Uterussonde.

Nach und wihrend der Aetzung klagen die

Kranken oft iiber ein Gefiithl von Wiirme, Brennen.
Spiiter treten nicht selten Uteruskoliken aunf, welche mit-
unter recht heftic werden kinnen, auch wohl in grisser
rem oder geringerem Grade 12—24 Stunden dauern.
Es kommt zu einem graubraunen oder mehr blutig ge-
firbten Ausfluss. Sobald derselbe reichlich erscheint,
lassen auch die Schmerzen nach; selten sind stirkere
Blutabgiinge. Wir machen vielfach Gebrauch von die-
sen Aetzungen und haben bedeutende Nachtheile nie
davon gesehen. Auch die oben genannten Beschwerden
hielten sich innerhalb gewisser Grenzen. Die Abstossung
des Schorfs mit zuriickbleibender stiirkerer Irritation
der Mucosa dauert iibrigens lange, etwa 5 Tage und
dariiber, und es ist nicht gerathen, mehr als hochstens
zweimal innerhalb eines Menstruationsintervalls zu fitzen.
Auch haben wir es uns zur Regel gemacht, die Kranken
etwa zwei Tage lang im Bette zu halten. Sind bedeutende Versionen,
besonders Flexionen vorhanden, so erheischt die Aetzung Vorsicht.
Kann man die Lage und Form des Organs vorher nicht bessern, so
muss man sich mit sehr milder Anwendung begniigen, bei starken
“Flexionen ganz davon absehen.

Indicirt sind diese Aetzungen bei chronischer Endometritis cor-
poris insbesondere auch bei der Form, welche mit stirkerer Auf-
lockerung der Schleimhaut, Menorrhagieen oder selbst Blutungen im
Intervall verliuft. Nach dem Verlauf des Wochenbettes ist dieses
Verfahren bei gestorter Involution des Organs mit Catarrh sehr zu
empfehlen.

Auch nach Abort (8 —14 Tage nach Ausstossung des Eies) sobald
kleinere, zuriickgebliebene Eireste oder die Schwellung der gelocker-
ten Schleimhaut blutige oder blutgefirbte Ausfliisse herbeifithren, bald
nach Wegnahme weicher Geschwiilste aus dem Uternscavum macht
man mit Vortheil von diesen Cauterisationen Gebrauch. Contraindi-
cirt sind sie bei jeder entziindlichen Reizung des Uterus und seiner
Umgebung.
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Becquerel empfahl zuerst die Application von Stibehen
aus einem pulverformigen Medicament unter Zusatz von
Mue. Gi Tragacanth, bereitet. 'Er bediente sich solcher baeilli,
welche aus Tannin, etwas Amylon und Gi. Tragacanth. zubereitet,
etwa die Dicke eines Hollensteinstifts hatten und mit einem der
Linge nach durch ihre Mitte laufenden Faden versehen waren. Man
setzt, da sie leicht briichig werden, der Mischung mit Vortheil etwas
Glycerin zu. Sie kinnen, wenn sie lang genug sind, nicht blos in
den Cervix, sondern auch in den Korper vorgeschoben werden, wozu
nach Freilegung des Muttermundes eine Kornzange hinreicht. Die
Indicationen sind dieselben, wie die der Hillensteinitzung. Die
Reizung ist im Allgemeinen eine bedeutendere und schien uns auch
linger zu dauern als die des Lapis infernalis. Wir haben dieselben
frither vielfach gebraucht, haben nie grissere Nachtheile davon gesehen,
sind aber doch wieder zu der Anwendung des Lapis zuriickgekehrt. Die
Verhaltungsmassregeln nach ihrer Application sind dieselben, wie bei
der vorhergehenden Procedur. In iihnlicher Weise kann man Ferr.
sesquichloratum, Zincum oxydatum, Cupr. sulph, Zincum sulphuricum,
Plumbum aceticum anwenden. Martin?) empfiehlt neuerdings solche
Crayons aus den genannten Substanzen, Pulv. Althaeae nnd Glycerin
geformt, 2—3 Cm. lang, welche mit dem Uteruspistol eingefiihrt werden.

Mittelst eines fihnlichen Apparats hat man auch pulverformige Me-
dicamente, wie Calomel, Alaun auf die Cervixmucosa zu bringen gesucht.

§. 24.

Application von Pessarien und ihnlichen Apparaten in die
Scheide.

Man verfolgt den Zweck, entweder einfache Senkungen und Vor-
fillle des Uterus und der Scheide reponirt zu halten, oder man will
Versionen oder selbst Flexionen corrigiren.

Die Mutterkriinze, welche fiir den Descensus und Prolapsus uteri
et vaginae bestimmt sind, diirfen blos dann in die Vagina eingelegt
werden, wenn die Hauptcomplicationen dieser Zustiinde geheilt, ins-
besondere starke Ulcerationen, entziindliche Reizung beseitigt sind.
Alle Pessarien haben den grossen Nachtheil, dass sie die Mucosa
vaginae stark reizen, meist eine iibelriechende Absonderung erzeugen,
welche nur schwer im Zaum zu halten ist, und dass wihrend ihres
Gebrauches nur sehr selten eine Spontanheilung eintritt, im Gegen-
theil oft zu grisseren Pessarien gegriffen werden muss, um die Re-

_1‘; E‘eitr:‘ige gur Geburtshilfe und Gynikologie herausgegeben v. d. Ges. f.
Geburtsh, in Berlin . Bd. pag, 28.
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position zu erhalten. Ausserdem geben sie zuweilen, allerdings meist
bei unpassendem Verhalten zu Ulcerationen, Perforationen, Fistel-
bildungen, Parametritiden und Peritonitiden Anlass. Gewisse ana-
tomische Verinderungen werden iibrigens auch bei vorsichtig iiber-
wachten Pessarien durch Dehnung, Druck ete. eintreten miissen.
Unserer Ansicht nach ist das Pessarium nur ein Nothbehelf, da wir
jeden Vorfall, wenn er nicht etwa durch einen Tumor veranlasst ist,
durch Operation fiir heilbar halten. Indicationen fiir die Anlegung
eines Mutterkranzes beim Vorfall sind fiir uns blos dann vorhanden,
wenn locale und allgemeine Krankheitszustinde die Operation durch-
aus verbieten. Auch zu hohes Alter verbietet diese, obgleich wir
sie schon bei bejahrten Fraunen mit Erfolg ausgefiihrt haben.

Jeder Einlegung eines Pessariums in die Vagina hat die Repo-
gition des Vorfalls vorherzugehen. Gelingt diese nicht spontan bei
ruhiger Riickenlage, Seitenlage, Knieellenbogenlage, so fasst man den
Tumor an seiner Spitze, wie eine zu reponirende Hernie mit kreis-
formig gestellten Fingern und driingt ihn durch den Introitus zuriick.
Auch kann man wohl zuerst die nichst dem Collum liegende Falte
zuriickdriicken. Findet die Reposition bedeutende Hindernisse in
Folge von Entziindung, Oedem, so hilft vorhergehende ruhige Lage
bei Unterstiitzung des Vorfalls, kalte Umschlige. Nachdem wir alle
Pessarien lingere Zeit hindurch gepriift hatten, sind wir wieder auf
die alten runden Mutterkrinze (Fig. 46) zuriickgekommen, wenigstens
fiir die grisste Mehrzahl der Fille. Schon der Umstand, dass man
es meist mit Personen aus der arbeitenden Klasse zu thun hat,
welche theils nicht intelligent genug sind, theils wenig Geld anfwenden
konnen und ihrem Uebel wenig Aufmerksamkeit schenken, macht einen .
miiglichst einfachen Apparat nothwendig. Uebrigens scheint uns die
cewOhnliche alte Form der Krinze, abgesehen von diesen Riicksich-
ten, noch die zweckmissigste. Zuweilen leistet auch ein mehr ovaler

Fig. 46,

Kranz (Fig. 47) gute Dienste. Was das Material betrifit, so scheint
uns ein aus solidem Kautschuk hergestellter Kranz das Zweckmiissigste.
Sehr hiufig sind Kriinze aus Pferdehaar mit einem Kautschukiiber-
zug, der mit Lack bestrichen ist. Auch Krinze aus leichtem Holz,
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das in Oel getrinkt ist, lassen sich benutzen. Viel kimmt auf die
Oefinung des Kranzes an. Man nehme dieselbe so gross als mig-
lich. Dies hiingt indess wesentlich von dem Zustand der Scheiden-
winde ab; sind diese sehr faltig und schlaff, so dass sie sich durch
die Oeffnung hindurchdringen wiirden, so muss diese entsprechend
kleiner sein; bei geringgradigen Vorfillen, noch einigermaassen enger
und straffer Scheide kommt man im Gegensatz dazu, zuweilen mit
den spiter noch zu besprechenden Mayer'schen
Gummiringen und Hebelpessarien aus. Die soge- Fig. 48.
nannten excentrischen Mutterkriinze (Fig. 48) mit nicht =

centraler Oeffnung, weniger dickem Ringumfang der
Seite entsprechend, nach welcher die Oefinung ver-
schoben ist, und volumindser nach der entgegenge-
setzten Seite, sind in solchen Fillen, in welchen der
Uteruskirper nach seiner Reposition stark nach der
Kreuzbeinhohlung sich biegt, und sich nicht in eine andere Stellung
bringen liisst, zuweilen von Vortheil.

Die Einfilhrung geschieht in der Steinschnittlage. Der Arzt
hiilt mit der einen Hand die Lippen auseinander, streicht besonders
sorgfiltic alle Haare bei Seite, und stellt nun den bedlten oder mit
(GGlycerin bestrichenen Kranz in schiefe Richtung, so dass die Harn-
rohrenmiindung vollstindig unberithrt bleibt, in den Introitus. Beim
Durchgang durch denselben muss der Ring stark gegen den Damm
gedriingt werden. Mit etwas rollender Bewegung driickt man den
Ring alsdann rasch durch den Introitus. Ist er in der Scheide, so folgt
ein Finger nach und stellt den Kranz nunmehr so, dass er mit der
einen Fliiche nach der hinteren Scheidewand gerichtet ist. Besonders
hat man darauf zu sehen, dass die hintere Kante des Ringes nicht
im vorderen Scheidengewdlbe liegt und den Uterushals so gegen das
Krenzbein dringt. Ist dies der Fall, so geht man mit dem haken-
formig gebeugten Zeigefinger in die Oefinung ein, ergreift den nach
hinten liegenden Abschnitt, zieht ihn nach unten, um die Vaginal-
portion {rei zu machen, und schiebt ihn dann hinter dieser in die
Hihe. Man kann auch gleichzeitig den nach vorn gelegenen Ab-
schnitt nach oben dringen.

« Bei Krinzen von geringerem Volumen kommt jene fehlerhafte
Einstellung leichter zn Stande. Liegt der Ring, so erforscht man
die Spannung der Scheidewiinde. Dieselbe darf keine zu bedeutende
sein.  Auch darf die Kranke iiber keinen bedeutenden Schmerz,
Druck auf den Mastdarm und die Blase klagen. Man lisst dieselbe
pressen, herumgehen, und untersucht. Nothwendig ist es, dieselbe
ein paar Tage hindurch zu beobachten, wilirend sie sich bewegt und
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ihren gewthnlichen Beschiiftigungen nachgeht. Lauwarme Ausspiilungen
der Scheide mit irgend einem desinficivenden Mittel sollten tiiglich
gebraucht werden. Alle 4—5 Wochen sollte der Ring einmal ent-
fernt, gereinigt, die Scheide nachgesehen und alsdann das Pessarium
von kunstgeiibter Hand wieder eingelegt werden. Das Einlegen von
Seiten der Leidenden selbst oder einer unwissenden Hebamme sollte
man moglichst verhindern.

Die mit Luft gefillten Kautschukpessarien von Gariel bestehen
aus einer eiférmigen Kautschukblase (Fig. 49), welche mit einem
Schlauch (b) und zweitem Kautschukballon (¢) zum Aufblasen verbun-
den ist. Nach Einfithrung und Fiillung von a wird der Hahn bei i
geschlossen, alsdann der Ballon ¢ entfernt.

Fig. 49. Fig. 50,

Anstatt dieser einfachen Blase hat man jetzt Pessarien von der
Ringform oder auch von ovaler Form der gewiohnlichen Mutterkriinze.
Auch die mittlere Oefinung fehlt nicht. (Fig.50.) Der Schlauch ist bei
manchen nicht vorhanden. Sie sind entweder ein fiir alle Mal mit Luft
gefiillt oder lassen sich durch eine an dem Kranz selbst angebrachte
Oeffnung nach Belieben fiillen. Diese letzteren Arten miissen gefiillt
in die Scheide eingebracht werden.
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Bei weniger bedeutenden Vorfillen, Personen aus den wohlhaben-
den Stinden, bei bestehender Schwangerschaft, lassen sich diese sehr
elastischen Apparate zuweilen gut anwenden. Die einfache Blase
kinnen die Leute wohl selbst einfithren, so dass sie wihrend der
Nacht nicht liegen bleiben muss.

Die fliigelférmigen Hysterophore, von Zwanck zuerst
angeceben, bestehen aus zwel verschieden grossen, fligel-
formigen, gefensterten oder ungefensterten Holzplatten,
welche durch ein Charniergelenk verbunden sind. An den Fliigeln
befinden sich zwei Stiele (Fig. 51), welche zu ihrer Ausbreitung zu-

Fig. 52. Fig. 53.

'l

=

sammengedriickt und dann durch die Schraubenmutter (a) beisammen
erhalten werden. Schilling (Fig. 52) modificirte das Pessarium in der
Weise, dass durch die Schraube bei a die Fliigel in beliebiger Weise
auseinander gebreitet werden kimmen. Einfacher werden die Fliigel
durch ein um die Stiele herumgelegtes Gummiband (Fig. 53) oder
eine Gummirdhre (Fig. 54) auseinander gehalten.
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Die Fliigel werden zusammengeklappt in das vordere Scheiden-
gewdlbe eingefiihrt, und nun durch die Schraube oder durch Zu-
sammendriicken der Griffe auseinandergeklappt und in letzterem Falle
durch die Schraubenmutter, durch das Gummiband oder die Gummi-
rihre fixirt. Sie finden ihre Stiitze an den absteigenden Schambein-
disten. Auch modgen die Weichtheile, insbesondere die vordere Hilfte
des Levator zu ihrer Fixation mithelfen. Sie sollen Abends entfernt
und Morgens von der Kranken selbst wieder eingefiithrt werden. Von
den urspriinglichen Zwanck'schen Pessarien mit Metallstiel sahen
wir Perforationen des Mastdarmes, umfingliche Parametritis. DBei
modificirten mit breiten, dicken, abgerundeten Holzstiiben sind Per-
forationen von Seiten der Stiele nicht wohl zu fiirchten. Dagegen
konnen die Fliigel Unheil anrichten und wir beobachteten zwei Blasen-
scheidefisteln durch den Druck derselben. Da das Pessarium den
Coitus unméglich macht, so eignet es sich schon desswegen in sehr
vielen Fillen  nicht zum Gebrauche. Das Herausnehmen und
Wiedereinlegen von Seiten der Kranken ist nimlich im Allgemeinen
nicht anzurathen. Es gehirt dazu ein meist nicht vorhandenes Ver-
stiindniss und ausserdem eine ebenfalls hiufig fehlende Geschicklich-
keit. Dislocationen, Eintritt des Hysterophors iu das hintere Scheide-
gewilbe sind auch bei Einlegen durch kunstgeiibte Hand keine
seltenheit.

Die mit Beckengiirtel combinirten Hysterophore sollen
die beschriebenen Apparate dann ersetzen, wenn der Vorfall so be-
deutend, die Erschlaffung oder der Defect der Weichtheile so hoch-
gradig sind, dass jene Apparate keine Stiitze mehr finden. Der
Beckengiirtel ist entweder unelastisch oder besitzt eine Feder. Wo

auch dieser keine hinreichende Stiitzung mehr
Fig. 55. findet, hat man ihn noch mit einer Art von
e ww  Hosentrigern versehen. Von diesem’ Giirtel
1 i % gehen bei dem Breslau'schen Hysterophor
~ (Fig. 55) hinten und vorn elastische Biinder
oder Stricke aus, welche durch Knipfe be-
festigt sind. Dieselben laufen in einer Art
Scheibe aus Leder oder Kautschuk zusammen,
von welcher ein Stiel ausgeht, welcher den
eigentlichen Kranz triigt. Diesem kann man
eine beliebige Form geben.

Verschieden hiervon ist der von Roser urspriinglich angegebene,
von Andern vielfach modificirte Hysterophor (Fig. 56). Der Becken-
ciirtel trigt dem Schossfugenrand entsprechend eine Art Schild.
Von diesem gehi ein gekriimmter Biigel aus, dessen Ende, in die
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Scheide eingeschoben, den Kranz triigt. Der Biigel kann aus einer
Stahlfeder bestehen, welche eine Art ovaler Pelotte trigt, die gegen
die vordere Scheidewand angelegt, diese hebt und nach der Schoss-
fuge hindriickt. Oder es ist eine nicht federnde Metallstange vorhan-
den, welche irgend ein beliebiges Pessarium trigt. Man hat auch

Fig. 56.

den Biigel in zwei Theile zerlegt; der obere, an dem Symphysenschild
befestigte, kann durch ein Charnier auf- und abbewegt resp. verlingert
oder verkiirzt werden. Mit diesem durch cin Gelenk vereinigt, welches
seitliche Drehungen erlaubt, ist der Metallstab, welcher den Kranz triigt.

Will man einen solchen Hysterophor anwenden, so gilt hierfiir
dieselbe Regel, wie filr die einfachen Pessarien. Man behalte die
Kranke mehrere Tage unter Aufsicht und modificire den Hysterophor
selbst und dessen Anlegung nach den Resunltaten dieser Probe. Der
Giirtel, die Platte, der Biigel, die Feder oder die nicht federnde
Metallstange, insbesondere aber der Kranz miissen dem einzelnen
Falle angepasst werden. Wenn man sich die Miihe nicht verdriessen
liisst und die Kranke in dem Gebrauch sorgfiltie instruirt, wird man
oft genug zum Ziele kommen. Doch ist dies nicht immer der Fall.
So bieten sehr hochgradige Erschlaffungen der Scheidenwand, beson-
ders der hinteren, die sich zuweilen auch mit Vorfall des Mastdarmes
compliciren, uniiberwindliche Hindernisse.

In solchen Fillen, ferner bei sehr alten Personen, bei starken
Verlingerungen des Cervix und Verweigerung der Operation, bei
Prolapsen, bedingt durch Geschwiilste, bedient man sich wohl auch
der einfachen Dammkissen. Dieselben bestehen aus verschieden
langen (bei gleichzeitigem Mastdarmvorfall bis iiber den Anus reichen-
den verschieden breiten Kissen aus Holz, Guttapercha, Rosshaaren
mit Kautschuk iiberzogen, mit Luft aufgeblasenen Kautschukballons,
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welche durch Riemen, Kautschukbinder mit einem Beckengiirtel ver-
bunden sind; man kann hierzu den Breslauw’schen Tragapparat be-
nutzen. Auch eine gut passende Bauchbinde gebraucht man oft mit
Vortheil. Das Kissen deckt den Introitus und den Damm, resp. auch
den After und soll den Austritt der Scheidenwinde und des Uterus
aus der Vulva verhindern oder wenigstens beschrinken. Als unvoll-
kommener Ersatz kann auch eine Tbinde dienen, an welcher irgend
eine Pelotte oder ein Schwamm befestigt ist.

Bel normaler Stellung des vergrisserten Uterus, ferner
bei Versionen und Flexionen wendet man, auch ohne dass
bei letzteren Zustiinden eine Reposition stattgefunden hat,
einfache Gummiringe, insbesondere die sogenannten Mayer-
schen Ringe aus vulkanisirtem Kautschuk (Fig. 57), ferner

wohl Holzringe mit grisserem Lumen und

Fig. 57. dickem Cylinder, und zuweilen auch excen-
trische Pessarien an. Man ging von der Idee
aus, die Beschwerden, welche durch die Schwere
des vergrisserten Organs bedingt sind, vermittelst
einer Stitze zu lindern, und den Uterus etwas zu
immobilisiren. Es lisst sich nicht leugnen, dass
bei alten Infarcten und normaler Stellung ein
Mayer'scher Gummiring zuweilen bedeutende Erleichterung verschafit;
allein es ist schwer, die Fille, welche hierher passen, genauer zu
bezeichnen. Vieles ist hier Sache des Experiments. Doch wird sich
ein Versuch der Application bei einfachen Infarcten, welche mit
Druck nach unten, ziechenden Schmerzen in den Leisten, Kreuzweh
verbunden sind, zuweilen lohnen. Auch bei Anteversionen, selten
Anteflexionen mit Schwellung des Uteruskorpers, listigem Druck auf
die Blase hat sich uns zuweilen ein Ring von unverkennbarem Nutzen
gezeigt, wenngleich die Stellung des Organs dadurch nicht besser
wurde. Doch sind auch hier die Erfolge nicht gerade hiufiz. Wir
erinnern uns nur zweier Fille von reinen Anteversionen mit Schwellung
des corpus uteri, bei welchen der Effect insofern ein glinzender war,
als alle Beschwerden und Schmerzgefiihle dadurch sogleich schwan-
den. Auch auf die Menorrhagieen bei Anteversionen mit gleichzei-
tiger Schwellung des Corpus uteri schien uns der Ring zuweilen von
oiinstiger Wirkung. Was in solchen Fillen erzielt werden kann,
wird durch Application des einfachen Mayer'schen Gummiringes,
welcher bei verschiedener Grisse eine weite Oeffnung und eine gut
fingerdicke Stiirke besitzt, erzielt werden.

Bei Retroflexionen mit oder ohne gleichzeitige Retroversion, bei
welchen keine dauernde Retention zu erzielen ist, ist das Einlegen
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eines Ringes ebenfalls zuweilen von Erfolg. Wenigstens werden die
subjectiven Krankheitserscheinungen und die Himorrhagie in einzelnen
Fiillen dadurch gemildert. Auch hier michten wir einfache Gummi-
ringe oder Ringe aus leichtem Holz oder Guttapercha empfehlen,
und zwar solche, bei welchen das Caliber, der Durchmesser des den
Ring constituivenden Cylinders kein zu kleiner ist. DBei den gewihn-
lichen Hebelpessarien driickt sich der wenig dicke Biigel in die Sub-
stanz des Uterus ein, vergrissert dadurch die Flexion oder erzeugt
an einer anderen Stelle als der der Knickung eine Furche. In Fillen
von ungewihnlicher Weichheit und Sechlaftheit der Gebirmutterwand
haben wir von excentrischen Pessarien Vortheile gesehen, besonders
in Bezng auf die gleichzeitige starke Himorrhagie. Wir leiten hier
die giinstige Wirkung auf den Druck und den damit verbundenen
Reiz zuriick, weniger auf die oft nur gering anzuschlagende Recti-
fication der Stellung. Auch das Einlegen eines einfachen mit Luft
vefiillten Kautschukringes oder einer Gariel'schen eiférmigen Blase
in das hintere Scheidengewiolbe thut zuweilen gute Dienste. Hat man
ja doch auch vom Einlegen runder, kleiner Wattetampons oder
Schwiimme gewisse Erfolge zu verzeichnen gehabt.

Eine bestimmte Indieation finden die uns beschiifticenden Appa-
ate durch ihre Eigenschaft, in gewissen Fiillen die auf
anderm Wege hergestellte Reposition der retroveitirten
oder auch retroflectirten Gebiirmutter zu einer dauernden
zu machen.

Die Reposition eines derartig dislocirten Organs kann blos mil
Hiilfe der Finger oder auch mittelst Instrumenten vorgenommen wer-
den. Die Reposition gelingt bei starrwandigem Organ zuweilen schon
dadurch, dass man mit dem Finger den Gebirmutterhals gegen das
Kreuzbein driickt. Selbst die einfache Anwendung der Knieellen-
bogenlage mit oder auch ohne Dehnung und starke Luftfilllung der
Scheide kann zum Ziele fiithren. Reicht dies nicht hin, so wird die
Rectification mittelst combinirter Handgriffe nothwendig. Die Posi-
tion, wie sie bereits zur Palpation des Unterleibs empfohlen wurde
(Rumpf horizontal, Oberschenkel gebeugt, senkrecht zur Unterlage) ist
hierzu besonders dienlich. Im Nothfall kann man zur weiteren Er-
schlaffung der Bauchdecken chloroformiren. Stuhl und Urin miissen
entleert sein. Man fithrt den in die Scheide eingefithrten Finger nun
entweder an die Portio vaginalis und driickt diese zuriick oder geht
zuerst in das hintere Scheidegewilbe und schiebt das Corp. uteri in
die Hihe, um sobald dies bis zu einem gewissen Grade gelungen ist,
das Manoeuvre mit dem Mutterhals auszufithren. Die auf den Bauch-

decken aufliegende Hand strebt das Promontorium mit den Finger-
Hegar u. Kaltonbach, Gynikel. Untersnchungsichre. T
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spitzen zu gewinnen, sucht vor diesem oder in der einen oder an-
dern seitlichen Beckenbucht den Fundus und versucht nun auf die
hintere Fliche des Corp. uteri zu kommen. Dieses wird nach vorn
gedriingt, wiihrend der eingefithrte Finger die Vaginalportion nach
hinten driickt. Kann die aussen aufliegende Hand die hintere Fliche
des Uterus erreichen, dann ist die Reposition, voransgesetzt dass
keine Adhiisionen existiren, gesichert. Auch 1—2 Finger in den
Mastdarm, anstatt in die Vagina eingefiihrt, lassen sich benutzen. Nur
muss man hier auf das Zuriickdriingen des Halses Verzicht -leisten.
Ein Gehiilfe, welcher mit der Kugelzange die Muttermundslippe fasst
und zu geeigneter Zeit nach hinten filhrt, kann dieses iibrigens be-
sorgen.

In der Sims'schen Lagerung und in der Knieellenbogenlage kommt
man mit den Fingern nicht hoch genug hinauf in das hintere Scheiden-

Fig, 58. Fig. 59.

gewilbe. Auch ist es in diesen Positionen schwieriger mit der fiussern
Hand bis an das Promontorium zu kommen, obgleich man es in
Knieellenbogenlage zuweilen fertig bringen kann.

Will man in dieser Lage reponiren, so bedarf man daher hiufig
eines Instrumentes, um den Korper des Uterus im hintern Scheide-
gewolbe in die Hiohe zu dringen. Sims benutzt dazu einen oder
zwel Schwammbhalter, driingt auch wohl mit einem solchen die Portio
vaginalis zuriick.

Die Reposition mit der Sonde wurde schon bei dem Gebrauche
derselben besprochen. Sie ist im Allgemeinen nicht zu empfehlen.
Die Reposition verwandelt die Retroversion meist in eine Anteversion,
die Retroflexion in eine Anteflexion. Um nun diese relativ giinstigen
Lagen- und Formenverhiltnisse davernd zu fixiren, besitzen wir in
den Hebelpessarien ein gutes Mittel. (Fig. 58, 59 und 60). Dieselben
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kimnen aus verschiedenem Material gefertigt sein. Man benutzt leich-
tes Holz, Guttapercha, Hartgummi, dicke Metalldriihte mit Kautschuk-
iiberzug. Sehr sauber und glatt sind solche von Hartgummi. Die
Form ist eine dusserst variirende, im Allgemeinen oval oder viereckig

Fig. 60.

mit abgerundeten Winkeln; die Hufeisenform, wobei der Ring nach
vornen nicht geschlossen ist, hat man man mit Recht wegen des
Drucks, den die wenn auch abgerundeten Spitzen gegen die vordere
Scheidewand ausiiben, aufgegeben. Der vordere und hintere Ab-
schnitt, die man als Biigel bezeichnet, sind oft verschieden breit.
Nicht zweckmiissig ist das hiinfig zu geringe Caliber des den Ring
constifuirenden Cylinders, wodurch er eine tiefe Furche in die Ge-
webe eindriicken kann. Dieser Vorwurf trifft auch die sonst sehr
angenchmen Hartgummiringe. Wir bedienen uns oft Hebelpessarien
aus leichtem Holz gefertigt, deren Caliber etwa von der Dicke eines
Fingers ist; sie werden lingere Zeit in Oel getrinkt erhalten. Als
besonders wesentlich wird die Kriimmung des vorderen und hinteren
Biigels iiber die Ebene des Mittelstiickes nach oben und unten an-
gesehen. Man hat Ringe, in welchen diese Biegung vorn und hinten
nach aufwirts geht; hiinfiger ist die Biegung des hinteren Biigels
nach anfwiirts, withrend der vordere nach abwiirts gebogen ist oder
in der Fliche des Mittelstiickes bleibt. Sehr different ist ferner der
Grad der Kriimmung. Derselbe kann beiderseits so bedeutend sein,

-
i
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dass von einem Mittelstiick kaum mehr die Rede ist, oder man hat
hinten eine sehr starke, steile Biegung, so dass sich hier der DBiigel
fast im rechten Winkel bis zu 3 Cm. iiber das Mittelstiick erhebt,
vorn dagegen eine geringe.

Als die wesentliche Wirkung der Hebelpessarien, welche sie zu
dauernder Reposition des Uterus befihigt, ist wohl die anzusehen,
dass sie die Scheide in der Liéngsrichtung gestreckt und gespannt
erhalten. So lange dies der Fall ist, wird der nach hinten liegende
Biigel es nicht erlanben, dass die Portio vaginalis nach vorn tritt.
Eine Umhebelung des Uterns um seine Querachse, wodurch der
Korper nach hinten, der Hals nach vorn tritt, wird hierdurch ge-
hindert. Die Spannung der Vagina, welche den als Hebel anzu-
sehenden Uterus an seinem einen Arm fixirt, verhindert also die Dis-
location. Das Pessarium wirkt also nicht als Hebel, sondern auf
einen Hebel. Die gleichmissige Spannung der Vagina in der Lings-
richtung ist durch das feste Material des Ringes und durch die ovale
Beschaffenheit desselben gefirdert. Dies ist der Hauptvorzng vor
den frither bei jenen Dislocationen in Gebrauch stehenden Gummi-
ringen.

Die Kriimmung des hinteren Biigels, wodurch derselbe in gros-
serem Umfang am hinteren Beckenabsehnitt anliegt, begiinstigt seine
Fixation. Freilich hat dieses seine Grenzen und eine zu iibertriebene,
besonders steile Kriimmung, welche die elastische Riickwirkung der
Gewebe zu stark erregt, kann daher gerade den gewiinschten Erfolg
vereiteln. Auch vorn mag zuweilen eine miissige Kriimmung in fihn-
licher Weise vortheilhaft wirken. Wir haben sehr extrem gekriiminte
Ringe seit lingerer Zeit ausser Gebrauch gesetzt. Uebrigens gilt
hier das von der Auswahl der gewohnlichen Ringe Gesagte. Liinge
Breite und Form des Ringes muss dem einzelnen Falle angepasst
sein, daher auch die aus einem biegsamen Metalldraht mit Kaut-
schukiiberzug angeferticten Ringe den Vorzug verdienen, wenn man
nicht eine sehr grosse Anzahl zur Verfigung hat. Man kann jenen
eine beliebizge Form geben. Viel reinlicher und deshalb Dbei hin-
reichender Auswahl entschieden vorzuziechen sind die Hartgummi-
pessarien.

Man wird hiiufig verschiedene Ringe probiren und die Kranken
mehrere Tage beobachten miissen, wihrend sie ihren gewihnlichen
Beschiftigungen nachgehen, um zu sehen, welchen Effect ein Ring
hat, ob er keine Beschwerden beimm Urinlassen, beim Stuhlgang,
keine Spannung im Leibe u. s. w. verursacht. Bs ist dies um so
nothwendiger, weil man der Fixirung der Reposition sicher sein
muss. Passt der Fall vollstindig fiir die mechanische Behandlung
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und ist der Ring richtig gewiihlt, so darf die Kranke gar keine Em-
pfindung davon haben, dass ihr etwas eingelegt ist.

Es kommt vor, dass die Port. vaginalis nach einiger Zeit wieder
.ngu:h vorn tritt, indem die vorher gespannte Scheide erschlaftt; dann
hat man ein grosseres Pessarium einzulegen. Uebrigens ist dies bei
richtizer erster Auswahl doch nicht oft nothwendig, und wir haben
Kranke 6—8 Monate hindurch ein und dasselbe Hartgummipessarium
tragen lassen.

Die Anlegung des Hebelpessariums differirt nicht wesentlich von
der eines andern Rings. Da die Oeffoung sehr gross ist, so lasst

Fig. 61.

sich auf die bei Gebrauch der Pessarien gegen Vorfille beschriebene
Art der hintere Biigel leicht aus dem vordern Scheidengewilbe in
das hintere bringen, wenn er bei der Einlegung in jenes gerathen
sein sollte.

Um die Port. vaginalis sicherer zu fixiren, empfiehlt Freund fol-
gendes Verfahren: Man ziehe einen nicht zu diinnen DBleidraht durch
die vordere Muttermundslippe, lasse denselben einheilen, was in drei
Tagen geschehen sein kann. Dann lege man ein Hodge'sches Pes-
sarium ein und befestige den Bleidraht am hintern Biigel '). Schultze 2)

1) Monatsschrift f. Geb. Bd. 82, pag. 442.
%) Archiv fiir Gynikologie 12. Bd. 574.
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empfiehlt dem Pessarium eine o Kriimmung zu geben. In das Lumen
der einen Abtheilung soll die Port. vaginalis hineingebracht werden
(und darin bleiben?). In anderen Fillen will er ein Pessarium be-
nutzen, dessen vorderer Biigel stark riickwiirts gekriimmt ist, so dass
das riickwirts gekriunmte Ende, sich gegen die vordere Cervicalwand
anstemmend, das Collum hindert, sich der Schossfuge zu niihern!!
(Fig. 61 und 62.)

Fig, 2.

Graily Hewitt?') will auch bei Vorwirtsneigungen und Beu-
gungen (!!) ein eigenthiimlich gekriimmtes Pessarium anwenden,
dessen Form und Anlegung hinlinglich aus den Abbildungen erhellt.
(Fig. 63 u. 64.) :

Nach Einlegung der Pessarien, mit welchen wir uns jetzt be-
schiiftigten, haben dieselben Vorsichtsmassregeln stattzufinden, wie
wir sie bei der Anwendung der Krinze zur Retention des Prolapsus
angegeben haben. Auch hier ist es sehr vortheilhaft, 1—2 Mal tiig-
lich reinigende Ausspiilungen der Vagina mit lauwarmem Wasser
unter Zusatz von einem desinficirenden Mittel zu gebrauchen. Ferner
sollte alle 4—5 Wochen auch ohne besondere Veranlassung(Schmerz
u. & w.) nachgesehen, der Ring herausgenommen, gereinigt und frisch
angelegt werden. Desonders ist dies bei den Ringen mit vulcani-

1) Diagnose, Pathologie und Therapie der Irauenkrankheiten, deutsch hevaus-
gegeben von H, Beigel, pag. 403 i,
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sirtem Kautschukiiberzug nithig, welche die Scheideschleimhaut stark
reizen und oft eine profuse, iibelriechende Secretion veranlassen.

Fig. 64.

Aber auch bei den Ringen aus festem Material ist dies anderer nach-
theiliger Einfliisse wegen nithiz. So muss man sich iiberzeugen, ob der
anhaltende Druck an einer bestimmten Stelle nicht bedeutendere
Furchen oder Verdickungen der Scheidenwand und des submucisen
Gewebes erzeugt hat.

Ueble Folgen, wie Parametritis, Peritonitis haben wir bei ge-
hiriger Auswahl des Ringes und bei Einhaltung dieser Vorsichtsmass-
regeln nicht gesehen. Ganz kiirzlich beobachteten wir, dass bei einer
ilteren Dame, bei welcher gegen Retroversion mit missiger Cystocele
ein Hebelpessarium eingelegt war, sich ein Carcinom ausbildete.
Der Knoten hatte seinen Ursprungsort genau an der Stelle, an
welcher rechterseits der Biigel die Vaginalwand gegen den Ramus
descendens ossis pubis andriickte. Da Carcinome primir an dieser
Stelle kaum beobachtet sein migen, so glauben wir diesen Druck
als veranlassende Ursache des Pseudoplasmas bezeichnen zu miissen.
Als allgemeine Contraindication gegen Anwendung dieser Apparate
muss iibrigens die Anwesenheit jedes Entziindungsznstandes im Uterus
und Umgebung gelten.
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§. 25.
Intrauterinpessarien.

Amussatl) scheint zuerst auf die Idee gekommen zu sein, zur
Heilung von Flexionen dauernd einen Stift in den Uterus einzalegen.
Spiter versuchten Simpson, Valleix und Kiwisch diese Behandlung
in verschiedenen Modificationen. In Dentschland wurde das Ver-
fahren hauptsiichlich durch Scanzoni bekiimpft und erst in neuerer
Zeit durch Martin, welchem Hildebrandt®), Olshausen®), Winckel?)
folgten, wieder in Aufnahme gebracht.

Das Intrauterinpessarium besteht im Wesentlichen aus einem
Stift, der in die Gebirmutterhiéhle selbst eingefithrt wird. Dieser Stift
ist mit irgend einem sogenannten Supporter verbunden. Dieser kann
in doppelter Absicht gebraucht werden, und ist daher auch ver-
schiedenartig gestaltet. Einmal soll vermittelst desselben dem Stift
nur eine gewisse Stiitze gegeben, das Herausfallen, wohl auch das
vollstiindige Hineingleiten in die Uterushohle verhindert werden.
Ausserdem wollte man die Stellung des Organs zu seiner Norm zu-
viickzufithren, da der Stift hierfiiv vielfach nicht geeignet ist und
wesentlich nur die Form verbessert. DBei reinen Retro- und Ante-

: i

versionen konnte der Stift nur als Mittel dienen, um jenen Zweck
der Lageverbesserung durch Verbindung mit einem andern Apparate
zu erreichen. Bei den Flexionen war die niichste Wirkung des Stifts
eine Verbesserung der Form. Allein hiedurch war in vielen Fallen
die abnorme Lage nicht gehoben. Auch hier war also eine Combi-
nation nicht selten nithig.

1y Martin, Die Neigungen und Beugungen der Gebirmutter.

2) Monatsschrift fir Gebutshiilfe, 26, Bd.

2) Monatsschrift fir Gynik, 30. Bd.

1) Winckel, Behandlung der Flexionen des Uterus mit intrauterinen Elevatoren.
Berlin 1872,
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Hiernach lassen sich die dusserst verschiedenartigen Instrumente
beurtheilen.

Die einfachsten Apparate bestehen aus einem Stifte von Elfen-
bein, Horn, Hartgummi, welche mit einem Knopf oder einer kleinen
Scheibe versehen sind (Fig.65). Bei Anteflexionen, besonders solchen,
die mit Anteversion verbunden sind, und resistenterer Scheide, wo-
bei der Supporter auf der hintern Scheidenwand eine Stiitze findet,
geniigen sie meist. Doch muss man darauf sehen, dass der Knopf
nicht zu klein sei, weil derselbe sonst in den Cervicaleanal eingleiten
kann, was bei den DBraun’schen Hartgummistiften vorgekommen ist.
Bei Retroflexionen und aunch bei Anteflexionen mit schlaffer Scheide
fillt ein solcher Apparat leicht heraus, wenn nicht, wie dies zuweilen
geschieht, der Stift durch die contrahirte und geschwellte Uteruswand
umfasst ist, so dass er auch ohne alle Stiitze festhilt. Man kamn
hier die Scheibe etwas grosser machen, einen Holz- oder Mayer'schen
Ring einlegen oder auch wohl einen einfachen Gummiball unterschieben.
Bei dem Gebrauch eines Ringes, inshesondere eines Hebelpessariums,
hat man combinirte Effecte. Der intrauterine Stift macht den Uterus
gewissermaassen starrwandig, die Flexion wird gehoben. Durch den
Ring kann nun ausserdem noch eine weiter bestehende Refroversion ge-
hoben werden. Diese Retroversion entsteht entweder aus einer urspriing-
lichen Retroflexion, oder aus der nicht selten vorkommenden Form der
Anteflexion, bei welcher auch der Hals dem Kiorper entgegengebogen ist.
In beiden Fillen wird das Pessarinm durch die Riickwirtsbewegung des
Halses und dadurch, dass der vorher gegen den Introitus schauende
Muttermund nun nach dem Beckenboden gerichtet wird, ein festeres
Einliegen des Stiftes befordern. Die Scheibe findet dann ihre Stiitze
auf der hintern Vaginalwand. Zu noch besserer Fixirung des Stiftes
hat Winckel denselben durch Béinder an den
Ring befestigt, oder den Knopf auf ein durch-
lochertes Kautschukdiaphragma des Ringes
oesetzt oder auch wohl die Scheibe des Stifts
grisser gewiihlt als die Oefinung des Ringes
und die Scheibe unterhalb desselben be-
festigt. Diese Apparate machen den Ueber-
gang zu solehen, bei welchen die Fixation einer
normalen Stellung des Uterns dadurch erzielt
werdensoll, dass der Stift innerhalb eines festen
Pessariums befestigt wird. Simpson brauchte
ein ovales Kupferpessarium, in dessen Mitte i
der DMetallstift durch eine Feder und C]mruierelenk s0 Dbe-
festigt ist, dass er sich nach einer Seite hin umlegen und bis
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zu einem rechten Winkel aufrichten lisst, aber nach der an-
dern Seite hin keine Bewegung zuliisst. Martin liess den Stift
aus Elfenbein, den Ring aus Holz (Fig. 66) anfertizen. In frii-
herer Zeit hat man den Stift mit Metallbiigel versehen und
diese an der Symphyse mit dem Schilde eines Beckengiirtels be-
festigt. Durch jene federnden Regulatoren, wie man die mit festen
Pessarien verbundenen Stifte nannte, ist, sobald der Ring selbst
eine geniigende Stiitze an Knochen und Weichtheilen findet, die
Port. vaginalis anniihernd in der Mitte des Beckens gehalten, und
so die normale Stellung des Uterus fixirt. DBeigel!) befestigt einen
zur Hilfte ausgehohlten Hartgummistift auf einem Gummiballon mit
Schlauch. Eine Uterussonde wird durch diesen, durch den Ballon in
den Stift eingefiihrt und dieser so in den Uterus eingelegt. Alsdann
blist man den Ballon auf und befestigt den verschlossenen Schlauch
an einer Ceinture.

Was die sonstizen Eigenschaften aller dieser Inmstrumente be-
trifft, so wire zu erwiilhnen, dass der Stift nicht so lang sein darf,
dass er den Fundus uteri berithrt. Man soll die Linge der Gebiir-
mutterhohle mit der Sonde ausmessen und den Stift 1, —1%, Cm.
kiirzer wihlen. Doch muss er das Orific. intern. um eine gehirige
Strecke iiberschreiten, indem sonst ein schlaffer Korper sich iiber
seine Spitze herabbeugen kann. Die Spitze muss ferner nur so dick
sein, dass sie das Orificinm internum ohne Gewalt passirt, also etwa
2—5 Mm. Die Spitze sei gehirig abgerundet. Auch leicht gebogene
Stifte hat man bei stirkeren Flexionen angewandt. Von einem Re-
gulator wird verlangt, dass er dem Uterus einen gewissen Spielraum
zur Bewegung gestattet. Der Ring darf daher nicht zn gross ge-
wiihlt werden.

Die Einfithrung der Instrumente geschieht auf folgende Weise.
Manche, wie die Braun'schen Stifte, sind so eingerichtet, dass man
den Knopt auf eine Art Leitungssonde aufsetzt und dann wie beim
Gebrauch der Uterussonde verfihrt. Die nicht dazu eingerichteten
Stifte mit Knopf und Scheibe kann man blos mit dem Finger appli-
ciren. Es geschieht dies in der Steinschnitt-, Steissriicken- oder
Seitenlage. Der Zeigefinger wird am Muttermund aufgesetzt, die
Spitze des Stifts, dessen Knopf von der andern Hand gefasst wird,
liings desselben zum Muttermund gefiihrt und in diesen eingesetzt.
Durch tieferes Einfiilhren des Knopfes in die Scheide wird der Stift
nun weiter vorgeschoben. Bei Retroflexionen kann der eingefihrte
Zeigefinger den Kirper des Uterns im hinteren Scheidengewolbe

') Wiener med. Wochenschrift 1873. Nr. 12.
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etwas zu heben suchen. Bei Anteflexionen mit Anteversion kann der
Finger die Port. vaginalis etwas nach vorn zu driingen suchen. Der
Knopf muss dabei stiirker auf die hintere Scheidenwand nach dem
Steisshein hin gedriingt werden. Hebelnde Bewegungen sollen et-
waigen Widerstand am Orif. int. iiberwinden. = Wir haben, als wir
uns noch mit dieser Behandlungsmethode mehr beschiiftigten, mittelst
eines Rinnenspeculums die Port. vag. freigelegt, eine Zange in die
vordere Lippe eingesetzt und sie hierdurch fixirt; je nach Bediirfniss
etwas angezogen und so das Instrument eingefithrt. Winckel em-
pfiehlt besonders bei starken Anteflexionen die Sonde -einzufiithren,
die Port. vag. durch dieselbe nach der Schossfuge hinzudringen und
dann den Stift neben der Sonde einzulegen. Ein vollstindiges Ein-
legen des Stiftes neben der Sonde ist uns nie gelungen. Wohl aber
gelang es, die Spitze des Stifts bis zum Orif. int. zu bringen, die
Sonde zu entfernen und alsdann den Stift vollends einzufilhren. Die
Application des federnden Regulators geschieht entweder mit der
von Simpson an seinem Instrumente angebrachten Leitungssonde oder
blos mittelst der Finger. Man fithrt den Finger bis zum Muttermund,
fixirt denselben, schiebt den niedergelegten Stift bei schriig gehaltenem
Kranz bis zum Muttermund. Alsdann driickt man den Stift weiter
in den Cervix ein, indem man zugleich dem Ring eine mehr horizontale
Stellung verleiht. Bei Retroflexionen und Retroversionen gelingt dies
zuweilen leicht durch ein einfaches Vorwirtsschieben des Ringes in
der Lingsrichtung der Scheide, wobei man den Uteruskirper mit dem
Zeigefinger etwas erheben kann. Bei Anteflexionen und besonders
bei Anteversionen wird der Kranz liings der hintern Scheidewand
mis starkem Druck nach unten weit nach dem Kreuzbein hingefiihrt
werden miissen, um den Stift eingleiten zu lassen. Ist der Regulator
gliicklich applicirt, so soll man das Instrument, das so gehalten
wurde, dass der Stift bei Retroflexion nach hinten, bei Anteflexion
nach vorn drehbar war, nun so umdrehen, dass sein urspriing-
lich hinterer Biigel nach vorn kommt und umgekehrt. Auf diese
Art applicirt, verhindert der Stift bei Retroflexion die Neigung des
Uterus sich nach hinten, bei Anteflexion die Neigung sich nach vorn
umzulegen. — Wir haben die Application dieses Instrumentes bei
Retroflexion oft leicht, bei Anteflexionen besonders solchen, die mit
Anteversion verbunden waren, dagegen nicht selten schwierig gefun-
den. Ist die Einfithrung dieser Instrumente vollendet (die Application
der Ringe ete. nach Einfiilhrung eines einfachen Stiftes mit Knopf oder
Scheibe bedarf nach dem frither Mitgetheilten keiner besonderen
Beschreibung), so miissen nun folgende Vorsichtsmassregeln beobachtet
werden. Die Kranke soll mehrere Tage ruhig zu Bette liegen. Die
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Lage des Instrumentes muss durch zeitweise Untersuchung festgestellt
werden. Bei auftretenden Schmerzen iiberzeuge man sich, ob sie
mehr einen neuralgischen Character haben und vielleicht blos durch
Contractionen des Uterus hervorgerufen sind, oder ob sie auf einen
entziindlichen Zustand hindeuten. Der Thermometer ist dabei un-
entbehrlich. In letzterem Fall entferne man den Stift sogleich und
behandle die Kranke gerade so, als ob sie an einer beginnenden
Peritonitis leide. Im andern Fall kann man zuwarten. Dauern die
Schmerzen jedoch fort, so wird man gut daran thun, gerade so zu
verfahren. Ist keine Schinerzhaftigkeit vorhanden, so lisst man die
Kranke allmillig Bewegungen machen, aufstehen und gradatim zu
ihrer frithern Lebensweise zurviickkehren, wobei natiirlich aller Excess
streng zu vermeiden ist. Es sind Beispiele durch Olshausen und
Winckel bekannt, in welchen Conception bei Gegenwart eines Intra-
uterinpessariums eintritt. Auf der andern Seite ist jedoch durch
Beobachtung constatirt, dass nach einem Coitus Peritonitis entstand.
Man wird daher auch in diesem Punkte zur Vorsicht rathen.

Eine ziemlich constante Folge des Intrauterinpessariums ist eine
Schwellung des Gebirmutterhalses und auch des Uteruskirpers. Man
erkennt dieselbe an der Turgescenz der Lippen, festem Anliegen an
dem Stifte, wodurch derselbe umschniirt und fixirt erhalten werden
kann. Zugleich entsteht meist eine stirkere Secretion der Schleim-
haut. Die Menses erscheinen oft verfriitht, stirker als gewihnlich.
Auch Metrorrhagieen treten ein. In weiterm Verlauf mindert sich
dieser Congestivzustand nicht selten, und es kann sogar eine Ab-
schwellung eines vorher vergriosserten Uterus, geringere Secretion,
Abnahme oder Verminderung der Dysmenorrhoe, geringerer Blutab-
cang wihrend der Menses eintreten. Zugleich wird von den An-
hiingern dieser Methode ein Wegfall der Schmerzen, der consensuellen
und Drucksymptome berichtet, welche durch die Dislocation und
Formverinderung hervorgerufen sind, selbst eine giinstige Structur-
verinderung, Erhiirtung des vorher schlaffen Organes und endlich
dauvernde DBeseitigung der Anomalie auch nach Entfernung des
Apparates. Auf der andern Seite werden zahlreiche Fille von
Peritonitis und Parametritis und Lkeineswegs seltene Beobachtungen
von letalem Ausgang bald nach Application der Instrumente oder
in spiterer Zeit, oder nach frischer Application, nachdem die vorher-
gehende keine iible Erscheinung nach sich gezogen hatte, berichtet.

In fritherer Zeit, in welcher man hiinfig sehr unpassende Apparate
benutzte, wie die mit Beckengiirtel, sind solche Yorkommnisse hiunfiger
gewesen, allein auch bei den von uns nilher besehriebenen Apparaten,
welche wohl allein noch gebraucht werden, bleiben solchie fatalen
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Ereignisse nicht aus. Sie kommen vor, auch wo die Application von
sehr geschickter Hand geschah und uns ist ein Fall bekannt gewor-
den, in welchem wegen Sterilitit bei Anteflexion des Halses und des
festen etwas verdickten Corp. uteri die zweite Application eines ein-
fachen Stifts eine letale Peritonitis hervorrief. Die Anlegung des
Stifts geschah von einem Collegen, welchem Niemand Mangel an
Geschicklichkeit vorwerfen kann. Die Indicationen fiir das Intra-
uterinpessarium sind auch von den Verfechtern der Methode wenig
bestimmt gehalten. Im Allgemeinen wird wohl bei reinen Antever-
sionen und Retroversionen jetzt vollstindig darauf Verzicht geleistet;
dagegen hiilt man gewisse Formen von Anteflexionen und Retro-
flexionen dafiir geeignet, insbesondere bei schlaffer Beschaffenheit
des Uterus oder bei méssiger Verdickung und Erhirtung des Uterus-
kirpers, wobei die vorhandenen bedeutenden Beschwerden der Lage-
und der Formverdnderung des Organs ihren Ursprung voraussichtlich
verdanken oder dadurch unterhalten werden und bei welchen der
Gebrauch der andern gewdhnlichen Mittel von keinem Erfolz war.
Auch “die Sterilitit figurirt unter diesen Folgeerscheinungen; doch
scheint man darviiber einig, dass ihr Vorhandensein ohne andere Be-
schwerden das Verfahren nicht rechtfertigt.

Als Contraindicationen gelten die Gegenwart eines selbst gering-
fiigizen Entziindungsprocesses im Uterus und Adnexen, Adhisionen,
ferner eine gesteigerte Empfindlichkeit der innern Sexualorgane gegen
mechanische Emwirkungen.

Wir haben diese Methode in sehr verschiedenen Fillen probirt.
Es fehlte uns nicht an einer Patientin, welche mit ihrem Stift im
Leibe, ohne alle Beschwerden halb Deutschland durchreiste. Auch
haben wir, allerdings bei Einhaltung aller miglichen Vorsichtsmass-
regeln, mit Ausnahme einer miissigen Peritonitis kein Ungliick gehabt.
Allein die Exfolge waren auch nicht bedeutend. Insbesondere haben wir
cerade bei Anteflexionen keine wesentliche Besserung des Zustandes
bemerkt. Nur einmal wurde ein bestindiger sehr unangenechmer
Harndrang auf die Dauer beseitigt, obgleich nach der Herausnahme
des Stifts, welcher nicht sehr lange gelegen hatte, die alte Form-
anomalie sogleich wieder sich ausbildete. In Betracht der nicht zu
verkénnenden Gefiihrlichlkeit dieser Behandlungsmethode mochte die-
selbe wohl am besten auf solche Fille beschriinkt bleiben, in welchen
man am Ende aller seiner Hiilfsmittel angelangt ist.

Will man ein Intrauterinpessarium einlegen, so bedient man
sich am besten eines Stifts mit gehirig grossem Knopf oder Scheibe,
welchen man je nach Bediirfniss einem einfachen Gummiring oder
einem solchen mit Kautschukdiaphragma unterlegt.
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& 26.
Tamponade der Vagina.

Die Tamponade der Vagina findet ihre Indication wesentlich bei
Blutungen. So gebraucht man sie als palliatives Mittel bei Menor-
rhagieen in Folge von mangelhafter Involution, Anschoppung des
Uterus, Fremdbildungen, bei Metrorrhagieen, bei Nachblutungen in
Folge operativer Eingrifte wie z. B. der Amputation des Mutter-
halses, Discission des Cervix, nach Ansetzen von Blutegeln an die
Port. vag. oder die Scheide, nach Scarificationen des Scheidentheils.
Letztere Anwendung der Tamponade wird in den betreffenden Capiteln
ihre weitere Besprechung finden. Wir erwiihnen hier nur, dass man
nach eigentlich operativen Eingrifflen die Himorrhagiecen meist viel
sicherer und ungefiihrlicher anf andere Art zu stillen vermag.

Die Tamponade der Vagina wird endlich angewandt bei Lage-
verinderungen, Versionen und Flexionen um die Dislocation und ihre
Folgeerscheinungen zu mildern.

Das einfachste und billigste Material zur Tamponade ist eine
gute Baumwollwatte. Man ballt dieselbe zu einer Art Kugel und
schniirt diese mit einem festen Bindfaden zusammen, so dass die
Kranke dieselbe leicht zu entfernen vermag. Man muss ihr dabei
den Rath geben, bei gewohnlicher Riickenlage die Beine etwas auf-
zustellen und dann etwa in der Richtung nach den Fersen hinzu-
ziehen. Ungeschickte Personen heben ndmlich den Faden zu hoch,
so dass er einen Winkel mit dem untern Schoossfugenrand bildet und
quiilen sich so, ohne zum Ziele zu gelangen. Die Tampons werden
vor ihrem Gebrauche mit Glycerin oder Fett bestrichen und am besten
mittelst des Rohrenspiegels eingelegt oder auch mittelst der Rinne.
Eine Kornzange geniigt zum Erfassen. Es ist gar nicht nothwendig,
die Vaginalportion vollstindig frei zu legen. Man braucht den Spiegel
nur so weit einzufiithren, dass die Tampons in den obern Theil der
Vagina eingelegt werden kinnen. Mit dem Finger kann man sie
nachher schon nach DBediirfniss zurecht schieben. Hat man kein
Speculom zur Hand, so fithre man zwei Finger in die Scheide, driinge
mit denselben die hintere Scheidewand und den Damm so viel als
miglich nach Aussen, und leite die Tampons auf der Volarfliche der
Finger ein. Nimmt man hier statt grisserer Tampons zahlreichere
von kleinem Caliber, so kommt man auch zum Ziel, ohne der Kranken
zu viel Schmerz zu bereiten. Tamponirt man wegen Blutung, so
driicke man einen Pfropf fest auf den Muttermund auf. Zwei etwa
wallnussgrosse Kugeln sind fast stets geniigend. Durch zu starke
Fiillung des Scheidegewilbes erreicht man selten mehr. Im Gegen-
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theil wird oft durch die starke Ausdehnung und damit verbundene
Auseinanderzerrung des Muttermunds die DBlutung eher verstirkt.
Bei Dislocationen des Uterus kann es zweckmiissig sein, die ent-
sprechende Korperwand durch einen Tampon zu stiitzen und einem
Druck auszusetzen. Diese Art der Tamponade ist ein sehr gutes
Palliativinittel bei starken Menorrhagieen in Folge von Anschoppung
des Uterus. Wir machen vielfach im 2. oder 3. Tage der Menses
davon Gebrauch. DBei Fremdbildungen, wie Fibromen, hat sie uns
weniger zeleistet.

Ber Versionen und Flexionen, bei welchen die
Pessarien nicht ertragen werden, kann man einen Ver-
such machen, durch Einschieben von Tampons, welche
so gelegt werden, dass sie den Uteruskorper stiitzen oder
etwas heben, Erleichterung zu verschaffen. Sie ver-
schieben sich nur zu leicht, so dass schon desswegen
der Erfolg unsicher wird. Auch ist der Uebelstand vor- I
handen, dass sie bei richtiger Lage, bei Retroversion im
hintern, bei Anteversion im vordern Scheidengewdlbe dem
Collum leicht gerade eine Ortsverinderung in ungiin- |
stigem Sinne ertheilen. Keinenfalls darf man sie daher |
zu gross wihlen.

Sims hat, um den Patienten die Einfithrung von
Tampons selbst zu ermiglichen, einen Portetampon (Fig. 67) I
erdacht, eine ovale nach oben offene Metallkapsel, in
welche der Tampon eingelegt wird. Nicht streng noth- :
wendig ist das Charniergelenk, durch welches die eine |
Hilfte der Kapsel zum Einlegen von der andern ent-
fernt werden kann. Die Kapsel ist an einer Metallrihre
befestigt, in welcher eine Stange mit Piston linft. Ist
die Kapsel bis zum Vaginalgewilbe eingefiihrt, so wird
der Piston vorgeschoben und der Tampon heransge-
driickt. Die Tamponade der Cervix uteri und des Kir-
pers wurde oben unter , Application fliissiger Medica-
mente in die Uterushiohle® bereits besprochen.

8 2.
Die Anwendung der Gliihhitze und starker Cauterien.

Die Gliihhitze unter der Form des glithenden Eisens, des Gal-
vanocautor (die Anwendung der Schneideschlinge wird bei den be-
treflenden grisseren Operationen erwihnt werden), der Flamme findet.
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ihre Application vorzugsweise am Cervix uteri, selten an der Vagina
selbst oder an den idusseren Genitalien.

Vorzugsweise empfohlen ist der Gebrauch derselben bei papilliren
Geschwiiren, papilliren Excrescenzen am Orif. ext. oder im Cervix,
hartnéickizen Geschwiirsbildungen anderer Art, bei Carcinomen zur
Zerstorung fungiser Wucherungen und Stillung der Himorrhagieen,
nach Excision ecarcinomatiser und sarcomatiser Geschwiilste am
Collum, in der Scheide oder den dusseren Genitalien, um die zuriick-
oebliebenen Reste moglichst zu entfernen und die Blutung zu stillen.
Bei hartnickigen Catarrhen des Uterushalses mit Erosion, bedeu-
tenderem Ectropium machen wir mit Vorliebe von dem ferrum candens
Gebrauch. Der Erfolg ist sicherer und die Behandlungsmethode un-
oleich weniger langwierig, wie das gewohnliche Betupfen mit Hollen-
stein oder die Application anderer schwicherer Cauterien. Spiegel-
berg?) empfiechlt bei Blutungen und Blenorrhoeen, in Folge von
Schleimhautwucherungen und mangelhafter Involution, die Cauteri-
sation der Korperhohle durch den Porzellanbrenner. Bei hartnickigen
Geschwiirsbildungen besonders papilliver Natur ist die Anwendung der
Glithhitze ein vortreffliches Mittel, insofern man dadurch meist mit
einem Mal die Heilung erzielt. Bei weicherer Beschaffenheit der
begleitenden Schwellung und Hypertrophie der Lippen erzielt man
auch durch Riickbildung dieses Zustands einen Erfolg. Ist jedoch die
Vaginalportion betriichtlich hart und geschwellt, so ziehen wir die
Excision derselben oder der besonders afficirten Lippe in toto oder
wenigstens die Excision einer grossen Partie der Geschwiirbasis vor.

Eei Carcinomen kann die Anwendung der Glithhitze nur den
Sinn haben, entweder blutstillend zu wirken oder einen raschen Zer-
fall der ohnedies allmillig zerfallenden Geschwulstpartieen herbeizu-
fiihren und hierdurch wenigstens fiir eine kurze Zeit den Geschwiir-
boden reiner zu erhalten, den iiblen Geruch, Ausfluss, die Blutung
aus den fungisen Wucherungen zu beschrinken. Dies Mittel eignet
sich daher nur fiir solche Fiille, in welchen ein radicaleres Verfahren
nicht mehr miglich ist. Contraindicirt ist es, sobald das Carcinom
in die Nihe des Bauchfells gedrungen ist, oder die Perforation des
Mastdarmes, der Blase bald zu erwarten steht. Wenigstens muss.
man hier die betreffenden Stellen besonders schonen.  Dringt man,
auch wo solche ungiinstige Verhiltnisse nicht vorliegen, mit dem
(zlitheisen zu weit in die Basis des Geschwiirs und benutzt zn intensive
Grade der Glihhitze, so brennt man oft noch unverletzte Gefisse

') Ueber intrauterine Behandlung. Sammlung klinischer Vortrige v. Volk-
manm.  No. 24,
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an, und setzt leicht stirkere Himorrhagieen als die, welche man
beschriinken wollte.

Zur Zerstirung von zuriickgebliebenen Resten eines After-
gebildes nach Operationen ist die Anwendung der Glihhitze im
Cervix, an der Vagina und den iusseren Genitalien ganz passend.
Dagegen ist sie in solchen Fiillen viel weniger zu empfehlen, wo es
sich lediglich um die Blutstillung handelt. Hier ist die Naht, die
Unterbindung und Umstechung ein viel sichereres und besseres Mittel.

Der Application der Glihhitze an dem Cervix folgt eine oft
nicht unbedeutende Schwellung, welche sich auch auf die benachbarten
Partieen erstrecken und so Dysurie und Ischurie hervorzurufen ver-
mag. Die Abstossung des Schorfes erfolgt, wenn man nicht ganz
weiche Partieen einer Geschwulst ausschliesslich bearbeitet hat,
gewohnlich langsam. Sie ist zuerst von etwas Blutabgang, Abgang
von serdser fleischwasserdhnlicher Flissigkeit mit schwarzen Schorf-
partikeln begleitet. Spiter nimmt der Austluss eine eitrige Beschaffen-
heit an. Die vollstiindige Abheilung der Wunde danert bis zu 4 bis
6 Wochen. Nachtheilige Folgen werden im Allgemeinen sehr selten
beobachtet, insbesondere sind stiirkere Reiz- und Entziindungszustinde
Ausnahmen. Doch wird man immer gut daran thun, Personen, bei
welchen das Glitheisen einigermassen energisch applicirt wurde, 3 bis
b Tage ruhig im DBette liegen zu lassen. Als spiitere Folgezustinde
sind Stenosen und selbst Atresieen des Orif. ext. und Cervix uteri
beschrieben. Man muss daher, sobald man das EFisen tiefer in den
Canal eingesenkt hat, oder intensiv die niichste Umgebung des Orif.
ext. gebrannt hat, wilhrend des Heilungsprocesses darauf sein Augen-
merk richten. Als Contraindication muss auch beim Ferr. candens
die Gegenwart entziindlicher Zustiinde aufgestellt werden.

Um die Glithhitze in Anwendung zu bringen ist die Kohlen-
pfanne nebst Blasbalg oder eine gute Spirituslampe mit Gestell und
eine gehorige Zahl verschieden geformter Eisen noch immer der ein-
fachste, sicherste, handlichste Apparat. Er hat nur den Nachtheil,
dass die Kranken durch dem Anblick erschreckt werden. Gliiheisen
mit miissig grossem rundlichem Knopfe und solche mit mehr zu-
gespitzten, ovoiden, schmalen Kndpfen fiir den Cervicalcanal geniigen
(Fig. 68). Wichtig ist die Deckung der Vaginalwand und der fiusseren
Genitalien. Am besten geschieht dieselbe durch Einfiihrung eines
Rohrenspeculums aus Holz. Doch wird durch dasselbe, besonders bei
starker Hypertrophie der vorderen Lippe und Carcinomen, die kranke
Fliche oft nicht geniigend freigelegt. Man wendet alsdann die Hart-
gummirinne und die Scheidenhalter von Holz an. Bei starker Se-

cretion der kranken Fliche muss man sie vor Application des Eisens
Hegar n. Kaltenbach, Gynikel. Untersuchungslohre. E]
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durch Schwamm oder Watte zu trocknen suchen. Nach der Appli-
cation kann man das Rohrenspeculum mit kaltem Wasser fiillen oder
bei Anwendung der Rinne solches mit schwachem Druck auf die
Port. vag. laufen lassen. In iihnlicher Weise wird der Porcellan-
brenner applicirt.

Spiegelberg bringt zur Cauterisation der Kérper-
hihle den Porzellanbrenner dureh den, wenn nothigz
vorher dilatirten Cervix ein. Durch Schliessung und
Oeflnung des Stroms hat man die Dauer der Einwir-
kung vollstindig in der Hand und kann beliebig diese
oder jene Stelle des Organs schonen oder der Gliithhitze
aussetzen. Weniger zu empfehlen ist das Cauterium
potentiale, dessen Einwirkung nicht so leicht localisirt
werden kann. Doch ist es bei schenen Kranken nicht
zu entbehren. Am geeignetsten sind Stangen aus
4 Theilen Kalk und 5 Theilen Kali caust. mit YWachs
iiberzogen und in Opodeldocglisern aufbewahrt. Man
benutzt sie bei hartniickigen Geschwiirshildungen von
nicht ecarcinomatosem Character. Nach vollstindiger
Freilegung der Port. vag. bringt man einen mit schwa-
chem Essig befeuchteten Halbring von Baumwolle zwi-
schen die Kante des Speculums und die nach unten
gelegene Lippe, fasst die im Hillensteinhalter, oder
Federkiel, oder Kornzange befestigte Aetzstange und
bestreicht das Geschwiir oder driickt sie auf dasselbe
an. Nach der Application giesst man schwachen Essig auf.

Will man starke fliissize Aetzmittel, wie Salpeter-
sfiure, Schwefelsiure etc. benutzen, so schilttzt man
durch Charpie oder Watte die gesunden Partieen, be-
dient sich eines Glasstabs oder eines Pinsels und entfernt nach der
Application mittelst Schwamms oder Watte den iiberschiissigen Rest
des Aetzmittels. Routh?!) empfiehlt bei Carcinoma colli uteri die An-
wendung des Bromalcohol (1 Theil Brom auf 10 Theile Alcohol).
Ein Liippchen mit dieser Lisung getrinkt wird auf die Geschwiirs-
fliche applicirt und alsdann durch Tampons, die in eine Lisang von
Natr. bicarb. getaucht sind, in seiner Lage befestigt, und durch diese
auch die anliegenden Partieen geschiitzt. Nach 24 — 48 Stunden
wird der Verband entfernt. Schrider?) empfiehlt dieses Verfahren

Fig. 63,

') Transactions of the obstetrical Society of London, vol VIIL pag. 290.

%) Sitzungsberichte der physik. med. Societit zu Erlangen. Sitzung vom
23. Juni 1873.
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ebenfalls, besonders auch zur Entfernung von Resten des Tumors
nach vorhergehender blutiger Operation und Anwendung des Ferr. cand.

§ 28.
Die localen Blutentziehungen.

Dieselben werden vorzugsweise am Scheidentheil vorgenommen,
selten benutzt man die Scheide selbst. Als Ersatzmittel bei jung-
friulicher Scheide, bei vorausgegangenen Zufillen nach Application
von Blutegeln auf der Cervix, bei Persomen, bei welchen man aus
irgend einem Grund die Application des Speculums und die lingere
Zeit nothwendige Entblossung scheut, dient das Ansetzen von Blut-
egeln an den Damm und After. Hier wollen wir von Anwendung
einer zun grossen Zahl von Blufegeln am letztern Ort abmahnen.
Starke Blutungen sind an dieser Stelle durchaus nicht selten. Drei
Stiicke geniigen meist. Seltener sind 5—6 nothwendig.

Man benutzt die localen Dlutentziehungen vorzugsweise, um die
mit stirkerer Hyperiimie des Uterus verbundenen Schmerzen, den
listigen Druck nach unten, den Kreuzschmerz ete. zu lindern. Das
Auftreten der Beschwerden nach Ablauf der grisseren Hilfte des
Menstruationsintervalls oder die Fortdauer der Schmerzen nach einer
spirlichen Menstruation, Empfindlichkeit des Uterus in tote oder ein-
zelner Partieen desselben gegen Druck, Schmerz bei Bewegungsver-
suchen, Empfindlichkeit der Leistengegend gegen Druck oder Em-
phindlichkeit des tastbaren Ovariums gegen solchen, stirkere Rothung
oder livide Firbung des Scheidentheils, Turgescenz und intensive
Rothung der Cervicalmucosa geben Anzeigen.

Bei ganz aenten, entziindlichen Zustinden der Adnexen des Uterus,
des Bauchfells, ist die drtliche Blutentziechung innerhalb der Genitalien
nicht zu empfehlen.

Was die locale Blutentziehung an der Scheide betrifft, so machen
wir dieselbe nur an der vordern Scheidenwand bei starker Schmerz-
haftigkeit gegen Druck bei Cystitis und Blasenkatarrh.

Die locale Blutentzichung am Scheidentheil geschieht durch Blut-
egel oder durch Scarificationen nach gehiriger Freilegung mittelst
eines Rohrenspeculums, welehes bei Gebrauch der Egel entschieden
vorzuziehen ist. Durch gehiriges Andriicken der Kante des Spiegels
gegen die Scheide sucht man das Einkriechen in diese zu verhindern.

Unangenchmer noch ist das Eindringen eines Thieres in den
Uterns selbst, was zu sehr stiirmischen Uterinkoliken Anlass geben
kann. Scanzoni empfiehlt blos die vordere Lippe in das Lumen des
Speculums zu bringen. Nur bei starker Hypertrophie und giinstiger

-
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Form der Lippe wird es hierdurch miglich sein, den Abschluss nach
andern Partieen vollstindig zu gewinnen. Weber empfiehlt, den
Blutegeln einen Faden durch den Schwanz zu ziehen. Zuweilen kann
man den Aussern Muttermund durch eine kleine Charpiewicke oder
eine kleine Wattekugel zustopfen. Die Hauptsache bleibt, dass man
cehirig aufmerkt, so lange die Blutegel noch nicht fest angebissen
haben. Mittelst einer scharfgezahnten Kornzange oder einer langen
mehrkralligen Hakenpineette kann man ihren Wandergeliisten ein Ziel
setzen. Gewdohnlich geniigen 3—4 Blutegel, um mit der Nachblutung
2—4 Unzen zu entleeren. Wir reflectiven geradezu auf diese, und
stillen die Nachblutung nur dann, wenn die Grenze von 3—4 Unzen
itberschritten wird. Stopft man die Vagina nach Application der
Blutegel wieder aus, so setzt man leicht einen Reiz, welcher den
Nutzen des Mittels redressirt. Sollte die Himorrhagie jedoch zu
stark werden, so probirt man es mit einem einzigen Wattpfropf,
welchen man auf die blutende Stelle anlegt. Sollte auch dies nicht
ceniigen, so umsticht man die blutende Stelle mit Nadel und Draht.
Dieses Mittel ist anch da zu empfehlen, wo ein Blutegel, welcher
absichtlich oder unabsichtlich an die Scheidenwand angesetzt wurde,
daselbst starke Nachblutung hervorrief.

Als unangenchme Folgezustinde, welche zuweilen den Applica-
tionen von Blutegeln zu folgen pflegen, sind starke Uterinkoliken
zu erwilmen. Ein Opiumklystier?) wird am hilfreichsten dabei sein.
Scanzoni erwiihnt noch heftiger Reflexerscheinungen, Krampfanfille,
Erbrechen, Sinnesverwirrungen, wie sie iibrigens auch bei hysterischen
Personen nach einer einfachen Untersuchung zuweilen eintreten. Auch
das Auftreten eines der Urticaria dhnlichen Ausschlags wird ange-
fithrt. Bedeutendere andauernde Nachtheile werden nicht beobachtet.

Die zweite Methode der localen Blutentziechung an der Portio
raginalis besteht in der Scarification derselben. Mit einem langge-
stielten baunchigen Messer macht man Einschnitte in die Lippen. Zu-
weilen, bei starker Hyperimie, Aufschneiden einer ausgedehnten Vene
blutet es ziemlich stark. Gewohnlich muss man sehr zahlreiche oder

) Die Klystiere mit einem Zusatz von 15— 380 Tropfen T. opii sind ein vor-
treffliches Mittel, um Schmerzen vom Genitalapparat ansgehend zu mildern. In
vielen Beziehungen gind sie den Injectionen von Morphium vorzuziehen, beson-
ders desshalb, weil diese bei Personen, die nicht daran gewihnt sind, andere un-
angenehme Zufille hervorrufen. Das Opiumklystier wird gewidhnolich zu gering
geschiitzt, weil die Art seiner Application unzweckmiissig ist. Wir bedienen uns
einer kleinen Zinnspritze mit Kautschukrohr, welche ', Unze Flissigkeit fasst.
Nimmt man viel Flissigkeit und diese zu kalt oder zu heiss, so entsteht leicht
Drang und das Klysma wird nicht resorbirt.
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sehr tiefgehende Incisionen machen, um eine nur einigermassen ge-
niigende Quantitit Blutes zu entleeren. Macht man dann die Ein-
schnitte zu tief, wozu man durch die lange Dauer der Procedur leicht
verleitet wird, so ist man vor der zuweilen eintretenden stiirkeren
Nachblutung ebenso wenig gesichert, wie bei den Blutegeln. Auch
heilen solche tiefe Incisionen zuweilen sehr langsam. Im Allgemeinen
oeben wir daher den Blutegeln den Vorzug, welche man einer gut
instruirten Hebamme oder einer Wiirterin iiberlassen kann. Kri-
steller?) empfichlt die Akupunktur zur Blutentziehung. Mit einer
Staarnadel werden Einstiche in die Muttermundslippen gemacht. Es
blutet dabei oft recht stark und wir geben, nach den allerdings nicht
zahlreichen Versuchen damit, diesen Einstichen vor den Incisionen
den Vorzug.

Jede Kranke, welche einer derartigen localen Blutentziehung
unterworfen wurde, sollte etwa 24 Stunden im Bett gehalten werden,
damit der Vortheil, welchen man durch die Depletion der Gefisse
erreicht, durch die aufrechte Stellung und die Bewegung nicht wieder
zu Nichte gemacht wird.

Zu erwiihnen wiiren noch die Schripfversuche am Uterus, durch
welche man nicht allein eine zeitweise Verringerung des Blutreich-
thums, sondern auch unter Modification des technischen Verfahrens
voriibergehende Hyperimie zu erzielen suchte. Die Versuche und
Apparate haben wenig Anklang gefunden. Durch Ansetzen einer ge-
ringen Anzahl, von 1—2 Blutegeln, suchte man ebenfalls eine solche
Ansaugung zu bewerkstelligen. Da wir andere und bequemere Mittel
besitzen, um voriibergehende Reizung und Hyperiimie hervorzubringen,
so ist die Ansetzung von Blutegeln in diesem Modus und zu diesem
Zwecke ziemlich verlassen.

S. 29.
Verbinde des Abdomens.

Der Verband des Ahdomens ist entweder ein vollstindiger oder
er ist nur partiell, betrifft nur einen, besonders den unterhalb des
Nabels gelegenen Abschnitt. Man wirkt durch eine Bandage wohl
auch nur auf eine kleine, begrenzte Stelle ein.

Die Verbinde, welche den ganzen Unterleib umgeben, lassen sich
auf folgende Weise anlegen. Man misst die Entfernung der Schoss-
fuge vom Processus ensiformis ab, schneidet sichein Stiick Leinwand,
Kattun, oder sucht sich ein Handtuch von dieser Breite aus. Die Linge

1) Menatssehrift fiir Geburtshillfe Band 53 pag. 412 fio.
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desselben betrage etwa 10—20 Cm. mehr als der Umfang des Leibes
mit der gleich zu beschreibenden Umhiillung von Watte. Das Ab-
domen wird vorn und seitlich mit einer dicken Lage von ungeleim-
ter Watte bedeckt. Man kann diese iiberall in gleicher Dicke appli-
ciren. Sind aber, wie hidufig, die Hiiften viel breiter wie die Taille,
so bringe man seitlich in den Weichen und in der Gegend der falschen
Rippen stirkere Lagen von Watte an, weil sich sonst die Binde zu
ungleich anlegt. Will man auf eine bestimmte Partie einen stiirkern
Druck ausiiben, wie etwa auf die Gegend oberhalb der Schossfuge,
so wird diese mit einer besonderen Lage von Watte versehen. Die
Enden der unter der Lendengegend durchgezogenen Binde werden
vorn auf dem Bauch iibereinandergefithrt. Ein Gehiilfe zieht das
nach unten gelegene Endstiick der Binde, welches er an den beiden
Feken fasst, stark an und man befestigt alsdann die beiden End-
stiicke durch starke Nadeln aufeinander. :

Dies wiire eine trockene Einwickelung. DBei der nassen nimmt
man 2—3 Tiicher der obengenannten Art, taucht sie in Wasser, ringt
sie miissig oder stark aus, bringt sie sehr glatt aufeinander und legt
sie auf ein diinnes, schmiegsames Kautschuktuch. Das Ganze wird
alsdann unter den Lenden durchgeschoben, und nun ein Tuch nach
dem andern iiber den Leib gezogen, wobei die Enden stets iiberein-
ander geschlagen werden miissen. Sollte eine bedeutende Ungleich-
heit zwischen Hiifte und Taille entstehen, so hilft das Einlezen von
Watte in die Weichen- und Rippengegend. Zuletzt werden die Enden
des Kautschuktuches iiber einander gefiithit und wie oben mit Steck-
nadeln befestigt.

Bei solchen trockenen und feuchten Verbiinden wird der Ab-
dominalwand eine gewisse Unterstiitzung gegeben. Die Excursionen
tdes beweglichen Abschnittes der Bauchwandung sind beschriinkt. Der
Druck inmerhalb der Bauchhohle ist verstiitkt und daher sind die
Druckschwankungen in Folge fdusserer Momente, passiver oder activer
Kirperbewegunzen, besonders des Oberkérpers, Herumlegens auf die
andere Seite ete. sowie der Respiration, des Hustens, Niesens, Lachens,
der Brechbewegungen ete. weniger bedeutend. Selbst Himorrhagicen
in der Bauchhihle konnen dadurch verhiitet oder ermiissigt werden.
Eine relative Immobilitit oder vielmehr geringere Mobilitit ist her-
vorgebracht. Besonders wichtig erscheint dieser Schutz bei Reiz-
zustiinden, entziindlichen Vorgiingen in der Bauchhohle, dem Peri-
toneum und den Nachbarorganen.

Nicht zu unterschitzen ist dabei die gleichmiissige Compression.
Seit wir von solchen Verbiinden beil circumseripter und diffuser Peri-
tonitis von Anfang an Gebrauch machten, haben wir nie solche starke

i
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tympanitische Auftreibungen des Abdomens beobachtet, als friiher.
Man sollte denken, dass anstatt jener Auftreibung der vorderen Ab-
dominalwand das Zwerchfell einen hiheren Stand einnehmen und die
Respirationsheschwerden sich steigern wiirden. Dies ist keineswegs
der Fall. Der bei weitem griossten Zahl der Kranken ist zudem der
Verband sehr angenehm. Sie empfinden die Stiitze wohlthiitig und
die Schmerzen, welche durch Respirationsacte, Bewegungen entstehen,
sind erheblich abgeschwiicht. Freilich erfordert die Anlegung des
Verbandes eine besondere Sorgfalt, selbst Pedanterie, und ist nur
einer sehr geiibten Krankenwiirterin allein zu iiberlassen. Man muss
vor Allem eine gleichmissige Compression hervorzubringen suchen
und da, wo diese erreicht ist, in dem Grade des Druckes ab- und
zuthun. Ein zu bedeutender Druck kann durch Verhinderung der
Circulation in der Beckenhohle und an den unteren Extremitiiten
Thrombosen bedingen. Besonders muss man auch daraunf sehen, dass
der untere Rand der Binde nicht zu tief herabreicht und bei stirkerer
Anziehung einen Druck auf die Saphena ausiibt. Desonders nach
Operationen, welche von starker Volumverminderung des Bauch-
raumes begleitet sind, wie nach Ovariotomieen, Punktionen bei Ascites,
kann dadurch der sonst ausserordentlich wohlthiitige Effect des Ver-
bandes in das Gegentheil umschlagen. Dasselbe gilt auch da,- wo man
im Puerperium davon Gebrauch macht.

Die nassen Verbinde haben noch einen weiteren Effect. Die
Abdominalwand wird bei der meist raschen Erwirmung wie von einem
Cataplasma wmgeben. Sie befindet sich in einem Dunstbad, die Haut
wird erweicht, hyperiimisch. Bei lingerer Anwendung kommt es zur
Bildung von Knétechen und Bliischen. DBei acuten und chronischen
Entziindungszustinden der Bauch- und Beckenorgane leisten diese
Verbinde sehr erhebliche Dienste. Nur muss man ab- und zuthun.
Werden die Kranken nicht rasch warm, haben sie unangenehme Em-
pfindungen durch die nasse Kilte, so lasse man die Tiicher stark
ausringen, umhiille den ganzen Verband mit Flanell, lege Wirme-
flaschen an die Seite, wechsle selten. Insbesondere lege man den
Verband erst an, wenn die Kranken etwa !/, Stunde vorher im Bett
gelegen haben und durch und durch warm sind. Im andern Falle
feuchte man die Tiicher stirker an, wechsle hiinfiger, lege an einer
bestimmten schmerzhaften Stelle selbst noch eine Eisblase an. Die
Anfeuchtung geschieht dadurch, dass man den ganzen Verband weg-
nimmt. Dies ist bei acuten Proeessen mit grosser Schmerzhaftigkeit,
wo man jede Bewegung vermeiden soll, nicht rathsam. Alsdann
schlage man blos die Tiicher an der vordern Abdominalwand ausein-
ander und befeuchte sie mit einem Schwamm oder giesse Wasser darauf.
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Die genannten Verbinde sind wesentlich blos bei ruhiger Lage
im Bette anwendbar.

Manche Kranke bediirfen einer Unterstiitzung ihrer Bauchmus-
kulaturin aufrechter Stellung, sei es, weil das von jener zu tragende
Gewicht (schwangerer Uterus, Tumor etc.) zu bedeutend ist, sei es,
dass die Bauchmuskeln schlecht geniihrt, schlaff, iiberhaupt insuffi-
cient sind. Hier sind nun besonders gearbeitete Binden nithig, welche
gewohnlich nicht das ganze Abdomen, sondern nur den untern Theil,
etwa die Partie unterhalb des Nabels, zu umgeben brauchen.

Solche Bandagen in den ver-
schiedensten Formen findet man
in jedem grosseren Instrumenten-
lager. Ihrer Grisse nachumgeben
sie bald etwa die Gezend von der
\ Schossfuge bis zum Nabel, bald
finden sie unterhalb oder etwas
oberhalb derselben ihr Ende. Nach
der Schossfuge hin sind sie leicht
herzformig zugeschnitten. Das
Material ist verschieden: Lein-
wand, Baumwolle, Flanell mit ela-
stischem Kauntschukgewebe durch-
setzt, oder dieses an einzelnen
Particen verwendet. Manche Bin-
den bestehen nur aus Kautschuk-
gewebe. Um die nothige Steifung
zu erzielen sind oft leichte Fisch-
beinstibchen, entsprechend der
Lingsrichitung des Abdomens, ein-
geniiht, was freilich nicht selten einen unangenehmen, partiellen Druck
erzeugt. Viele Binden werden durch einen gewchnlich elastischen
Giirtel in der Art befestigt, dass die Enden jenes Giirtels durch
Schnallen in der Gegend der Wirbelsiule angezogen sind (Fig. 69).
Bei andern werden die Enden in der Gegend der Wirbelsiule ge-
kreuzt, dann wieder nach vorn gefiihrt und oberhalb der Schossfuge
durch eine Schnalle befestigt. _

Es ist selbstverstindlich, dass bei der idusserst differenten Ge-
stalt des Bauchs und der Hiiften, selbst unter normalen Verhiltnissen,
unendliche Modificationen in der Grisse und Form dieser Binden
nothwendig sind. Die Zahl dieser Modificationen wird durch beson-
dere pathologische oder funetionelle Verhiiltnisse, Ausdehnung des
Bauchraumes durch Geschwiilste, Schwangerschaft, hochgradige Er-

Fig. 69.
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schlaffung der Bauchdecken ete. bedeutend erhiht. Will man daher
einen Nutzen erzielen, so muss auf alle diese Punkte Riicksicht ge-
nommen werden.

Das Criterium einer guten Anpassung der Binde ist schliesslich
das Gefiihl der Kranken. Hier hilft oft blos Experimentiren mit
dieser oder jener Form der Bauchbinde in Verbindung mit oft kleinen
Modificationen, welche eine intelligente Frau hiufiz am besten von
selbst herausfindet. Der Nutzen, welchen eine gut passende Leibbinde
verschaflt, ist zuweilen sehr bedeutend, und wir kennen Frauen, welche
dadurch von dem listigen Kreuzschmerz, welcher sie bei jeder Be-
wegung quilte, fast vollstindig befreit wurden. Allein auf der andern
Seite ist die Zahl Derjenigen sehr iiberwiegend, welche die Binde
nach voriibergehendem Gebrauche wieder wegwerfen. Das Mittel ist
an sich ein sehr rationelles, allein die praktische Anwendung ist
durch die so zahlreichen noth-
wendigen Modificationen so er- Fig. 70.
schwert, dass man nicht gerade
hiufig den erzielten Erfolg er- :
reicht. Das sehr hiufig vorkom- \ e f
mende in die Hihe Rutschen der /
Binde ist nur durch Schenkel-
riemen zu verhindern, wozu man
am besten diinone Kautschuk-
schliuche anwendet, welche zwi-
schen den Beinen durchgehen und
vorn und hinten eine passende
Befestigung an der Binde besitzen. | Rl
Bei Personen mit sehr schimalen | [ |
Hifften und schr schlechter Ex- | J /
nihrung ist eine Art Hosentriiger \
nothwendig, um das Herabgleiten
zu verhindern. Will man einen
besondern Druck aunf die Gegend
oberhalb der Schossfuge ausiiben, so wird dieser entsprechend eine
Art Pelotte, am besten ein Kautschukkissen mit Luft gefiillt inner-
halb der Binde angebracht (Fig. 70). Besonderen Eingang haben sich
Apparate verschafit, welche einen ganz isolirten Druck auf die Regio
hypogastrica ausiiben, die sogenannten Ceintures hypogastriques (Fig. 71).
Dieselben bestehen aus einer Metallscheibe, welche in ihrer nach den
Bauchdecken zu gerichteten Fliche ein Polster, gewiihnlich von Pferde-
haar, iiberzogen mit Leder, trigt. Dieses Polster liegt oberhalb der
Schossfuge auf den Bauchdecken und wird durch einen Giirtel mit
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Metallfeder, welcher iiber die Hiiften unterhalb der Crista ilei herum-
zieht, befestigt. Die Pelotte kann mittelst einer Schraube in ver-
schiedene Neigung zum Giirtel resp. zu den Bauchdecken gestellt
werden, so dass man es in der Hand hat, den Druck bald mehr bald
weniger stark von unten nach oben einwirken zu lassen, je nachdem
man den untern Rand der Pelotte tiefer oder weniger tief in die
Bauchdecken eindriickt.

Der Effect dieser Ceintures soll der sein, dass die Pelotte durch
ihren Druck nach hinten und oben das Gewicht der Eingeweide,
welches sonst die Beckeneingeweide resp. den Uterus trifft, in einem
gewissen Grade equilibirt. Fine bestimmte Indication fiir den Ge-
brauch solcher Apparate aufzustellen, ist uns nicht miglich. Doch
ist ihr wesentlicher Nutzen bei Erkrankung der Sexualorgane ausser
allem Zweifel. Man wird auch hier experimentiren miissen. Am
ceeignetsten erscheinen uns Fille von Anteversion oder Flexion mit
Schwellung des Corpus uteri, Normalstand der Gebirmutter bei be-
triichtlicher Vergrisserung derselben mit Gefiihl von Abwiirtsdringen.
Wir besitzen Beobachtungen, nach welchen Kranke, den verschiedensten
Curen von bedeutenden Gyniikologen unterworfen, sich schliesslich
von einem herumreisenden DBandagenkiinstler eine solche Ceinture
octroyiren liessen und seitdem sich Bewegungen und selbst korper-
lichen Anstrengungen unterziehen konnten, welche ihnen vorher un-
miglich waren. Die Pfuscherei wird dadurch nur gefordert, dass der
Arzt, sei es aus Unkenntniss des vorhandenen Heilapparats, sei es
aus Geringschiitung desselben, versiumt, jedes mit plausibeln Griinden
empfohlene Mittel in solchen Fillen in Anwendung zu bringen, in
welchen er mit seinem iibrigen ABC zu Ende ist, vorausgesetzt, dass
dieses Mittel nicht schaden kann.

g. 30.
Die kiinstliche Befruchtung.

Diese Procedur besteht in der Injection von Samen in die Uterus-
hihle. Gerechtfertigt mochte sie vielleicht dann sein, wenn irgend
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eine Deviation des Uterus, welche auf keine andere Weise dauernd
oder voriibergehend zu beseitigen ist, das Eindringen von Sperma
durch den Cervicalecanal hindert, wihrend sonst alle Bedingungen zur
Conception vorhanden sind. Es wird also die normale Beschaffenheit
der Samenfliissigkeit des Mannes, eine normale Owulation, Durch-
gingiglkeit der Tuben ete., soweit letztere Verhiiltnisse iiberhaupt
herauszustellen sind, vorausgesetzt. Bei der Injection sind dieselben
Vorsichtsmassregeln, wie bei der Injection von Fliissigkeiten in die
Gebirmutterhihle iiberhaupt zu beobachten. Nur muss, da das Ab-
fliessen des Samens durch den Cervix nicht wiinschenswerth ist,
die vorhergehende Dilatation desselben und die Sorge fiir freien Ab-
Hluss durch das Einspritzen einer sehr geringen Menge des Samens
ersetzt werden. Sims will nach der Injection von etwa 1/, Tropfen
Conception beobachtet haben. Als Injectionsapparat kinnte eine
Braun’sche oder eine ihnliche Spritze dienen, bei welcher die Ent-
leerung dureh einen Drehungsapparat am Piston erfolgt, so dass die
Injectionsmenge sehr genaun regulivt wird. Der Same und die Spritze
soll auf Korpertemperatur vor ihrer Anwendung erhalten werden.
Nach der Injection, welche am besten in den ersten 10 Tagen nach
Ablauf der Menses vorgenommen wird, soll sich die Patientin mehrere
Stunden ruhig hinlegen.

Wir haben wenig Erfahrung iiber diesen Gegenstand. In einem
Falle von Retroflexion, bei welchem andere Mittel umsonst versucht,
hatte dieses Verfahren ebenfalls keinen Erfolz. Dagegen kennen wir
einen Fall, in welchem die von sehr wvorsichtizer Hand ausgefiihrte
Injection eine dunsserst intensive Peritonitis hervorbrachte. Auch Sims
berichtet von unangenchmen Zufillen. Franzisische Aerzte sprechen
von sehr giinstigen Erfolgen. FEin ganz rationelles, iibrigens altes
Mittel gegen Sterilitit ist der Coitus in der Knieellenbogenlage. Eine
weitere Fovderung des Eindringens der Spermatozoen in die tieferen
Partieen des Genitaltrakts konnte dadurch erzielt werden, dass die Fran
post coitum eine Zeitlang noch in jener Lage verharrt, wihrend zeit-
weige eine andere Person die Unterbauchwand sanft erhebt und sie
dann rasch fallen lisst.

&3ls
Injectionen in die Uteruswand und in die Vaginalwand mittelst

der Pravatz’schen Spritze.

Versuche, Morphiumlosungen, Ergotinlisungen mittelst der Pra-
vatz'schen Spritze direct in das Gewebe des Uterus und der Vaginal-
wand einzufithren, wurden erst in der letzten Zeit von uns gemacht.
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Ein bestimmtes Urtheil dariiber ist uns daher nicht miglich. Ebenso
wenig iiber ein dhnliches Verfahven bei intramuralen nach der Uterus-
hithle vorspringenden Myomen. Wir verbinden eine kleine Spritze
mif einer langen Caniile, nach Art der Uterussonde gekriimmt. Diese
Caniile lief wie eine Pravatz'sche Spritze in eine scharfe Spitze aus.
Nach Dilatation eines engen Cervicalcanals wurde die Caniile in den
Uterns eingefithrt und die Spitze in den Tumor eingestossen. Wir
benutzten Jodtinctur. Ueber das Endresultat dieser Versuche ver-
migen wir noch nicht zu berichten.

Wihlt man die Port. vag. oder das Scheidengewilbe zum
Angriffspunkt submuetser Injectionen, so entsteht leicht nach
dem Ausziehen der Nadel stirkerer Blutabgang, wodurch die In-
jectionsfliissigkeit wieder herausgeschwemmt wird. Man vermeidet
dieses, indem man die eingestossene Nadel nach dem Vordriicken
des Stempels eine Zeitlang ruhig an Ort und Stelle lisst und wih-
rend der Entfernung einen kleinen Tampon auf den Einstichspunlkt
aufdriiekt.

Wynn Williams') machte Injectionen einer Lisung von Drom-
alkohol (1 Theil Brom und 5 Theile Alkohol) in die vordere Mutter-
mundslippe bei Epitheliom derselben

§. 32,

Bie Wundnaht.

Die Operationen an den weiblichen Sexualorganen sind hiufig
plastischer Art und erfordern desshalb auch meist die blutige Naht.
Es erscheint uns daher passend, das, wassich im Allgemeinen dariiber
sagen lidsst, hier anzufiilhren, um iiberfliissige Wiederholungen zu ver-
meiden. Man kann wohl sagen, dass von den Operationen an den
Sexualorganen eine Reformation in der Lehre von der Wundnath
ausging. Ueberfliissiger Dallast wurde entfernt und gezeigt, wie
ausserordentlich viel sich per primam intentionem zusammenheilen
lisst bei der Durchfithrung sehr einfacher Principien.

In fritherer Zeit legte man in Bezug auf das Gelingen der ersten
Vereinigung grossen Werth auf einen moglichst intacten allge-
meinen Gesundheitszustand. Dieser ist wohl auch von einiger
Bedeutung, jedoch in viel untergeordneterem Grade, als man sonst an-
nahm. Wir haben ausgedehnte Wundfliichen zusammenheilen sehen bei
ausgebreiteter atheromatiser Entartung der Arterien und Gehirnleiden

) Transactions of the obstetrical Society of London. Vol XIII pag. 97.
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in Folge von Embolie, ferner bei pyiimischer (Phlebitis), spiiter todt-
licher Erkrankung, welche gleich nach der Operation eclatirte. DBel
einer Hebamme, welche sich am Finger syphilitisch inficirt hatte und
in Folge dessen an Tophen, Lupus litt, dagegen nie eine Affection an
den Sexualorganen selbst zeigte, heilte die ausgedehnte Wunde
einer Kolpoperineorhaphie vollstindig. Starke Recidive der tief-
fressenden Geschwiire an der Nase, welche frither durch eine vorher-
gehende Jodkalikur zum Stillstand gebracht worden waren, bewiesen
das Fortbestehen des constitutionellen Leidens. Bei einer anderen
Person, welche breite Condylome an den Genitalien hatte, die durch
eine antisyphilitische Kur beseitigt waren, gelang die Vereinigung bei
derselben Operation zweimal nicht. FErst bei der dritten Operation,
welcher eine weitere antisyphilitische Behandlung voranging, wurde
ein vollstindiger Erfolg beobachtet. Es scheint also wesentlich die
locale Veriinderung in den Gewebstheilen der bei dem operativen
Eingrift betheiligten Gebilde zu sein, nicht etwa eine allgemeine Ver-
dnderung der Sifte, welche den Hauptausschlag giebt.

Dies fiithrt zu einer Hauptbedingung fiir das Gelingen der Prima
intentio, der Gegenwart eines blutreichen und doch zum Zerfall nicht
tendirenden Gewebes in der Wundfliche. Fin gefissarmes derbes
Narbengewebe eignet sich eben so wenig zur Vereinigung als das
pefiss- und blutreiche Gewebe, welches in Folge der Durchsetzung
mit einem Pseudoplasma zur Necrose tendirt. Die Prima intentio
erfordert durchaus keine vollstindig normale Gewebsstructur. Wun-
den in einer hyperplastischen, gefissreichen Vaginalwand bringt man
sehr leicht zur Prima intentio.

Aeusserst wichtig ist eine gute Form der Wunde. Zwei voll-
stindig symmetrische Hilften, welche sich bei der Schliessung der
Naht decken, sind, wo immer miglich, herzustellen. Bei den eigent-
lich plastischen Operationen hat man oft Spielraum genug, um die
Wunde demgemiiss zurecht zun schneiden. Dei andern Operationen,
wie bei der Exstirpation von Geschwiilsten oder Korpertheilen, lisst
sich dieses Moment wenigstens beriicksichtigen, bald in hoherem,
bald in geringerem Grade. Bei der oft ungewihnlich schlaffen, fal-
tigen Beschaffenheit unseres Operationsgebietes, wie insbesondere der
Vaginalwand, sowie der urspriinglichen Assymmetrie der Gebilde zu
beiden Seiten der Medianlinie der Scheide oder irgend einer willkiir-
lich angenommenen Medianlinie fiir die wundzumachende Fliche ist
die Herstellung zweier symmetrischer Hiilften oft iiusserst schwierig,
ja selbst unmioglich. Dem Geiibtesten kann es vorkommen, dass er
nach vollendeter Anfrischung nicht im Stande ist, zwei Hilften ab-
zutheilen, welche gut auf einander passen. Hier lidsst sich in ver-
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schiedener Weise Rath schaften. Sind zwei symmetrische Hiilften
vorhanden, so gilt als Regel, die Nihte in moglichst gleichen Ab-
stiinden von einander anzulegen, moglichst genau correspondirende

Fig. 72. Fig. 73.

Punkte bei der Anziehung der Naht zusammenzubringen (Fig. 72
a mit a4, b mit b w s. w.). Bei Zweifel, ob man correspondirende
Punkte getroffen hat, ziehe man die Wundriinder vor der Knotung
durch die eingelegten Niihte probe-
weise zusammen. Ist aber der
eine Wundrand linger, so kann
man dadurch corrigiren, dass man
an demselben die Niihte etwas wei-
ter auseinander setzt, jedoch mit
moglichst  gleicher Vertheilung
iiber diesen Wundrand. Man ver-
einigt so (Fig. 73 a mit a‘, b mit
b u. s. w.), in ungleichen Abstin-
den befindliche Punkte. Ein sol-
ches Verfahren ist nur innerhalb
gewisser Grenzen statthaft, da wo die Ungleichheit keine zu bedeu-
tende ist. Im andern Fall und da, wo die Correctur durchaus durch
die Sutur stattfinden muss, dringt man den lingern Wundrand b
(Fig. T74) an irgend einer passenden Stelle in eine Falte (¢) zusammen;
vereinigt diese fiir sich und alsdanm den verkiirzten Rand (d) mit
dem andern (a).

Die zweite Art der Correctur wird nicht durch die Naht, sondern
durch Veréindernng der Anfrischung erstrebt. Man verliingert den
zu kurzen Wundrand a (Fig. 75) einfach in seiner urspriinglichen

—mik
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Richtung bis nach ¢ oder man schneidet ihn entsprechend dem Bo-
gen a’. Dann wird auf die eine oder andere Art eine gleiche Linge
mit b erreicht.

Die Wundfliichen, welche zur Coaptation kommen, miissen eine
gewisse Breite besitzen. Wundflichen von je 1—2 Mm. Breite heilen
nicht so leicht zusammen, wie solche von 10—12 Mm. Wird jedoch
ein gewisses Maass iiberschritten, so werden die Chancen wieder un-
giinstiger, einmal weil die Wundflichen schwieriger vollkommen sym-
metrisch herzustellen sind, aber auch desswegen, weil die umgreifende
Naht breitere Flichen leicht zu sehr zusammendringt, leichter in
Falten dringt und schwieriger exact anzulegen ist.

Fig. 75.

c

Bei den Fisteloperationen wird man sich so einerseits vor einer
zu steilen oder zu steil trichterformigen, als auch vor einer zu flach
trichterfirmigen Anfrischung zu hiiten haben.

Bei der Deckung irgend eines Defects wird es natiivlich stets
davauf ankommen, der Stelle des Defects geniigend breite Wund-
rinder entgegenzusetzen. Kann man nach allen Richtungen darauf
losschneiden, so ist es gleichgiiltig, in welcher Richtung die Vereini-
gung geschieht, vorausgesetzt, dass die entstehende Spannung dieselbe
bleibt. Nicht so, wenn die Anfrischung in einer bestimmten Richtung
beschriinkt bleiben muss. Nehmen wir eine Urinfistel an, deren hin-
tere Begrenzung durch den supravaginalen Theil des Collum uteri
gebildet ist, indem ein tiefer Substanzverlust die vordere Mutter-
mundslippe betroffen hat. Der vordere Fistelvand lisst sich im
Scheidengewilbe beliebig breit zuschneiden. Am hintern Fistelrand
steht uns nur die diinne Wand der supravaginalen Partie des Collum
zur Verfiigung. Machen wir nun eine querelliptische Anfrischung
und vereinigen in derselben die hergestellten Wundriinder (Fig. 76),
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so wird der Defect, d. h. die Fistel, auf der einen Seite durch den
nothwendigerweise schmalen, aus jener Partie des Collum gebildeten
Wundrand, auf der andern Seite durch den mit ihm vereinigten, be-
liebig breit angelegten Wundrand im vordern Scheidengewilbe ge-
deckt. Machen wir jedoch eine in der Liingsrichtung der Scheide
verlaufende elliptische Anfrischung, so wird der Defect selbst (Fig. 77)
durch gleichmissig breite Wundflichen gedeckt werden kinnen. Die
ungiinstige Gewebspartie kommt zur Deckung des eigentlichen Defects
gar nicht mehr in Betracht. Sie ist in dieser Beziehung eliminirt
und spielt’ blos noch die Rolle des Abschnittes a in Fig. 76. Wir
haben in Beriicksichtigung dieser Verhiiltnisse in letzter Zeit mehrere
Fisteln zur Heilung gebracht, bei welchen, da auch die hintere Mutter-
mundslippe nicht zur Anfrischung zu benutzen war, sonst wohl nur
die Kolpokleisis die Heilung erzielt hiitte und wir bedauern, dass wir
in fritheren Fiillen zu frith zu dieser geschritten sind. In &hnlicher

Fig. 76. Fi

Art lassen sich durch Verschiedenheiten in der Richtung der An-
frischung und Coaptation erhebliche Vortheile gewinnen.

Eine zur prima intentio herzustellende Wundfliiche soll miglichst
glatt sein. Dies ist freilich bei faltigen, schlaffen Gebilden, welche
bei jeder geringen Modification in der bei der Anfrischung kiinstlich
bewirkten Spannung eine andere Fliiche darbieten, blos bis zu einem ge-
wissen Grade zu erreichen. Allein man wird diesem Moment immer-
hin eine gewisse Deriicksichticung von vornherein schenken miissen,
indem man bei der Anfrischung und Glittung schon iiberlegt, welche
Hiiften der Wundfliche auf einander kommen, diese probeweise auf-
einander legt und zusieht, wo sich Gewebe mehr vorhebt. DBei der
Knotung selbst kann man dann oft noch weiter corrigiren und Un-
ebenheiten, welche sichtbar werden, mit der Scheere oder dem Bi-
stouri abtragen.

Bei Wundflichen, welche vollstindig von einander getrennt sind,
z. B. bei den wundgemachten Seitentheilen einer Hasenschaarte, wird
Jeder diese beiden vollstindig in die Naht fassen. Da wo jedoch
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die zwei symmetrischen Hilften einer breiten, zusammenhingenden
Wundfliche zu vereinigen sind, glaubt man vielfach, es geniige, auf
jeder Seite nur einen Theil der amgefrischten Fliche in den Berei{;h
der Sutur zu fassen. Dies ist ein verkehrtes Verfahren. ks muss in
solchen Fiillen, welche bei den plastischen Operationen an den Sexual-
organen so hiufig vorkommen, fast unter dem ganzen Grund der
Wunde die Naht hingeleitet werden. Sonst sammelt sich zu leicht
Blut oder Wundsecret in dem
nicht umstochenen Boden der
Wunde an und die prima intentio
misslingt. Man kann bei einer
sehr breiten Wundfliche, die von
dem einen Wundrande her ein-
eestochene Nadel in der Nihe der
Medianlinie der Wunde wieder
ausstechen und eine kleine Partie
der auf beiden Seiten der Mittel-
linie befindlichen, angefrischten
Fliche frei lassen, indem man auf
der andern Seite etwas entfernt
von der Medianlinie einsticht, um
die Nadel alsdann unter der zwei-
ten Hillfte bis zu dem gegeniiber-
liegenden Wundrand hinzufiihren.
Allein der von der Naht nicht
mitgefasste Abschnitt darf nur
sehr miissige Ausdehnung besitzen
(Fig. T8).

Bei dem Zusammenziehen sehr breiter, faltizer Wundflichen
driingt sich nicht selten angefrischtes Gewebe zwischen den Riindern
vor, was nur durch Zurickdringen mit einer Pincette in die Tiefe
eingeschoben werden kann. Dies kommt besonders dann vor, wenn
man die Nadel zu tief lings der Wundfliche oder nicht genau parallel
mit derselben durch die Gewebe hindurch gefiihrt hat. Zieht man
mit Gewalt bei gleichzeiticem Zuriickdriingen die Sutur zusammen,
so fasst man zu viel Gewebe in die Naht ein. Schneidet diese als-
dann nicht bald ein, so kommt es zu partieller Nekrose des zu stark
cepressten Gewebes und die erste Vereinigung misslingt. Unter
solehen Umstiinden thut man gut daran, das tberfliissige, vorquellende
Gewebe vor der Knotung mit der Scheere wegzunehmen.

Das hiiufige Einkrempen der fdussersten Wundriinder wird durch

oberflichliche Suturen verhindert, welche nur jene umfassen. Ein
Hegoar u. Kaltenbach, Gynikel. Untersuchungslehre, 1]
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richtiger Parallelismus der Nihte zu der Wundfliiche und ein wenig
tiefes Herziehen der Suturen unter diesen kann iibrigens viele ober-
flichliche Nahte iiberfliissig machen. Im Allgemeinen ist es gerathen,
die den ganzen Grund der Wunde uwmfassenden Suturen etwa in
einem Abstand von 1 Cm. anzulegen und dazwischen eine oberflich-
_ liche. Zuweilen kann man auch

Fig. 79. mit Vortheil eine halbtiefe Naht

anlegen, welche auf etwa 5 Mm.
tief vom Rand einbiegt und sehr
nahe an diesem eingestochen wird.
Ueberhaupt ist es selten gerathen,
die Nadel in grisserer Entfernung
von dem Wundrand ein- und aus-
zustechen. Man erhilt dadurch

Fig. 20.
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nicht leicht eine gute Coaptation?), weil die Nihte nicht gut parallel
der Wunde hingefithrt werden kiémnen.

Eine allzustarke Spannung nach dem Knoten der Nihte lisst
eine Prima intentio nicht zu. Seitenschnitte sind bei den Operationen
an den Sexualorganen selten statthaft. Der Grad der Spammung, wie
er hier vorkommt, kann in seinen nachtheiligen Folgen meist durch
sehr sorgfiltig angelegte Suturen der beschriebenen Art aufzehoben

) (Fig. 79 o. 80.) Schemata der Soturen im Wundquerschnitt: a ued b
imsserste Wundriinder; der dazwischen liegende ausgezogene Kreisbogen stellt
den Schuitt der Wundfliiche dar; ¢ und d ganz oberflichliche, e und f halbtiefe,
g und h vollstindig umgreifende Nihte. Die zweite Figur soll zeigen, wie bei
Einstich- und Ausstichspunkten sehr entfernt von den #Aussersten Wundriindern
ein der Wundfliche paralleles Anlegen bei einer halbtiefen Naht wohl oft noch
durchzufithren, bei einer ganz umfassenden Sutur jedoch wohl nur selten mig-
lich sein wird, aus dem einfachen Grunde, weil in solcher Tiefe von der Wund-
fliiche Gebilde liegen, die man schonen muss.
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werden. Von der sogenannten Doppelnaht, bei welcher Nadeln weit
vom Wundrand entfernt ein- und ausgestochen werden, um die
dazwischen liegenden Niihte gewdhnlicher Art ihrer Spannung zu
entlasten, haben wir selten Gebrauch gemacht, aus Griinden,
wie sie oben gegen jene Art des Ein- und Ausstichs iiberhaupt
geltend gemacht wurden. Wir zogen es lieber vor, mehr Nihte
anzulegen.

Es darf kein Blut oder Blutgerinnsel zwischen den Wundfiichen
liegen. Prima intentio kann wohl trotzdem erfolgen, allein man muss
doch die Gegenwart solcher Substanzen moglichst vermeiden. Anle-
gung zahlreicher Niihte, festes Knoten und Reinigung mittelst des
Irrigateurs oder der Pincette withrend der Schliessung der Sutur
schiitzt davor.

Was die Nachbehandlung betrifit, so ist diejenige die beste, bei
welcher am wenigsten geschieht. Nur in solchen Fillen wird der
Katheter gebraucht, in welchen die Kranken den Urin durchaus nicht
entleeren konnen. Einspritzungen in die Vagina oder wohl gar an-
dauernde Irrigationen halten wir eher fiir schidlich, als fiir niitzlich.
Blos bei copitser und iibelriechender Absonderung machen wir Injec-
tionen und auch da nur mit dem moglichst geringen Druck.

Die Herausnahme der Nihte richtet sich nach der Zugiinglichkeit
der Wunde. Wenn bei der Blosslegung durch Zerrung und Dehnung
irgend ein Nachtheil gesetzt werden kann (und dies geschieht bei
frisch vereinigten Wunden leicht), so lassen wir die Nihte 14—21
Tage liegen. Bei Zugiinglichkeit jedoch, wie in der Raphe des
Damms oder an den dussern Genitalien entfernen wir die Suturen am
3.—1T. Tag.

Man hat sich vielfach iiber die Vorziige der Seiden- und Draht-
naht gestritten. Dem Draht rihmte man nach, dass er weniger
leicht Eiterung mache, sich nicht mit Wundsecret imbibire, daher
unbeschadet der Heilung lingere Zeitliegen bleiben kionne. Dagegen
warf man ihm vor, dass seine Anlegung liingere Zeit in Anspruch
nehme, complicirter sei, dass durch Sperren desselben beim Durch-
ziehen der Wundrand leicht beschiidigt werde. Der Draht breche
bei der Application, besonders beim Knoten leicht, die abgeschnitte-
nen Enden reizten die Umgebung, die Herausnahme sei schwieriger
und die Wunde konne dabei durch Zerrung Noth leiden.

Simon will dem Draht nicht einmal jene erwihnten Vortheile
vor der Seide lassen. Wenigstens soll die von ihm empfohlene feine
chinesische Seide (Schliemanmn Nr. 0) dieselben Vortheile ohne die
Nachtheile des Drahtes besitzen.

Wir ziehen im Allgemeinen den Draht zur Hohlennaht der Seide

-
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vor, obgleich wir glauben, dass der Unterschied in Bezug auf prima
intentio nicht von Belang ist. Allein es schien uns, als ob bei linge-
rem Liegenlassen der Draht weniger leicht und stark Eiterung mache
als die feinste Seide, welche sich stets imbibirt. Wer geiibt ist und
gutes Material besitzt, niht mit Draht gerade so leicht, als mit Seide
und was die Herausnahme der Nihte betrifft, so ist uns diese bei
Draht, wenigstens in der Tiefe von Hohlorganen immer leichter vor-
gekommen als bei Seide. Bei ersterem markirt sich jede Sutur leicht
fir sich. Bei der Seide ist es oft schwer, den einzelnen Faden
zu unterscheiden, geschweige denn mehrere zusammenliegende Faden-
enden. Man schneidet den Knoten weit leichter ab, als den des Drah-
tes. Hat man sich auf dessen Herausnahme eingeiibt und gebraucht
alle Hiilfsmittel, Aufwickelung um die Pincette, Zug im Bogen ete,,
so zerrt man die Wunde nicht, was iibrigens bei der spiiteren Heraus-
nahme von weniger Bedeutung ist. Da wo man die Suturen gleich
herausnehmen kann, also nicht innerhalb von Hohlorganen, ist Seide
gerade so gut als Draht. Dickere Seide, als die von Schliemann Nr. 1
haben wir nie benutzt. ;

Eine andere Naht, als die einfache Knopfnaht wird wohl von
geiibten Operateuren bei Operationen an den weiblichen Sexual-
organen kaum mehr benutzt werden.

Man benutzt zur Anlegung der Suturen entweder einfache unge-
stielte Nadeln, welche mit Hiilfe eines Nadelhalters applicirt werden
miissen oder gestielte Nadeln, welche einen besondern Halter nicht
nothig haben. Die einfachen Nadeln sind hohl oder sie besitzen an
der Basis, selten an der Spitze ein Oehr. Die gestiellen Nadeln sind
ebenfalls entweder hohl oder sie besitzen an der Spitze ein Oehr. .
Eine andere Combination ist bei ihnen nicht moglich.

Die gestielten Nadeln haben den Vorzug einer unverriickten,
festen Form und Richtung. Auch bei dem besten Nadelhalter ist
die Verbindung zwischen Halter und Nadel keine so feste, dass sie
nicht zeitweise, besonders bei ungewdhnlicherem Stand beider Theile,
einer Verriickung wiihrend des Gebrauchs ausgesetzt wire. Dalfiir
entbehrt man bei der gestielten Nadel den Vortheil, jederzeit eine
beliebige Kriimmung wihlen zu kinnen, man miisste denn eine sehr
crosse Anzahl solcher Nadeln zur Verfigung haben. Bei den unge-
stielten Nadeln ist eine solche Auswahl leicht moglich. Ausserdem
ist auch das Verhiltniss der Nadel zum Nadelhalter bei letzterer
Art leicht jederzeit zu modificiren, wihrend dies bei Stielnadeln eines
besonderen Mechanismus bedarf.

Die gestielten Hohlnadeln sind entweder in ihrer ganzen Liinge
(Fig. 81) oder sie sind in einem kleinen Abschnitt (Fig. 82) durch-
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bohrt. In letzterem Falle kann man unterhalb der hohlen Partie
noch ein Gelenk anbringen, durch welches die Stellung der Nadel
zum Griff modificirt werden kann. Die einfachen gestielten Nadeln
kiénnen mit einem gewdhnlichen Oehr an der Spitze (Fig. 83) oder
einem geschlitzten Ochr daselbst versehen sein. Die Hohlnadeln haben
nur bei der Drahtnaht Vortheile, indem der Draht sich bei dem

Fig. 81. Fig. 82. Fig, g3
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Durchziehen nicht so leicht sperrt, wihrend bei den ecinfach gedhrten
Nadeln derselbe sich beim Durchziehen oft nicht an die Nadel an-
legt, sondern sich in einen Winkel zu derselben stellt, so Schwierig-
keiten bereitet und dadurch selbst zum Zerreissen von Gewebspar-
tieen fiihren kann. Bei allen gestielten Nadeln muss man die ganze
Wundfliche oder beide Wundflichen, sobald sie durch einen Defect
getrennt sind, auf einmal durchsetzen. Man kann nicht wie bei den
einfachen Nadeln eine Hiilfte der Wundfliche umgehen, in der Me-
dianlinie der Wunde oder in deren Nithe herausstechen, die ganze
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Nadel durchzichen, sie dann wieder fassen und unter der andern
Hilfte der Wundfliche durchfiihren.

Bei allen gestielten Nadeln muss man, sobald die Spitze ausge-
stochen ist, den Draht mit einem Hiikchen oder mit einer Pincette
fassen, aus dem Oehr oder aus dem Hohlkanal herausziehen und dann
die Nadel auf demselben Wege, auf welchem sie eindrang wieder zu-
riickfithren.

Die ungestielten Nadeln lassen sich nur mittelst eines Nadelhal-
ters anwenden. Exemplare eines solchen sind durch Fig. 84, 85, 86
hinlinglich charaecterisirt. Wir benutzen mit Vorliebe das durch
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Fig. 86 dargestellte Instrument. Die Nadelhalter besitzen entweder
hesondere, in verschiedenen Richtungen verlaufende Furchen, in welchen
die am besten an ihrer Basis vierkantigen Nadeln eingepasst sind,
oder sie sind an ihrem Endtheil mit weichen Metalllegirungen aus-
gelegt, in welche sich die Nadeln eindriicken. LErstere sind im All-
gemeinen vorzuziehen, indem die Metalllegirung hiufig nicht einmal
bei einer einzigen Operation mit zahlreichen Nihten Stand hilt.
Die Aushiéhlung der ungestielten Nadeln gewiihrt fiir die Drahtsutur
dieselben Vortheile und Nachtheile, wie bei der dhnlich construirten
Stielnadel
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Fast alle ungestielten Nadeln besitzen das Oehr an ihrer Basis.
In Folge dessen muss, wie schon erwihnt, die ganze Nadel entweder
anf einmal durch die ungetrennte resp. durch die zwei vermittelst
eines Defects getrennten Wundflichen durchgefiihrt werden oder man
sticht die Nadel in der Mitte vollstindig aus, sticht sie dann wieder

ein, um sie am andern Wundrande herauszuzichen.

Dies kat zuweilen Inconvenienzen, da insbesondere
die breitere Basis der Nadel das Gewebe leicht unnio-
thigerweise beleidigt, wozu die nothwendigen Manipul a
tionen beim Wiedererfassen der Nadel mit dem Halter
noch mithelfen. Auf das Durchfiihren der Nadel von
innen nach aussen, also von einem inneren Defectrand
oder von der Medianlinie einer angefrischten Wundfliche
nach dem fusseren Wundrand, welches dadurch ermog-
licht wird, dass man den Draht oder die Seide an je
einem Ende mit Nadeln versieht, schiitzt davor nicht.

Man kann die ungestielten Nadeln auch mit einem
Oehr an der Spitze versehen (Fig. 87.). Die Anlegang
der Naht ist dann dieselbe, wie bei der Stielnadel. Nur
hat man den Vortheil, die Stellung der Nadel zu dem
Halter jederzeit modificiren zu konnen. Wir haben die-
ses Exposé iiber die Nadeln desshalb so ausfithrlich
gehalten, um auch den weniger Geiibten eine Orien-
tirung iiber den Gegenstand zu ermoglichen. Wir be-
nutzen fiir unsern Theil fast nur noch einfache, unge-
stielte Nadeln, gewihnlich mit dem Oehr an der Basis,
selten an der Spitze, mit einem Nadelhalter und zwar
dem Modell Fig. 86. Vieles hiingt hier indess von Ge-
wohnheit und Uebung ab. Jedenfalls bedarf man Na-
deln von der verschiedensten Grosse und ™ Kriimmung,
welche man sich bei der Wahl ungestielter Nadeln leicht
zn verschaffen vermag. )

Die Knotung der Sutur bei der Seide hedarf keiner
besonderen Beschreibung. Bei der Knotung des Drahts
erschien uns der (Fig. 88) abgebildete Drahtschniirer
als der zweckmissigste. Es ist dies ein langer, rund-
licher Metallstab von geringer Dicke, welcher an seinem

Fig. 87.
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Ende einen Sformig gekriimmten, horizontal gestellten, kleinen Ab-
schnitt triigt. Die eine Concavitit dieses Abschnittes packt den einen
Draht, die andere den zweiten. Dann driickt man das Ende des
Schniirers fest auf die Wundriinder, zieht die Drihte etwas stark
an und macht eine, hichstens zwei scharfe Umdrehungen, jedoch
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nicht mehr, weil sonst auch der beste Draht leicht zerbricht. Als-
dann schiebt man den Drahtschniirer an dem Faden etwas zuriick,
dreht wieder und so, abwechselnd zuriickziehend und drehend, for-
mire man einen 1—17/; Cm. langen Knoten. Dieser wird dann zer-
schnitten. Das Ende desselben verursacht wohl zeitweise unange-
nehme Empfindungen, doch haben wir es nicht fiir gut befunden,
durch Einlegen von Charpie ete. dagegen anzukimpfen, weil jene
Unannehmlichkeiten nicht bedeutend genug sind, um die Nachtheile
eines mit Wundsecret, Eiter sich vollsaugenden und nicht ohne Zerr-
ung der Naht zu wechselnden Gegenstands zu compensiren.

-Anhang.

Schutz gegen Wundkrankheiten. Loealitit. Vertheilung
der Kranken. Desinfection. Wahl der Jahreszeit fiir Ope-
rationen. Nachbehandlung.

Zu den leichtesten mechanischen oder operativen Eingriffen kann
eine gefibrliche oder selbst todtliche Wundkrankheit hinzutreten.
Miglichst schonende Ausfithrung der Operation, Verhinderung von
Uebertragung irgend eines schidlichen Stoffes durch dritte Personen,
Instrumente, Apparate, von nachtriglicher Reizung der Wunde durch
chemische, mechanische Agentien besonders durch eine Luft, welche
mit schiidlichen Stoffen impriignirt ist, kann dagegen Schutz gewih-
ren. Eine Localitit, welche eine reine, gute Luft enthilt, schiitzt
nicht blos durch die Abwesenheit zersetzter Stoffe vor accidentellen
Erkrankungen, sie befordert auch direct den allgemeinen Gesundheits-
zustand und macht so den Kirper resistenter.

Man kinnte in Bezug aunf gyniikologische Kranke und besonders
solcher, welche einer mechanischen oder operativer Hiilfe bediirfen,
die Frage aufwerfen, ob nicht die exclusive oder wenigstens vor-
zugsweise Behandlung in Privatwohnungen vortheilhafter sei, als die
in besonderen Heilanstalten oder Spitilern. Bei Kranken aus den
dirmeren Volksklassen wird man auf solche Anstalten stets angewiesen
bleiben und selbst eine nicht chirurgische Behandlung wird des Spi-
tals hier nicht entbehren konnen. Bei wohlhabenden Personen lassen
sich manche Behandlungsmethoden in der Privatpraxis durchfiihren,
allein durchaus nicht alle. Bei manchen Kranken ist der Zustand
ein solcher, dass ein Erfolg nur bei steter Aufsicht des Arztes, bei
Vorhandensein eines geschulten Wartpersonals und des ganzen Iiilfs-
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apparats eines Krankenhauses erreicht werden kann. Vielfach ist
trotz Wohlhabenheit die Privatwohnung als Krankenlocal nicht geeig-
net. DBei andern wirkt die Umgebung, der Haushalt stirend ein.
Endlich giebt es unter unsern socialen Zustinden Leute genug (und
thre Zahl wird voraussichtlich noch zunehmen), welche trotz Wohll-
habenheit aus Mangel eigener Familie und Haushalts bei wichtigen
Erkrankungen in einem Hospital Zuflucht nehmen miissen.

Bei der theilweise fHusserst complicirten und subtilen Technik
vieler therapeutischer Methoden ist zudem gar nicht abzusehen, wie
die Zeit eines beschiiftigten Specialisten fiir die Behandlung in Privat-
wohnungen ausreichen sollte. Mit der Zeit werden zwar gynikolo-
gische Kenntnisse und Fertigkeiten noch . mehr Aligemeingut der
Aerzte werden, als dies bis jetzt der Fall ist. Allein wie in der
Augenheilkunde erfordert sowohl die Diagnose, als auch die Behand-
lung hiufig so viel technische Uebung und Fertigkeit, dass sie immer
nur FEinzelne zu erwerben im Stande sind und dass sie ohne ein
Hospital nur mit der grissten Aufopferung und Consequenz errungen
werden kanm.

Freilich kann man verlangen, dass das Hospital dem Kranken
nicht blos keine Nachtheile bringe, sondern aueh, selbst abgesehen
von dem Arzt, dem Wartpersonal u. a., entschiedene Vortheile vor
der Privatwohnung verschaffe. Und sollte dies bei einem Gebiude,
welches speciell zu einem bestimmten Zwecke gebaut wird, nicht mig-
lich sein, gegeniiber dem Privathaus, dessen Zweck ein ganz anderer
ist? Das Ganze ist blos eine Geldsache und das pecuniiive Interesse
ist gliicklicherweise mit dem gesundheitlichen ganz identizch. Mit
unsern alten, schlecht eingerichteten Krankenhiusern hat man eine
schlechte gesundheitliche und eine schlechte finanzielle Speeculation
gemacht. Manche jener Gebiude erwiesen sich hiufig so bald als
unbrauchbar, dass man sie starken Correcturen unterwerfen musste.
Die hineingelegten Kranken blieben sehr lange darin, indem ihr Lei-
den sich nicht besserte, wohl auch noch ein neues hinzu trat. Woch-
nerinnen und Operirte erkrankten an accidentellen Leiden und er-
forderten eine lange und oft kostspielige PHlege. Wohlhabende Kranke,
welche oft recht gern in einem schim eingerichteten Hospital Auf-
nahme suchen und einen Theil der Unterhaltungskosten tragen konnen,
bleiben aus.

Die neueren, vielfach ventilirten Principien des Hospitalbaues
gelten im Allgemeinen auch fir die Hiuser, welche zur Aufnahme
operativ-gynikologischer Kranken bestimmt sind. Hierauf konnen
wir uns natiirlich nicht weiter einlassen und betrachten hier einige
specielle Verhiiltnisse, wie sie sich theils geschichtlich entwickelt
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haben, theils durch die Natur der uns interessirenden Erkrankungen
bedingt sind.

In Deutschland ist Geburtshiilfe und Gyniikologie innig ver-
Ekniipft und es scheint uns diese Verbindung auch sehr natiirlich.
Freilich wird bei dem grossen Umfang, welchen die Gynikologie
schon jetzt erreicht hat, unter gewissen Umstinden eine Trennung
stattfinden miissen. Fiir grosse Stidte und Universititen wird die
Vereinigung von Geburtshiilfe und Gynikologie in einer Person, so-
bald man von derselben die Ausfithrung aller gynikologischen Opera-
tionen verlangt, weder miglich noch zweckmiissig sein.

So passend also, abgesehen hiervon, im Allgemeinen die Verei-
nigung beider Disciplinen in einer Person ist, so wenig gerechtfertigt
erscheint die Vereinigung der operativ- gyniikologischen Klinik und
der Entbindungsanstalt in einem Gebiude. In der Freiburger Klinik
existirt eine vollstindige Trennung beider Institute nach Stockwerk,
Personal, Instrumentarium und doch haben wir manche Nachtheile
gesehen und haben daher die Erbauung eines besonderen Gebiudes
erwirkt.

Es ist offenbar nicht einmal zulissig, alle gyniikologische Kranke
in einem Haus unterzubringen. Carcinomatise, bei welchen die totale
Wegnahme des Pseudoplasmas oder auch nur die partielle Exstirpa-
tion mit Reinigung der Geschwiirsfliiche nicht mehr oder nicht so-
gleich mioglich ist, gehéren nicht in ein Hospital filr operative Kranke.
Sie verpesten die Atmosphiive und versetzen Andere in die grisste
Gefahr. Es ist freilich oft dusserst betriibend, solche arme Kranke,
welche ihre letzte Hoffnung in die Aufnahme setzen, abweisen zu
miissen. Bei Vielen kinnte man durch eine zweckmiissize Behand-
lung oft noch temporiive Erfolge, Beseiticung und Linderung schreck-
licher Beschwerden erzielen. Auch wire es sehr niitzlich, zerade die
angehenden Aerzte in der Behandlung solcher Uebel etwas zu unter-
richten. Allein ohne besonderes Haus und besonderes Personal Lisst
sich hier nichts erreichen.

Abgesehen von den Carcinomatésen sind besonders noch Per-
sonen mit Urinfisteln und solche, bei welchen die spontane oder kiinst-
lich eingeleitete Enucleation eines Fibromyoms stattfindet, der Atmo-
sphiire eines Krankenhauses nachtheilic. Letztere sind selten und
bediirfen natiirlich der Absonderung. Bei den Urinfisteln kann man
sich leichter helfen, indem man sie sobald als moglich operirt. Die
Kranken komnen dann den Urin meist spontan entleeren und die
Zersetzung desselben hat ein Ende. Da solche Operirte nicht leicht
accidentellen Wundkrankheiten ausgesetzt sind, so geniigen die we-
niger guten Riume eines Hospitals.



Schatz gegen Wundkrankheiten ete, 139

Besondere Riicksicht ist auf solche Patienten zu nehmen, bei
welchen grossere plastische Operationen mit sehr ausgedehnten Wund-
flichen vorgenommen werden, wie bei Personen mit Prolapsus uteri
et vaginae, complicirtem Dammriss, ferner bei Tumoren der Bauch- und
Beckenhihle, welche die Laparotomie erfordern. Hier sind die besten
Zimmer zu verwenden und ist die sorgfiltigste Desinfection der Lo-
calititen nothwendig. Besondere Hiuser fiir die Laparotomieen zu
bauen, ist unnithig, sobald in dem Hospital selbst die Bedingungen
eines reinen Locals hergestellt sind und sobald die zu benutzenden
Riumlichkeiten von denen getrennt sind, welche fiir andere Klassen
von Kranken verwendet werden.

Zur Desinfection von Localititen sind besonders Riucherungen
mit Chlor, salpetriger Siure, Schwefeldimpfen empfohlen. Letztere
sind sehr leicht, bequem herzustellen und haben sich uns sehr er-
probt. Es wird ein flaches Gefiss von Eisenblech mit glithenden
Kohlen auf einem Stativ in die Stube gestellt, Schwefel auf die Kohle
celegt, Fenster und Thiiren sorgfiltig geschlossen, das Schliisselloch
verstopft. Die Gegenstiinde, welche nicht einer besonderen Wiische
und Reinigung bediirfen, bleiben in dem Zimmer. In dem sich ent-
wickelnden, dichten, weissen Nebel befindet sich das Zimmer 4—8
Stunden, um dann ausgeliiftet zu werden. Nothigenfalls wird die
Procedur wiederholt. Diese Riucherungen haben noch den grossen
Vortheil, dass alles Ungeziefer, wie Wanzen, Flohe zn Grunde geht.

Eine besonders griindliche Desfection und Reinigung bedarf der
Faum, in welchem operirt wird, ebenso das Operationslager. Die
Polster des letzteren miissen sich leicht abnehmen lassen und sollten
mit wasserdichten Stoffen iiberzogen sein. Man wiischt sie mit Car-
bolsdurelosungen ab und legt sie hinfig in die Luft und Sonne.

Stumpfe Instrumente oder solche, welche keiner besonderen
Nachhiilfe durch den Instrumentenmacher bediirfen, werden nach dex
Operation in eine Lisuug von iibermangansaurem Kali gelegt, um dann
sorgfiltig abgeputzt und abgetrocknet zu werden. Nithigenfalls wird
diese Reinigung vor der Operation wiederholt. Scharfe Instrumente
sollte man nach jeder griossern Operation der Nachhiilfe des Instru-
mentenmachers iibergeben. Holzgriffe, Schlisser untersuche man sorg-
filtiz auf ihre Reinigung.

Auf den Kliniken herrscht vielfach der Gebrauch, dass die Schitler
die zur Benutzung zurecht liegenden Instrumente in die Hand neh-
men, betrachten, die Schirfe priifen u s. w. Die Apparate gehen
so aus einer Hand in die andere. Wir haben es so eingefiihrt, dass
eine gewisse Anzahl ven Assistenten aus der Reihe der Schiiler ansge-
withlt wird. Diese allein diicfen die Instrumente, Schwimme u. s w
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in die Hand nehmen. Vorher miissen sie die Riocke ablegen, die
Hemdsiirmel aufschiirzen und Hinde und Vorderarm mit Seife und
iibermangansaurem Kali reinigen. Man bedenke nur, wie leicht das
Kleidungsstiick eines Arztes oder Studirenden mit Wundsecret, Blut,
Fiter besudelt werden kann, wie leicht etwas darauf spritzt, ohne
dass der Besitzer eine Ahnung davon hat und man wird diese Vor-
sichtsmassregel nicht fiir iiberfliissig halten.

Dem Wasser, in welches die Schwimme gelegt werden und welches
zur Irrigation benutzt wird, setzen wir stets Aqua chlorata zu. Mit
der Carbolsiure zur Reinigung der Wunden haben wir uns nicht be-
freunden kinnen. Sie reizt auch in verhiiltnissmiissizg starker Ver-
diinnung. DBei grisseren plastischen Operationen und Venenverletzun-
gen in der Scheide und Vulva haben wir wohi auch die ganze
Wundfliiche vor Schliessung der Suturen mit reinem Chlorwasser ab-
gewaschen und in Bezug auf prima intentio nie einen Nachtheil da-
von gesehen. Gewihnlich lassen wir die Scheide durch einen Irri-
gateur mit verdiinntem Cllorwasser nach vollendeter Operation aus-
spiilen oder giessen wohl auch reines Chlorwasser in dieselbe ein. -

Die Annahme der alten Chirurgen, dass in der warmen Jahres-
zeit operative Eingrifte leichter ertragen werden, hat bei dem Volke
noch volle Giiltigkeit. Man wird wihrend des Sommers stets einen
stirkeren Zudrang zu den operativen Kliniken wahrnehmen, obgleich
die Landbevolkerung im Winter mehr Zeit iibrig hat. Die Sache
hat wohl ihren guten Grund. Abgesehen von der im Sommer leich-
ter durchzufithvenden Heinigung und Durchliiftung der Loecalititen
ist der allgemeine Gesundheitszustand durchschnittlich ein besserer.
Accidentelle Wundkrankheiten, Infectionserkrankungen sind seltener.
Wiihrend der schlechten Jahreszeit finden wir Erysipele, Diphteritis,
schwere Wochenbettsfieber nicht blos in den Hospitilen, auch in der
Stadt hiiufiger. DBei den im Ganzen sehr giinstigen hygieinischen Be-
dingungen unseres Hospitals haben wir die Beobachtung gemacht,
dass solche Erkrankungen zuerst in der Stadt und erst spiiter in
jenem auftraten. Sind solche Vorkemmnisse iibrigens hiiufiger, so
thut man am besten, alle verschieblichen Operationen zuriickzu-
stellen.

Als einen Hauptschutz gegen Wundkrankheiten méchten wir eine
miglichst wenig eingreifende Nachbehandlung bezeichnen. Grisste
kovperliche und geistige Ruhe, welche so leicht durch locale Mani-
pulationen und auch durch iiberfliissige Massregeln zur Aufrecht-
erhaltung , der Kriifte® gestirt wird, ist dringend nothwendig. Die
Operirte werde nach gehiriger Reinigung, nithigenfalls mit frischer
Leibwiische versehen, in ihr wohl erwiirmtes Bett gebracht, fir Er-
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wiirmung der Fiisse und des Kirpers, wenn nothwendig, durch Wirm-
flaschen gesorgt. Reizmittel, etwas Wein, Thee, Fleischbriihe sind
wohl in der allerersten Zeit nach dem operativen Fingriff hiinfig
nothwendig. Spiiter sei die Diidt im Allgemeinen, wenn nicht beson-
dere Erscheinungnn ein anderes Verfahren bedingen, eine leichte, mit
Ausschluss aller Heizmittel. Wir haben uns nicht von der Noth-
wenidigkeit des hiiufigen Gebrauchs starker Reizmittel wie des Beef-
teas, des Branntweins u. 8. w. in den ersten Zeit nach der Ope-
ration iiberzeugen kinnen. Spiiter muss die Diéit allerdings hdufig eine
mehr tonisirende werden. Allein auch dann wihlt man am besten
mehr blande, wenn auch kriiftice, besonders aber leicht wverdauliche
Kost!). Stirkere Reizmittel sind pur allmilig und in besonderen Fillen
nach bestimmten Indicationen zu gebrauchen.

Eine eingreifende locale Behandlung sollte ebenfalls blos durch
bestimmte Indicationen veranlasst sein, so z. B. die Anwendung kal-
ter Umschlige oder des Eisbeutels. FEinspritzungen oder gar be-
stindige Irrigationen der Scheide nach grisseren Operationen, wie
sie vielfach empfohlen werden, halten wir in ihrer allgemeinen An-
wendung geradezu fiir schidlich. In den ersten Tagen nach der
Operation, wo noch eine stiirkere entziindliche Schwellung existirt,
wirken sie als ein mechanisches, nachtheiliges Reizmittel. In spi-
terer Zeit bei sehr copiiser, iibelriechender Absonderung sind reini-
gende Ausspiillungen der Scheide mit sehr vorsichtiger, schonender
Einfithrung des Rohrs, mit Anwendung eines sehr geringen Drucks
zuweilen sehr vortheilhaft. Doch ist auch dies nicht gerade hiufig
nothwendig. Personen, bei welchen die Prolapsoperation (Kolpoperineo-
rhaphie) gemacht worden ist, lassen wir meist bis zum zehnten Tage
liegen, ohne die Scheide von dem dann oft stark angesammelten Se-
cret und Eiter zu reinigen. Wir haben nie einen Nachtheil davon
gesehen, wohl aber frither von Injectionen, hE‘:-ﬁIl{]EI"S in den ersten
Tagen nach der Operation.

Die Temperatur des Krankenzimmers sei eine mittlere (14" C.).
Hohere Wiirmegrade, wie man sie wohl neuerdings nach den Lapa-
rotomieen vorschlug, (wovon man iibrigens wieder zuriickgelkommen
zn sein scheint), sind vielleicht noch nachtheiliger, wie unter jene
Grenze herabgehende. Zugwind, besonders wenn die Luftstrimung

1) 1) Es versteht sich von selbst, dass hier auf die Individualitit Riicksicht ge-
nommen werden muss. Ein Gewohnheitstrinker bedarf anderer Diit, als ein niich-
terner Mann, und eine englische Lady, welche zu ihrem l*‘riihstﬁckathee Cognac
oder starkeWeine geniesst, wird auch nach einem operativen Eingriff den Schnaps
nicht entbehren konnen. Bei unsern deutschen Frauen ist der Gebrauch starker

Reizmittel gliicklicherweise nicht Mode und es ist weniz passend, diese noch dazn
gchlechte Mode zn importiren.
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den opéerirten Theil oder dessen Nachbarschaft trifft, ist gewiss nach-
theiligz. Man muss eine gleichmiissige Temperatur und eine reine
Luft ohne Zugwind herzustellen suchen.

Die alten Aerzte und Geburtshelfer hielten viel anuf die Unter-
haltung der natiirlichen Secretionen bei Operirten und Wéchnerinnen.
Inshesondere vermieden sie Alles, was die Secretionen zu unterdriicken
vermochte. Das grisste Gewicht legte man dabei auf die Hauntthiitig-
keit. Bei Ovariotomieen hat man dies wieder hervorgesucht. Man
bereitet die Kranken durch Béder vor, sucht die Haut in Turgescenz,
stirkere Thiitigkeit zu setzen, zur Schweissabsonderung zu disponiren.
Wenn man auch nicht bei allen Operationen eine solche Vorbe-
reitungseur fiir nithig hillt, so sollte man doch diesem Punkte mehr
seine Anfmerksamkeit zuwenden, da wo Schweisssecretion vorhanden
ist, diese begiinstigen, was durch wirmere Bedeckung, Trinken von
lauwarmen oder kalten Getrinken in grosserer Menge und nicht
durch Erhthung der édusseren Temperatur geschehen muss.

Operationen an den Ovarien.

Exstirpation von Ovarientumoren. Ovariotomie.

8. 34.
Zur Geschichte und Statistik der Ovariotomie.

Die ersten rationellen Versuche mit der Ovariotomie fallen in
den Anfang dieses Jahrhunderts; die allzemeine Anerkennung aber
als eine wissenschaftlich berechtigte Operation, hat sie erst in den
beiden letzten Decennien errungen. Es wird den kiinftigen Gene-
rationen von Aerzten schwer verstindlich sein, warum eine in ihren
Principien so einfache, so heilsame Operation bei Aerzten und Ana-
tomen so erbitterten Anfeindungen begegnete, warum sie in Lehr-
biichern und Zeitschriften verdammt und ihre Vertreter noch im An-
fange der Fiinfziger Jahre beschuldigt werden kounten, dass sie ,ein
Hauptprincip der érztlichen Moralitit verletzen Und doch war der
Widerstand gegen die Ovariotomie vom Standpunkte der fritheren
Aerzte aus sehr begreiflich. Die Erdéffnung der Bauchhéhle in so
weitem Umfange, die langdauernde Blosslegung der Eingeweide, das
Eingehen mit der Hand zur Trennung von Adhiisionen, das Zuriick-
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lassen von Ligaturen zur Sicherung gegen Blutungen musste Denen,
welche unter dem Eindrucke der grossen Gefihrlichkeit selbst kleiner
Peritonealwunden aufgewachsen waren, als vermessen und barbarisch,
und der ganze Eingriff um so grauenvoller erscheinen, so lange man
die Narcose noch nicht kannte. Kaum darf es uns daher befremden,
wenn selbst tapfere Chirurgen vom Schlage Dieffenbachs hei der Be-
schreibung der Lizars'schen Operationsvorschlige, die wir im Wesent-
lichen noch heute befolgen, schaudernd ausrufen: ,man glaubt, er
rede von Eventration bei Leichen.® Wir kiénnen unsere Bewun-
derung den Minnern nicht versagen, welche es unternahmen gegen
solche festgewurzelte Vorurtheile anzukimpfen. Die Aufgabe war in
jeder Richtung schwer. Es handelte sich nicht nur darum, langsam
tastend die Principien der Operation festzustellen und ihre Technik
auszubilden, sondern es musste erst auf Kosten vieler herber Erfah-
rungen auf dem Sectionstische und am Krankenbette eine bessere
anatomische Kenntniss der Ovarientumoren erworben und die ganze
Diagnostik der Unterleibsgeschwiilste erlernt werden. Nur die klare
Ueberzeugung von der Nutzlosigkeit aller andern Behandlungsme-
thoden und nur der feste, weder durch Misserfolge noch durch ge-
hiissige Angriffe zu erschitternde Glaube an die Miglichkeit einer
radicalen Heilung auf operativem Wege konnten die Ovariotomie
allmillig zu der hohen Stufe erheben, die sie heute als eine der gross-
artigsten Operationen einmimmt.

Der Gedanke, dass die Exstirpation hydropischer Ovarien zu
einer dauérhaften Heilung fiihren kinne, reicht in ziemlich frithe Zeit
zuriick und wurde schon im Jahre 1685 von Schorkopf ausgesprochen.
Im Laufe des 18.Jahrhunderts wurde diese Idee vielfach von hervor-
ragenden Aerzten discutirt. Morgagni verwarf die Operation. De Haen
meinte, es sei gefilhrlich nur an die Miglichkeit der Operation zu glau-
ben, damit nicht irgend ein verwegener Wundarzt auf die Idee kommen
kimne, sie auszufilhren. Dagegen sprachen sich Schlenker (1722),
Willius (1734), Peyer (1751), Tozetti (1752), Van Swieten (1770), Cham-
bon (1798) fiir die Operation aus. Hunter machte sogar schon 1762
den Vorschlag, in den Fillen, wo keine Adhiisionen bestiinden, den
punktirten Sack aus einer Oeffnung von nur zwei Zoll Liinge her-
auszuziehen. Keiner der bisher genannten Fiirsprecher der Opera-
tion hat sie indess je selbst ausgefiihrt, vielmehr wurden die ersten
Operationen, von denen wir Kunde haben, unbeabsichtigter Weise
vorgenommen. So hat Dr. R. Houstoun im Jahre 1701 bei eciner
Kranken in der Niihe von Glasgow einen Ovarientumor durch einen
fiinf Zoll langen Schnitt blossgelegt, und als wider sein Erwarten bei
der Punetion nichts ausfloss, den multiloculiiven Tumor mit colloidem
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Inhalte zum Theil mit den Hiinden, z. Th. mit einem Holzspane heraus-
befirdert und sodann die Bauchwunde durch 3 Suturen geschlossen.
Die Kranke genas und lebte noch 16 Jahre. Einige Jahre spiter
nahm BSalvator Morand eine totale Exstirpation einer Ovariencyste
vor, indem er beim Versuche die Troicartrihre herauszuziehen mit
dieser die ganze Cyste zu Tage forderte. Die Operirte starb. Lange
Zeit hindurch wurde die Exstirpation eines Ovariums, welche L'Au-
monier in Rouen 1776 machte, fiir die erste gehalten. Es handelte
sich jedoch in diesem Falle nicht um eine Ovariengeschwulst, sondern
um einen im Wochenbett entstandenen Beckenabseess, den L’Aumo-
nier iiber dem Poupart’schen Bande erdffnete und bei dieser Gelegen-
heit durchaus unndthiger Weise ein gesundes Ovarium entfernte.
Der erste Mann, der in vollem Bewnsstsein dessen, was er unter-
nahm, und nach wohliiberlegter Methode eine Ovariotomie ausfithrte,
war Ephraim Mae Dowell aus Virginien. Dieser hatte in Edinburgh
im Jahre 1794 studirt und soll schon dort die Anregung zu diezer
Operation durch seinen Lehrer J. Bell erhalten haben, der mit be-
sonderem Nachdruck die Aussichtslosigkeit aller andern Curmethoden
betonte und fest an die Ausfiihrbarkeit der Exstirpation glaubte.
Mae Dowell machte seine erste Operation im Jahre 1809. Die Frau
genas und lebte noch 31 Jahre. Spiter operirte er noch zwilf Mal;
im Ganzen hat er acht Heilungen erzielt. — Aus den ersten H0
Jahren dieses Jahrhunderts ist wenig Erquickliches iiber die Ova-
riotomie zu berichten. Nur einzelne Operatenre brachten es zn
einer grosseren Zahl von Operationen. Unvollendete Operationen,
Irrthiimer 4in der Diagnose waren an der Tagesordnung, die Erfolge
wenig befriedigend. — Statt uns an Persénlichkeiten zu halten?)
wollen wir lieber einen raschen Blick auf die allmiilige Ent-
wickelung der Operationsmethoden werfen. Den ersten Operateuren

Y} Von chronologischen und geographischen Notizen moge hier nur Folgendes
Platz finden: In America haben sich besonders Atlee (seit 1840) Kimball of
Lowell, Dunlop, Bradford, Storer, Peaslee um die Operation verdient gemacht, —
In England wurde die erste Operation ven Lizars 1825 in Edinburgh ausge-
filhrt. Im Jahre 1842 begannen Clay und 1843 Bird eine lingere Reihe von
Operationen. Den ersten Erfolg in einem Londoner Hospital erzielte Hawkins
1846. — In Frankreich hat Woyerkowsky die erste Ovariotomie 1844 ausge-
filhrt und Vaullegeard 1847 den ersten Erfolg errungen. Hieranf folgte eine lange
Reihe ungliccklicher Operationen von Maisoneuve, Boinet, Jobert, Demarcquay,
Sédillot etc., weleche die Ovariotomie vollstindig in Misscredit brachten. Erst die
Bemithungen von Nélaton, der 1862 Spencer Wells in England besuchte, und die
Erfolge von Kéberle haben die Operation in Frankreich eingebiirgert. — In Schwe-
den hat Skoldberg sehr hitbsche Resultate, unter 20 Operationen 25 Heilungen,

.__;.m
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entging meist der Vortheil, den eine gehirige Verkleinerung des Ovarien-
tumors bei der Operation darbietet. Mac Dowell und Andere machten
daher z. Th. ganz ungeheure Incisionen von 9 und 10 Zoll Linge und
dariiber. Der Englinder Jeaffreson war der Erste, der 18306 eine grosse
Cyste durch einen Schnitt von nur 1!/, Zoll Liinge entfernte. Seinem
Beispiel hierin folgten bald seine Landsleute King, West und Crisp,
wihrend spiter wieder Clay der langen Incision ,der Operatio
major® gegeniiber der ,,Operatio minor® grundsitzlich den Vorzug
einriumte. Die grissten Umwandlungen erfulr die Behandlung des
Stieles. Mac Dowell, Clay und Andere fassten den 5tiel in eine Li-
catur, welche durch den untern Wundwinkel, der somit offen blieb,
heransgeleitet wurde. Der Amerikaner Smith (1821) wagte es zuerst,
die Ligaturen kurz abzuschneiden und diese fremden Kérper de-
finitiv in der Bauchhiéhle zu belassen. Diese Methode ist spiiter be-
sonders von Tyler Smith und in der Gegenwart von Meadows in
Gebrauch gezogen worden. Im Jahre 1837 gab Stilling (Holscher's
Hannover’sche Annalen) das Princip der extraperitonealen Stielbe-
handlung an. Der Stiel sollte im untern Wundwinkel befestigt
weriden, wobei sich alle pathologischen Veriinderungen an der Wund-
fliiche desselben nach aussen von der Bauchhohle unter den Augen
des Arztes abspielen. Diese Methode wurde 1850 von Duffin neun
entdeckt, gelangte aber erst in Form der von Hufchinson ange-
gebenen Klammerbehandlung zu allgemeinerer Geltung. Als ein wei-
terer wichtiger Fortschritt ist die von Baker Brown 1865 eingefiihrte
Abtragung des Stieles mit dem Gliiheisen hervorzuheben. Frither
hatte man das Ferrum candens nur zur Stillung von Blutungen aus
getrennten Adhisionstliichen (Clay) beniitzt,

Der eigentliche Aufschwung der Ovariotomie kniipft sich an
die Namen von Atlee, Spencer Wells, Baker Brown, Kiberle,
Keith. Erst diese Minner haben die Ovariotomie zum Allgemeingut

erzielt, — Die ersten Operationen in Russland von Vanzetti 1846, von Haardt-
mann 1849 hatten ungliicklichen Ausgang. Dagegen hat jetzt Krassowsky 24 Ope-
rationen mit 13 Heilungen publicirt. — In Deuntschland wurde die Ovariotomie
zuerst von Chrysmar in Isny 1819 und 20 drei mal ausgefihrt. Fast alle bedeu-
tenden Chirmrgen waren bis in die neuere Zeit erklicte Gegner der Operation.
Dieffenbach versuchte die Operation pur einmal, musste sie aber wegen zu ans-
gedehnter Verwachsungen unvollendet lassen, Im Jahre 1557 konnte Simon erst
64 in Deutschland gemachte Ovariotomieen zusammenstellen; darunter waren
12 Heilungen und 46 Todesfille. In 6 Fillen war die Operation nutzlos, wegen
falscher Diagnose, oder weil sie nicht zn Ende gefiihrt werden konnte. Viel
giinstiger klingt schon die Statistik von Grenser itber 129 bis Ende 1869 aus-
gefithrte Ovariotomieen mit 62 Heilungen und 67 Todesfillen.
Hegar n. Kaltenbach, Gyniikol. Operationslehre. 10
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der Aerzte gemacht. Atlee hat im Ganzen mehr als 300 Operationen
ausgefiihrt.  Spencer Wells forderte die Ovariotomie weit iiber die
Grenzen seines Vaterlandes hinaus, indem er den grissten Theil seiner
Operationen iffentlich vor einem auserlesenen Kreise von Aerzten
aller Nationen ausfiihrte. Von 1858 an bis Ende Juni 1872 hat er
500 mal operirt. Von dem ersten Hundert starben 34°%;, von dem
zweiten 29°,, von dem dritten 23°,, von dem vierten 22°, von dem
fiinften 20°/, (Durchschnitt 25,4%,). Keith hat von 1862 bis 1872
144 Operationen mit nur 27 Todesfillen aufzuweisen. Auch Kioberle
hat seit 1862 mehr als hundert mal operirt; 1871 und 1872 ope-
rirte er 43 mal, 10 mal mit lethalem Ausgange. Ueber die wach-
sende Zahl der Operationen im Allgemeinen geben die folgenden Sta-
tistiken ein gutes Bild: Im Jahre 1849 zihlte Kiwisch 122 Operationen
auf; davon wurden 86 zu Ende gefithrt, 22 unvollendet gelassen,
14 mal war eine unrichtige Diagnose gemacht worden; H8 blieben
am Leben, 47 starben, 17 bliecben ungeheilt. Fock stellte 1856
292 Operationen mit 120 Heilungen und 120 Todesfillen zusammen,
52 genasen, behielten aber ihr fritheres Leiden (unrichtige Diagnosen,
unvollendete Operationen). Dutoits Statistik reicht bis zu Jahre 1863
und. umfasst 742 Ovariotomieen, von denen 580 zu Ende gefiihrt
wurden, 330 mit giinstigem, 255 mit lethalem Ausgange. Die neueste
Zusammenstellung von Thomas erstreckt sich iiber 1638 Ovarioto-
mieen von 25 verschiedenen Aerzten; H04 verliefen todtlich; die Mor-
talitit betrug demmach 30,7°/,. Diese Zahlen bilden iibrigens nicht
den alleinigen Ausdruck fir die Fortschritte der Ovariotomie; viel-
mehr sind neben der Vervollkommnung der Technik vor Allem auch
die grissere Sicherheit der Diagnostik und die priicisere Feststellung
der operativen Indicationen hervorzuheben, welche eine richtigere
Auswahl der fiir die Operation geeigneten Fille ermdglichen.

&. 3bh.
Anatomische Verhiltnisse.

Die Geschwulstformen des Ovariums, welche Gegenstand opera-
tiver Eingriffe werden, gehiren zum Theil den epithelialen (Colloid-
Dermoid-Kystome, Carcinome), z. Th. den desmoiden (Fibrome, Sar-
come, Myxome) Neubildungen an. Ziemlich hiiufiz sind Mischformen,
bei denen z B. die Wandungen von Kystomen in grisserer oder ge-
ringerer Ausdehnung myxomatise oder sarcomatise Beschaffenheit
darbieten (Kystoma myxomatosum, sarcomatosum); ebenso finden sich
Combinationen von Careinom und Kystom. Die seltenste Geschwulst-
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form des Ovariums ist das Fibrom. Die hiufigste das Colloid- oder
Myxoid-Kystom mit seinen Unterabtheilungen, dem Kystoma prolife-
rum glandulare und papillare.  Hiuofig treten Kystome beider-
seitiz auf.

Vom praktisch operativen Standpunkte aus ist es von Wichtig-
keit, dass nur ein Theil der Carcinome und die Fibrome Geschwiilste
von durchaus festem Gefiige darstellen, wihrend weitaus die Mehr-
zahl der iibrigen Ovarientumoren grissere oder kleinere mit Fliissig-
keit gefiillte Hohlriume einschliesst und sich demnach unter der
Operation verkleinern lidsst. Am ausgiebigsten lassen sich natiir-
lich einkammerige Cysten oder multiloculire Kystome mit praeva-
lirendem Hauptcystenraume verkleinern, wihrend bienenwabenartige
aus vorwiegend festen Antheilen bestehende Tumoren eine grissere
Incision erfordern. Im Beginne liegen die Ovarientumoren meist hinter
oder neben dem Uterus in der Beckenhihle und driingen ihn nach vorn
oder zur Seite. Bei fortgesetztem Wachsthum zerren sie ihn entweder
nach der Bauchhihle in die Hihe oder driicken ihn ins Becken herab.
Beim Eintritt in die Bauchhéhle legen sich die Ovarientumoren dicht
an die vordere Bauchwand an und schieben die Gedirme nach auf-
wiirts, nach den Seiten und nach hinten; nur hichst selten bleiben
angelothete Darmsehlingen vor einem Ovarientumor liegen.

Die Verbindung der Eierstocksgeschwiilste mit dem lig. latum
und dem Uterus zieht sich fast immer in einen mehr oder weniger
langen Stiel aus, an dessen Zusammensetzung sich ein Theil des

Fig. 89,
H"«. ot ‘;'
(11t 1
Normale Befestizung des Ovariums auf -~ Entwicklung eines Tumors zwischen
dem lig. latum. den Platten des lig. latum.

lig. latum, das lig. ovarii und die Tube betheiligen. Die Gefisse des
Stieles stammen von der Art. spermatica int. und anastomosirendem
Aesten der Art. uterina. Die Arterien erreichen zuweilen die Dicke

einer Rabenfeder, die Venen die eines kleinen Fingers. In langen
10
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diinnen Stielen finden sich meist wenige, aber stiivkere Gefisse, als
in kurzen und dicken. Weiter enthiilt der Stiel stets zahlreiche
Lymphgefiisse und Nerven, fibrillires Bindegewebe und glatte Muskel-
fasern. In einzelnen Fillen geht auch das lig. rotundum, sogar in
doppelter Schlinge, in den Stiel ein. Von Nusshaum und Spencer
Wells werden doppelte Stiele erwiihnt; sie entstehen durch Liicken
im lig. latum zwischen dem lig. ovarii und der Tube. Sehr ungiin-
stig fiir die Operation ist eine morsche briichige Stielbeschaffenheit,
wie sie besonders bei malignen Tumoren oder hei fettiger Degene-
ration des Bindegewebes und der Gefisse vorkémmt. In manchen
Fillen fehlt ein eigentlicher Stiel. Die Geschwulst liegt dicht am
Seitenrand des Uterus; sie kann dabei zwischen die Platten der lig.
lata hereingewuchert sein, wie Spiegelberg in einem Falle (vergl
Fig, 89) annimmt, oder die Stielung wird durch friiher entstandene

perimetritische Pseudomembranen, welche das Ovarium fest an den
Uterus fixiren, verhindert (Kaltenbach vgl. Fig. 90). Bei langsam zu
Stande gekommener Axendrehung des Stieles kann der Ovarientumor
canz seine Verbindung mit den Beckenorganen verlieren und von
Adhiisionen mit Netz und Mesenterium aus ernihrt werden. Man
hat diesen seltenen Vorgang als Transplantation bezeichnet; Spencer
Wells operirte zwei solche Fiillle (darunter eine Dermoidcyste) mit
ciinsticem Erfoleze.

Kleinere Ovarientumoren zeigen in der Regel eine vollkommen
alatte und freie Oberfliche; dagegen kiémmt es nach lingerem Be-
stande der Geschwiilste durch Reibung an den Bauchdecken und den
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Organen der Bauchhéhle zu Epithelialabschilferungen, zu partiellen
Entziindungen, welche mit mehr weniger umfangreichen Verwachsungen
enden. Solche Adhiisionen sind anfangs meist flichenhatt ausgebreitet,
ziehen sich aber hiiufigz bei fortgesetztem Wachsthum der Geschwulst
sowie unter dem FEinflusse der Respiration oder von Dewegungen
der Gedirme zu membrandsen Biindern oder zu mehr minder dicken
Fiden und Stringen aus. Am hiufigsten sind Adhiisionen mit der
vorderen und seitlichen Bauchwand, mit dem Netze und den Dirmen;
dann folgen die Adhisionen am Uterus, Blase, Linea terminalis,
Douglas'schen Raum, Uretheren, Mesenterinm, Leber und Gallenblase,
Diaphragma, Magen, Milz.

Fast nie fehlt bei lingerem Bestande von Ovarientumoren ein
mehr minder reichlicher ascitischer Erguss. Die Beschaffenheit des-
selben (Beimischung von Blut) kann unter den Entscheidungsgriinden
fiir oder gegen die Operation von Wichtigkeit werden.

Von pathologischen Vorgingen an den Kystomen, welche unter
den Indicationen zur Operation eine Rolle spielen kinnen, sind Blu-
tungen aus papilliven Wucherungen an der Innenfliche der Cyste,
Vereiterungen, Verjauchungen, Perforationen?) der Cysten, Axen-
drehungen ihres Stiels anzufiibren. Einzelne dieser Vorginge, wie die
Perforationen und Axendrehungen vermigen unter gewissen Umstin-
den zu einer Naturheilung zu fiithren. Auch nach Verfettung, Ver-
kalkung, sclerotischer Verdichtung der Cysten, hat man, besonders
in vorgeriickterem Alter, Veridung der Cysten beobachtet.

§. 36.
Indicationen zur Ovariotomie.

Wo die Exstirpation kranker Ovarien ausfithrbar ist, da stellt
sie gewiss die rationellste Methode dar, um zu einer Radicalheilung
zu gelangen. Es sind zwar auch auf anderem Wege gelegentlich
Heilungen erzielt worden: aber alle sonst bei Eierstocksgeschwiilsten
eingeschlagenen chirurgischen Verfahren sind — so wenig wir sie ganz
entbehren kinnen (vgl § 47 und 48) gegeniiber der Ovariotomie
unsicher in ihrer Wirkung und oft entschieden gefihrlicher. Hieraus
folgt jedoch nicht, dass jeder erkannte Ovarientumor sofort zu ex-
stirpiren sei. Es gilt in der Chirurgie der ganz richtige Grundsatz,
dass die Gefahr einer Operation in einem bestimmten Verhiltnisse
zur Gefahr der Krankheit stehen miisse. DBei an sich gutartigen
Tumoren wird demnach an eine Exstirpation erst dann zu denken

L Vgl. Spiegelberg, Archiv f. Gynikologie 1. Bd. Heft I
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sein, wenn diese durch grossen Umfang, rasches Wachsthum lebens-
wichtige Functionen stiren. Ovarialkystome werden nun nicht selten
lange Zeit ohne grosse Beschwerden getragen und es ist bei ihnen
nicht leicht eine Prognose iiber den weiteren Verlauf zu stellen;
manchmal hiren sie auf zu wachsen, nachdem sie einen bestimmten
Umfang erreicht haben, oder schrumpfen sogar in den klimak-
terischen Jahren und wir dilrfen diese Chancen fiir die Patientin
nicht ausser Acht lassen. Andererseits ldsst sich nicht verkennen,
dass der Erfolg der Operation auch durch zu langes Zuwarten ge-
fihrdet werden kann. Da so verschiedene Momente bei der Ent-
scheidung iiber den Zeitpunkt der Operation in Betracht kommen,
50 kann uns nicht wundern, dass je nach individueller Erfahrung die
Ansichten der Aerzte hierin gewaltig divergiren. Die Einen wollen
operiren, sobald der Ovarientumor sicher diagnosticirt ist. Sie halten
eine frithe Operation fiir giinstig, weil der Tumor bei gutem Allge-
meinbefinden der Frau duvrch einen kleinen Schnitt herausbefordert
werden kann, und hiichst wahrscheinlich nicht adhiirent ist. Es liegen
aber bis jetzt noch keineswegs hinreichend zahlreiche Erfahrungen
fiber die geringere Gefahr der Exstirpation kleinerer Tumoren
vor. Andere wollen die Ovariotomie nur auf Grund einer Indicatio
vitalis machen, wenn der Tumor durch Behinderung wichtiger Fune-
tionen lebensgefiihrlich geworden ist. Einige glauben auch, dass
nach lingerem Bestande einer Geschwulst eher ein langer Stiel zu
erwarten sei, und dass das durch den Tumor vielfach gereizte Peri-
toneum viel weniger zu einer acuten Entziindung neige. Dagegen
ist wieder bei lingerer Dauner des Leidens die Anwesenheit ausge-
dehnter Verwachsungen wahrscheinlich. Die Wahrheit diicfte hier,
wie so hiufig, in der Mitte liegen, woriiber sich Spencer Wells sehr
trefiend ausspricht: It is possible to operate too early as well as too
late, to place a patient’s life in peril by operation, before it is en-
dangered by the disease; just as it is possible on the other hand to
delay operation until the powers of life are so exhausted, that re-
covery after a severe operation is impossible.

Wir halten die Operation fiir indicirt, wenn ein Tumor rasch
wiichst und dadurch einerseits die Gefahr einer Ruptur nahe legt,
andererseits durch seinen Umfang die Kranke entstellt und ihr jede
Thiitigkeit, jede Bewegung erschwert, wenn er durch Compression
der Abdominal- und Beckenorgane ernstliche Stirungen in der Ver-
dauung, in der Circulation, in der Defiication, in der Urinentleerung
hervorruft, wenn er die Functionen von Herz und Lungen beeintriich-
tigt, wenn er durch Schmerzen, durch sein in jeder Lage listiges
Gewicht, Schlaflosigkeit, Abmagerung und allgemeinen Verfall der
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Krifte herbeifiihrt. Halten wir uns an solche Anzeigen, so werden
nur sehr selten kleine Tumoren, welche die Nabelgrenze noch nicht
iiberschritten haben, zur Operation kommen. Spencer Wells gibt an,
noch nie — abgesehen von doppelter Ovariotomie — einen Tumeor
entfernt zu haben, der kleiner als ein Kindskopf war. Hegar exstir-
pirte einmal eine kaum apfelgrosse Cyste wegen unertriglicher neural-
gischer Schmerzen, die durch kein Mittel zu beseitigen waren. Kleine
Cysten kommen auch desshalb selten zur Operation, weil sie bei ihrer
Lage im Becken, selbst wenn sie Inearcerationserscheinungen hervor-
rufen, zum Versuche einer Radicalheilung durch Punction von der
Scheide aus einladen.

Die Patientin, resp. deren Angehirige, miissen vor der Operation
genau mit der Gefahr derselben bekannt gemacht werden. So lange
keine unmittelbare Gefahr besteht, handelt der Arzt weder recht noch
klung, die Patientin zu dem Eingriffe zu bereden. Lassen wir uns
aber von den oben erwihnten Indicationen leiten, so kiimmt uns die
Patientin selbst auf halbem Wege mit dem Entschlusse zur Opera-
tion entgegen und dann ist es Sache des Arztes, derselben durch
den Hinweis auf die Bedenken eines lingeren miissigen Zuwartens
und die Aussichtslosigkeit palliativer Nothbehelfe den Entschluss zur
Operation zu erleichtern. Vielfach wird die Entscheidung der Kran-
ken durch #ussere Umstinde, durch ihre socialen Verhiltnisse beein-
flusst.. Ein junges Midchen, das den Verdacht der Schwangerschaft
fiirchtet oder sich zu verheirathen wiinscht, eine Frau, die durch ihr
Leiden in ihrer Erwerbsfihigkeit beeintrichtict wird, entschliesst sich
rascher zur Operafion als eine Wittwe, welche die einzige Stiitze un-
miindiger Kinder ist u. s. w. Auch der Arzt wird dem Gewichte
solcher Motive in gehdriger Grenze Rechnung tragen miissen.

Neben solchen Fiillen, wo wir die Bestimmung des Zeitpunktes
selbst in der Hand haben, gibt es einige seltenere Umstinde, die
uns zwingen, anf Grund einer Indicatio vitalis sofort zu operiren.

Wiltshire und Watson haben durch raschen Entschluss zur Ovario-
tomie eine Frau gerettet, die wegen Blutung in die Cyste dem
Tode nahe war. Ferner berichten Keith, Freund u. A. iiber gliick-
liche Ovariotomie bei acuter Vereiterung oder Verjauchung
von Cysten. In einem Falle von Freund war die nach einer Punction
vereiterte Cyste mit Luft gefillt und gab tympanitischen Percussions-
schall. Vor der Operation betrug die Temperatur 39,8, nach der-
selben nie iiber 37,2. Auch bei spontan eingetretener Perforation
und consecutiver Peritonitis wurde mit Erfolg operirt. Ebenso
wiirden eine erkannte Axendrehung des Stiels wegen der Ge-
fahr der Entziindung oder Gangraen des Tumors, oder plitzlich ein-
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tretende Zeichen innerer Incarceration, die auf die Constriction
eines Darms durch ein vom Tumor ausgehendes pseudomembrandses
Band oder den aufgedrehten Stiel zuriickgefiihrt werden konnten, die
sofortige Operation indiciren.

Contraindicirt ist die Operation da, wo sie mit zu grossen
Gefahren verbunden ist, die mit den Chancen des Gelingens ausser
allem Verhiiltniss stehen:

1) So bei zu ausgedehnten Adhisionen namentlich an der
linea terminalis und an den Beckenorganen, bei breiter Verbindung
des Tumors mit dem Uterus und der Basis des lig. latum. Die
Griinde, warum solche Verwachsungen viel gefihrlicher sind als die
Adhiisionen mit der Bauchwand, dem Netz, dem Darm werden spiter
ausfithrlich erlintert. Durch die von Simon eingefiihrte Rectalunter-
suchung mit der ganzen Hand erhalten wir gegenwiirtig viel genauer
als frither Aufschluss iiber die Verbindungsweise des Tumors mit den
Beckenorganen. Es geniigen fiir diese Uniersuchung meist zwei
Finger oder die halbe Hand. Ist der Tumor am Beckenrande ad-
hiivent, so ist es unmoglich die linea terminalis wie auf der gesun-
den Seite nach vorn zu bestreichen; auch die Verbindung zwischen
Tumor und Uterus kann auf diese Weise leicht gefiihlt werden. Bei
einer mannskopfgrossen einkammerigen Cyste, welche die giinstigsten
Chancen fiir die Exstirpation zu bieten schien, konnten wir uns iiber-
zeugen, dass dieselbe mit dem ganzen Seitenrande des Uterus und
mit dem lig. latum in breiter fester Verbindung stand, und unter-
liessen deshalb die Radicaloperation.

2) Bei entschieden malignem Charakter der Geschwulst.
Es haben zwar schon einzelne Frauen die Exstirpation carcinomatioser
Ovarien, selbst bei beiderseitizer Erkrankung, iiberlebt; aber es ist bis
jetzt noch kein Fall einer bleibenden Heilung constatirt. Alle Operirten
erlagen nach Verlauf von Wochen und Monaten einer Recidive desLeidens
in anderen Organen. Bis jetzt schloss man auf Carcinom, wenn
sich ein grosstentheils fester Tumor sehr rasch, namentlich bel einem
iltern Individuum, mit rapidem Kriifteverfall entwickelte oder wvon
einem haemorrhagischen Ascites begleitet war. Auch achtete man
auf etwaige iusserlich wahrnehmbare Driisenanschwellungen, besonders
in inguine. Diese geben indess sehr wenig Aufschluss, da sie entweder
gar nicht oder erst sehr spit auftreten. Dagegen kinnen wir bei
der Rectaluntersuchung diejenigen Driisengruppen, welche bei Er-
krankungen der Ovarien zuniichst ergrifien werden, direct fiihlen;
es sind dies die glandulae hypogastricae und lumbales inferiores et
mediae. So fanden wir bei einer 38jiihrigen Patientin die glandulae
hypogastricae im oberen Winkel der Incisura ischiadica und zu beiden

e
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Seiten des Promontoriums, dann aueh die unteren Lumbaldriisen zu
dicken, harten Packeten angeschwollen. In Verbindung mit dem
raschen Wachsthum des Tumor’s deuteten diese Driisenanschwellun-
gen auf einen entschieden malignen Charakter der Geschwulst! und
wurde daher die Operation unterlassen.

3) Bei lebensgefihrlichen Allgemeinerkrankungen. So
bei Tuberculose, bei uncompensirten Klappenfehlern, Leberleiden, vor-
geschrittenem Morbus Brightii. Dagegen bildet Ascites nur, wenn er
Folge einer der genannten Krankheiten ist, eine Contraindication. Oft
ist die Frage nicht leicht zu entscheiden, ob eine vorhandene Affec-
tion der Lungen oder der Nieren die Operation contraindicirt. Dureh
anhaltende hochgradige Compression der Lungen kionnen bei Zeichen
von Verdichtung Katarrhe mit Sputis auftreten, die unter andern Um-
stinden den Verdacht der Tuberculose wachvufen miissten, die aber
spurlos nach der Ovariotomie verschwinden. Ebenso darf man Albu-
minurie, welche bel Eierstocksgeschwiilsten sehr hinfig vorkommt,
nur dann auf eine parenchymatise Nephritis zuriickfithren, wenn
allgemeine Oedeme oder dauernd Cylinder im Urine vorhanden
sind.

4) Das Alter der Patientin fiir sich allein ist in keinerlei Rich-
tung eine Contraindication fiir die Operation, da Ovarientumoren
schon bei dreijihrigen Kindern (Dermoid-Cysten) wie bei T0jihrigen
Franen mit Gliick exstirpirt wurden. Nur ein ausgesprochener Ma-
rasmus senilis kann von der Operation abhalten.

Eine Frage von hochstem praktischen Interesse ist die DBe-
handlung von Ovarientumoren bei complicirender Schwangerschaft.

Die Fille, wo Eierstocksgeschwiilste ohne alle nachtheilige Ein-
wirkung auf Schwangerschaft und Geburt bleiben, sind nicht gerade
hiiufig. Es kémmt dies fast nur bei kleinen Tumoren oder bei solchen
dickwandigen Kystomen mittlerer Grosse vor, die schon Jahre lang
stationir geblieben sind. Solche Tumoren kann man ganz in Ruhe lassen.

Bedingt lediglich die starke Ausdehnung des Leibes grissere Be-
schwerden, so hilft bei Geschwiilsten, welche grosse Cystenriume ein-
schliessen, die Punction meist rasch iiber alle Verlegenheiten hinauns
(vgl. § 47). Was aber thun, wenn neben der Gefahr einer Ruptur
gefihrliche Compressionserscheinungen von Abdominal- und Brust-
organen bei vorwiegend soliden oder multiloculiven Tumoren auf-
treten, die sich durch die Punction entweder gar nicht oder
nur ungeniigend verkleinern lassen? Es stehen sich hier zwei An-
sichten scharf gegeniiber. Robert Barnes befiirwortet unter solchen
Umstiinden, in Nachahmung der Art und Weise, wie die Natur sich
manchmal aus der Klemme hilft, die FEinleitung des kiinstlichen
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Abortus resp. Frithgeburt und will erst spiiter chirurgiseh eingreifen.
Spencer Wells dagegen hiilt fir besser, zuniichst die Ovariotomie
zu machen wund die Schwangerschaft sich selbst zu iiberlassen.
Letztere Ansicht hat viel fir sich. Die Einleitung eines kiinstlichen
Abortus bietet gar keine Sicherheit gegen eine Ruptur wiihrend
oder bald nach der Geburt und iberdies setzt man die Kranke mit
Bestimmtheit zwei ungiinstigen Dingen, dem Aborte und der spitern
Operation aus. Dagegen hat die Erfahrung gelehrt, dass Ovarien-
tumoren mit bestem Erfolg wiihrend der Schwangerschaft und sogar
ohne Unterbrechung derselben exstirpirt werden kinnen. Spencer
Wells berichtet iiber vier derartige Fiille, Sims iiber einen. In einem
IFalle von Burd erfolgte zwar zwei Tage nach der Operation Abort,
aber die Kranke genas. Auch wihrend der Graviditit kommen
iibrigens Fiillle vor, wo man auf Grund einer Indicatio vitalis sofort
operiren muss. Es ist dies namentlich der Fall bei Axendrehungen
des Stiels, welche wie es scheint durch die Schwangerschaft geradezu
begiinstigt werden, und bei Rupturen. Ballard berichtet iiber einen
Fall von Axendrehung, der im 7. Monate der Schwangerschaft unter
Zeichen von Peritonitis todtlich ablief. Die Section ergab: Stiel wie
zu einem Strick zusammengedreht, Cystenwand hochgradig hyper-
dmisch und blutig suftundirt, im Innern der Cyste Bluterguss, frische
Peritonitis, herriihrend von einer feinen Perforationsifinung. Spencer
Wells hat die Ovariotomie mit Glick wegen einer im 4. Monat
aufzetretenen Ruptur ausgefiihrt.

Nicht selten hat man leichtsinnigerweise Ovariolomieen unter-
nommen, ohne von einer bestehenden Schwangerschaft eine Ahnung
zu haben. Ja man verharrte sogar noch wihrend der Operation
in diesem Irrthume, hielt den schwangern Uterus fiir ein zweites
erkranktes Ovarium und punectirte ihn. Spencer Wells war in einem
solchen Falle, wo er den schwangern Uterus mit einem starken
Troicart punctirt hatte, gezwungen, die Uterushihle zu entleeren,
weil das Ei sich durch die klaffende Punctionsifinung vordringte
und bei dem Versuche, es zuriickzuschieben die Uteruswand zerriss.
Spencer Wells schiillte nun das Ki aus, machte den Cervicalkanal von
der Uterushdohle aus mit dem Finger wegsam, vereinigte dann die
Uteruswunde durch eine fortlaufende Seidennaht und fithrte das
eine Ende derselben vom Uterus aus in die Vagina, das andere mit
dem Stiel zusammen aus der Bauchwunde nach aussen, wo es an
der Klammer befestigt wurde. Zwei dhnliche Fille, wo die Punc-
tionsdéffnung des schwangern Uterus einfach durch die Naht ge-
schlossen wurde, verliefen todtlich.
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8. 37.

Yorbereitungen zur Operation. Instrumente.

Wenn die Operation nicht wegen gefihrlicher Zufille sofort
vorgenommen werden muss, hat man Zeit, eine gewisse Vorberei-
tungskur mit der Patientin vorzunehmen. Man lisst dieselbe, um
die Hautthiitickeit anzuregen, einige lauwarme Bider nehmen, be-
seitigt vorhandene Kothstauungen durch Klysmata oder gelinde Ape-
rientien und sucht auch die Diurese zu regeln. Wenn der Urin
spiirlich und concentrirt ist oder starke Niederschlige von harnsanren
Salzen zeigt, so lisst man die Kranke Vichywasser oder Auflisungen
kohlensaurer Alkalien, namentlich der jetzt so beliebten Lithionsalze
trinken, bis wieder ein klarer Urin in gehirizcer Menge entleert wird.
Spencer Wells gibt sogar den Rath, eventuell die Nieren durch
eine vorlinfige Punction zu entlasten, damit nicht nach der Operation
eine gefihrliche Nierenhyperimie eintrete. Weitere medicamentise
Vorkuren sind wohl ginzlich idberflissig. Einige Aerzte wollten vor
der Operation noch das Allgemeinbefinden der Franen
durch Chinin und Eisen verbessern. Das beste Toni- Fig. 1.
cum ist wohl die Operation selbst.

Das Operationslocal soll geriiumig, hell und lIuftig
sein. Von der Unterhaltung einer erhihten feuchten
Wirme im Operationszimmer ist man zuriickgekommen
und hat sie als iberfliissig, fir den Operateur un-
bequem und fir die narkotisirte Kranke nachtheilig
erkannt.

Alle Instrumente, Geriithschaften, Verbandstiicke,
welche bei der Operation gebraucht werden, miissen
schon vorher gehiriz geordnet bereit gestellt werden,
50 dass Niemand vor Beendigung der Operation ein-
oder auszugehen braucht. Von Instrumenten sind
zu richten: Katheter, Scalpelle, spitze und geknipfte

iistouris, Hohlsonden, Haken und Sperrpincetten, ge-
rade und Kniescheeren, stumpfe Haken, Kornzangen,
Troicarts: ein grisserer zur Erofinung der Haupteyste,
ein kleinerer fiir etwaige Nebencysten, ein Explorativ-
troicart, Muzeux’sche Hakenzangen, Nélatons Zange
zum Fassen der Cyste (Fig. 91), Ecraseurs mit Kette
und Draht, einfache Klammern und Cautery clamps nebst Gliih-
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eisen (vgl. unten), krumme Nadeln oder Stielnadeln zum Verschlusse
der Bauchwunde, gerade Acupressur- und Hasenschartennadeln, Draht-
schniirer, Schwammhalter.
Weiter gebraucht man Silberdraht, Seidenfiden verschiedener
; Dicke, ganz feine zur Unterbindung von
¥ig. 92. Gefissen in Adhiisionen, sehr starke zur
eventuellen Ligatur des Stiels, Heftpflaster,
Leinwandliippchen, Watte, Charpie, Com-
pressen, Leibbinden, Handtiicher in gris-
serer Zahl, Kiibel zur Aufnahme der Punc-
tionsflilssigkeit, Gefiisse mit warmem und
kaltem Wasser, Eis; neue gut gereinigte
Schwimme verschiedener Grosse. Fiir die
erste Punction gebrancht man den Troicart
von Thompson (vgl. § 47 Fig. 104), Spencer
Wells oder Kdberle (Fig. 92). Die Haken
an letzteren sollen in die Cystenwand ein-
cehakt werden und zum Hervorziehen der
Cyste dienen; auch die frithern Troicarts
von Spencer Wells sollten bei der Extrac-
tion beniitzt werden und waren desshalb
theils mit Haken, theils mit raunhen vor-
springenden Ringen versehen, iiber welche
man die erschlaffte Cystenwand festbinden
konnte. Gegenwiirtigz gebraucht Spencer
Wells einen Troicart, der aus einer doppelten Caniile besteht, deren
innere vorn wie eine Schreibfeder zugespitzt ist und durch eine Art
von Bayonettverschluss in die #dussere vorn stumpfe zuriickgezogen
werden kann. Das Abflussrohr ist am hintern Ende der Caniile an-
gebracht. Der Amerikaner Fitch modificirte dies Instrument, indem
er das hintere Ende der Caniile verliingerte und wie einen Pistolen-
griff nach abwirts bog (vgl. Fig. 93); das Instrument wird hierdurch
handlicher und eine Knickung der abgehenden Kautschukrihre ver-
mieden. Beim Troicart von Fitch trigt iiberdies die #ussere Caniile
die geschiirfte Spitze, welche durch Vorschieben der innern stumpfen
Canule gesichert wird. Die Klammern haben den Zweck, durch
Compression die Gefisse des Stiels zu verschliessen und diesen ausser-
halb der Bauchhihle festzuhalten. Sie bestehen alle im Wesentlichen
aus zwel, gewohnlich nach Art eines Tasterzirkels durch ein Charnier
mit einander verbundenen Branchen oder Armen. Von der einen
Branche geht ein bewegliches Bogenstiick ,Riegel® (r, Fig. 94 u. 95)
aus, das durch eine correspondirende Oeffnung auf der andern Seite
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durchgesteckt und hier durch eine Schraube festgestellt werden kann.
Die Branchen zerfallen in den eigentlichen zum Festhalten des Stiels
bestimmten Klammertheil und die Griffe. Nach dem Vorgange von

Hutchinson sind die Griffe meist zum Abnehmen eingerichtet, indem
sie sich losschrauben (vgl. Fig. 95), oder durch einen federnden
Driicker entfernen lassen. Statt der beweglichen Grifte

verwendet Spencer Wells zum Zusammendriicken der — Fig. 94.
Branchen eine an Klammern jeder Grisse passende

Zange (s. Fig. 94). Eine gute Klammer soll alle Theile

des Stiels gleichmissig zusammendriicken, ohne iln zu 7
durchschneiden. Bei den Charnierklammern wird offen-

bar der dem Charnier zugewendete innere Theil des |

Stiels stirker comprimirt als der dussere, auch kann
die Compression dadurch unzureichend werden, dass
ein dickerer fester Theil des Stiels die Branchen aus-
einanderhiilt, wiihrend ein diinnerer sich dem Drucke
entzieht. Will man diesem Uebelstande durch stirkeres
Zusammendriicken der Branchen abhelfen, so werden
leicht einzelne Theile des Stiels durchschnitten oder
der Stiel so sehr in die Breite gedehnt, dass er den
Verschluss der Bauchwunde erschwert. Spencer Wells
u. A. versuchten desshalb gefensterte Klammern mit
parallelen Compressionsflichen, die an beiden Enden
mit Schrauben versehen waren. Dehnte sich dabei der
- Stiel zu sehr in die Breite, so wurde er durch Nadeln (Atlee), welche
man durch die Branchenfenster durchfilhrte, oder durch Ligaturen
unterhalb der Klammer (Spencer Wells) auch seitlich comprimirt.
Endlich _machte man auch zahlreiche Versuche mit ringformig con-
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stringirenden Klammern, welche aber meist den Stiel zu rasch durch-
schneiden. Ziemlich allgemein ist man jetzt wieder zu den alten
Charnierklammern zuriickgekehrt und sucht hier
Fig. 95. durch eine besondere Construction der Com-
pressionsfliichen ein recht sicheres Fassen des
Stieles zu bewirken. So versieht man die Innen-
fliche der Branchen mit leisten- oder zahnartigen
Vorspriingen oder macht die eine Branche con-
cav, die andere convex, oder lisst einen Vor-
sprung der einen in eine Vertiefung der andern
eintreten. Bei der an der hiesigen Klinik hiufig
zur vollen Zufriedenheit gebrauchten, von Walb
in Darmstadt verfertictén Klammer (vgl. Fig. 95)
ist die Oberfliche des Riegels (r) und die Innen-
fliche der Branchen gerieft; die eine Branche
trigt oben und unten halbmondférmige, innen
stumpfe Metallspangen, welche iiber die andere
Branche heriibergreifen. Die neuesten Klammern
von Spencer Wells (Fig. 94), in Nummern ver-
schiedener Grisse vorhanden, sind der Fliche nach gekriimmt, wmn
die Banchwand weniger zu driicken. Ganz abweichend von der ge-
wihnlichen Form ist die Klam-
Fig. 96. mer von Koberle (Fig. 96), welche
aus zwei nach Art einer Zange
zusammen verbundenen Branchen
besteht, die an der zum Fassen
des Stiels bestimmten Stelle halb-
kreisfirmig ausgehiohlt sind. Sie
werden durch eine Kurbel zu-
sammengetrieben. Die brillen-
artigen Anhiinge sollen einer Ein-
ziehung der Klammer gegen die
Bauchhihle entgegenwirken. Zum
Abbrennen des Stiels gebrancht
man besondere Klammern — Cautery clamps — mit breiterer Com-
pressionsfliiche; dieselben sind auf Seite der Bauchdecken mit schlechten
Wiirmeleitern, z. B. mit Elfenbein, gefiittert, (Baker Brown Fig. 97),
oder mit Speckstein armirt (Kiichenmeister) Auf der entgegen-
gesetzten Seite triigt die Baker Brown'sche Klammer einen erhabenen
Stahlfalz.
Die Kranke soll am' Tage der Operation nur fliissige Nahrung
zu sich nehmen, um wo miglich dem Erbrechen wiihrend der Narcose
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vorzubeugen. Wird am Morgen operirt, so geniigt eine Tasse schwar-
zen Kaffee's zum Friihstiick. Die Patientin bleibt bei der Operation
mit Hemd, Striimpfen und
einer Flanelljacke beklei-
det; ein flanellener Unter-
rock wird so weit herab-
gezogen, dass er die Beine
bedeckt. Um eine Durch-
nissung der Patientin,
dureh Cysteninhalt, asci-
tische Fliissigkeit, Blut ete.
zu verhindern, kann man
ein Guttaperchatuch iiber
den Leib kleben, das in

der Mittellinie einen Aus- y
schnitt triigt, und nur den- Cautery-clamps von Baker Brown nebst zugehorigen
= Gliheisen.

jenigen Theil der vordern
Bauchwand frei lisst, in welchen der Schnitt fillt.

Wenn das Operationslocal nicht durch Oberlicht erleuchtet ist,
so muss der ziemlich schmale Operationstisch derart mit seinem
Fussende dem Fenster zugekehrt sein, dass das Licht zur Rechten
des Operateur’s einfillt?).

Von Wichtigkeit ist bei der Ovariotomie die Auswahl des
Aniistheticums; dasjenige Mittel, welches bei guter Narcose am
wenigsten Erbrechen hervorruft, verdient den Vorzug. Durch hart-
niickiges Erbrechen wird nicht nur die Operation in listiger Weise
durch Hervortreten von Darmschlingen gestirt, sondern auch der
spiitere Operationserfolg bedeutend gefihrdet. Das Chloroform scheint
in dieser Beziehung ziemlich allgemein in schlechtem Rufe zu stehen;
nicht besser sind die Mischungen von Chloroform und Aether oder
Chloroform, Aether und Alcohol. Spencer Wells rithmt dem Bichlo-
ride of Methylene nach, dass es ziemlich selten und in wenig inten-
siver Weise Erbrechen hervorrufe, und es miissen seine Angaben zu
weiteren Versuchen mit diesem Mittel veranlassen. Sims verwendet
Stickoxydulgas.

Die Kranke wird in ihrem Bette oder erst auf dem Operations-
tische narcotisirt; die Assistenten, deren man im Ganzen vier bedarf,

) Der Grund der Beckenhihle ist bei dieser Stellung des Tisches vom Fenster
abgewendet: will man sich wegen einer vorhandenen Blutung ete. einen genauern
Einblick in dieselbe verschaffen, so kann man sie bequem mit einem Kleinen
Handspiegel belenchten,
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lisst man erst nach begonnener Narcose einfreten. Einer derselben
steht am Iopfende der Patientin und leitet die Narcose, ein zweiter
reicht von rechts her die Instrumente. Der wichtigste Assistent steht
dem Operateur gegeniiber und unterstiitzt ihn bei den einzelnen
Operationsakten, besorgt das Wegwischen des Blutes, hiilt die Diirme
zuriick, hebt den Tumor hervor. Ein vierter zur Linken des Opera-
teurs stehender Assistent greift hierbei helfend mit ein. Ueberdies
besorgen eine oder zwei Wiirterinnen das sorgfiiltice Reinigen der
Schwimme, die dabei nicht aus den Schwammbhaltern losgemacht
werden. Die Patientin wird auf dem Operationstisch in bequemer
Riickenlage mit etwas erhihtem Oberkorper gelagert!). Manche
Operateure liessen die Kranke eine halbsitzende Stellung einnehmen,
um das Ausfliessen von Cysteninhalt in die Bauchhthle zu vermeiden,
und traten dabei zwischen die ausgespreizten Schenkel der Kranken.
(Tyler Bmith.) Unmittelbar vor Beginn der Operation wird die Blase
entleert.

§. 38.
Erdffnung der Bauchhdhle.

Die Eroffnung des’ Abdomen geschieht am zweckmissigsten in
der Linea alba, da hier keine Gefiisse von DBedeutung verletzt, keine
Muskelscheiden erdffuet werden und man nach beiden Seiten gleich
freie Zugiinglichkeit gewinnt. Bei einer zweiten Operation an der-
selben Frau wird die Incision auf der Seite des diesmal erkrankten
Ovariums parallel mit der fritheren Narbe und in einem Abstande
von 2—3 Cm. von derselben gemacht. Storer in Boston zieht einen
parallel mit der Linea alba durch den Rectus gefithrten Schnitt als
Regel vor, indem er glaubt, dass sich das durchschnittene Muskel-
gewebe Dbesser fiir eine prima intentio eigne, als die Linea albaZ).
In der Linea alba hat man folgende Schichten zu durchtrennen: Haut,
subeutanes mehr minder fettreiches Zellgewebe, die Linea alba, d. h.

) Um die Assistenten nicht auch mit der Fixirung der Kranken zu beschif-
tigen, befestigten einzelne Operateure wibrend der Narcose die Kniee der Patientin
mittels eines querverlaufenden Riemens und die Hinde mit einer Art von Ifand-
schellen an den Operationstisch.

%) Auch Mac Dowell fithrte bei seinen beiden ersten Operationen den Schnitt
8" nach aussen von der Linea alba. Andere Schuittfilhrungen z. B, in einer Linea
semilunaris, oder von den falschen Rippen zur Crista ilei (Bithring), von der
Symphyse zur Crista ilei (Atlee), parallel dem Poupartschen Bande (Haardtmann),
oder gar zwei rechtwinklig anf einander treffende Incisionen, die eine in oder parallel
mit der Linea alba, die andere in der Richtung nach aussen (King, Dorsey)
haben hichstens historisches Interesse.
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die verschmolzenen Aponeurosen simmtlicher breiter Bauchmuskeln,
Fascia transversa, mit fetthaltigem priiperitonealem Zellgewebe, Peri-
toneum 1). -

Die Dicke der Bauchwand in der Linea alba ist sehr verschieden
und schwankt zwischen etwa 0,75 Cm., bei starker Ausdehnung
des Leibes, bis zu 6 Cm. und dariiber bei sehr fetten Fraunen oder
vorhandenem Oedem. Die Haut zwischen Nabel und Symphyse ist
viel dicker und weniger empfindlich als zwischen Nabel und Proe.
ensiformis. Am Nabelringe ist sie fest durch fettloses Bindegewebe
an ihre Unterlage fixirt. Wird der Schnitt durch den Rectus gefiihrt,
so kommen als weitere Schichten noch hinzu: die Scheide des Rectus,
gebildet aus den Aponeurosen des Obliquus ext. und int. und des
transversus, und der Rectus selbst. Die Blutgefisse der vordern
Bauchwand stammen aus der Art. epigastrica sup., einem Aste der
Mammaria int. und der Epigastrica inf., einem Aste der Schenkel-
arteric, und anastomosiren in der Mittellinie gewihnlich nur durch
feine Aeste. Bei starker Stanung konnen indessen die Venen sehr
voluminds werden.

Den ersten Schnitt durch Haut und Unterhautzellgewebe fithvt
man bei gespanntem Abdomen aus freier Hand; ist aber die vordere
Baunchwand wie z. B. nach kurz vorausgegangener Punection schlaff,
so hebt man besser die Haut in eine Falte auf, durchsticht diese an
ihrer Basis und schneidet sie pach aufwiirts durch. Grossen Venen
kann man zuweilen durch eine leichte Ausbiegung des Schnittes aus-
weichen. Bei querem Verlaufe kann man dieselben vor der Durch-
schneidung doppelt unterbinden oder sie seitlich von der Wunde
durch eine Acupressurnadel comprimiren. Namentlich bei grisseren
Venen in der Nabelgegend wird man mit Vorsicht verfahren miissen,
da hier zuweilen subcutane Venen mit einer nicht obliterirten Umbi-
licalvene durch den Nabelring communiciren. Kleine Arterien werden
torquirt, provisorisch in eine Pincette gefasst oder auch unterbunden;
jedenfalls muss jede betrichtliche Blutung vor Erioffnung der Bauch-
hihle vollkommen gestillt sein. Die Linea alba entspricht hiiufig
nicht genau der Medianlinie des Bauches, so dass unser Schnitt die
Rectusscheide eroffnet und wir nach oben den Rectus, nach unten
den Pyramidalis zu Gesichte bekommen, der zuweilen bis zur Mitte
zwischen Nabel und Symphyse heraufreicht. Statt dann lange nach
der Linea alba zu suchen, wobei nur durch Zerrung und Quetschung

1) Fin sehr seltener Befund ist ein nicht obliterirter Urachus. Spencer Wells
stiess bei einer seiner Operationen auf einen solehen, der zwar an beiden Enden
verschlossen war, in der Mitte aber Concremente von Harnsalzen enthielt.

Hegar u. Ealtenbach, Gynikol. Operationslehirs. 11 |
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der Wundrinder zu spiteren Absecessbildungen und Eitersenkungen
lings der Rectusscheide Anlass gegeben werden kimnte, durchschneidet
man- diese Muskeln sofort parallel mit ihrem Faserverlaufe. So lange die
Linea alba oder die hintere Wand der Rectusschelde noch nicht dureh-
trennt ist, schneidet man aus freier Hand, da man so glattere Wund-
rinder erhilt als bei dngstlichem schichtweisem Pripariren. Durch
die Oefinung in der Linea alba resp. Rectusscheide wird eine Hohl-
sonde vorgeschoben und die dariiber liegende Schicht nach oben und
unten auf die Linge des &Hussern Hautschnittes gespalten; ebenso
verfibrt man mit dem priperitonealen Zellgewebe. Zuweilen ist hier
Fett in Form kleiner Lippchen angesammelt und kann als Netz
imponiren; dringt sich gleichzeitic das von ascitischer Fliissigkeit
vorgebauchte Peritoneum nach Art einer diilnnwandigen Cyste
vor, so glaubt man leicht, das Peritoneum bhereits eriffnet
@ zin haben. Der nidmliche Irrthum kann auch bei festen aus-

Fig. 95.

B gedehnten Verwachsungen zwischen Bauchfell und Tumor
Efﬂ vorkommen; man hilt auch hier das Peritoneum fiir Cysten-
A

]

\

wand und trennt es wegen vermeintlicher Adhiisionen weit-

By
N hin von der Fascia transversa und der Muskulatur der

Bauchdecken los. Sobald der Irrthum erkannt ist, muss
man sofort den Schnitt iiber die Grenzen der Verwachsung
: hinaus fortsetzen. — Sobald das Peritoneum frei liegt, wird
"I 1 es mit einer Pincette oder mit einem kleinen Hikchen
| (Fig. 98) in die Hohe gehoben und mit flachgehaltenem
l Messer in kleinem Umfange angeschnitten; in diese Oeffnung
| fithrt man eine Hohlsonde oder den Finger ein und erweitert
sie entsprechend mit einem Knopfbistouri!. Der Tumor

i. liegt nun — abgesehen von den Fillen, wo er von adhirenten
‘ Darm- oder Netzpartien iiberlagert wird — frei, und pri-
I sentirt sich als ein bliulich durchschimmernder, atlasartig
o clinzender Kirper, der sich synchronisch mit der Respiration

auf - und abbewegt. Fast immer fliessen nach Erdffnung der
Peritonealhdhle wenigstens einige Tropfen ascitischer Fliissigkeit aus.
Vor der Operation lisst sich kaum beurtheilen, wie lang der Schnitt
sein muss; am besten beginnt man mit einem Schnitte von Handbreite,
der in gleichem Abstande von Nabel und Symphyse bleibt: Nach abwiirts
hilt man sich jedenfalls 3—5 Cm. vom obern Schossfugenrand ent-
fernt, um nicht die Blase oder die Umschlagstelle des Peritoneums

1) Manchmal ist das Peritoneum durch entziindliche Vorgiinge derart schwielig
verdickt, dass man es erst erkennt, wenn es bercits durchschnitten ist und ascl-
tische Flissigheit ausfliesst.



Punction, Verkleinerung des Tumor’s, Losung von Adhisionen ete. 163

zu treffen. Nur Clay will absichtlich den Schnitt auch nach unten
veridngern, um Ansammlungen von Blut oder Wundfliissigkeiten in
der Peritonealtasche hinter dem untern Wundwinkel vorzubeugen
Ist eine Vergriosserung des ursprimglichen Schuittes erforderlich, um
freiere Zugiinglichkeit zu gewinnen, so verlingert man ihn mit Knie-
scheere oder Knopfbistouri nach oben. Sollte es nithig sein, iiber
den Nabel hinauszugehen, so weicht man diesem ihnlich wie bei
Sectionen dureh eine Ausbiegung des Schnittes nach links aus, um
nicht das Lig. rotundum hepatis zu verletzen!). Den Schnitt linger
als stricte nothwendig zu machen — wie frither die Vertreter der
,Operatio major® wollten — ist nicht rathsam. Doch hiite man sich
auch ihn so klein zu machen, dass die Orientirung in der Bauchhihle
erschwert und die Herausbeforderung des Tumor’s nur mit Quetschung
und Zerrung der Wundriinder miglich wire. Die Schnittlinge ist
woll nur insofern von Einfluss auf die Operationsresultate, als eben
lange Incisionen vorzugsweise durch ungiinstige Verhiiltnisse erfordert
werden. — Auch giebt nicht die absolute Linge des Schnittes, sondern
seine relative Linge zu den Bauchdecken ein correctes Bild iiber die
Grosse der Verletzung. FEin Schnitt z. B. von 15 Cm. Linge findet
bei starker Ausdehnung des Abdomens zwischen Nabel und Symphyse
Platz, wiihrend er bei kleinern Tumoren den Nabel weit iiberschrei-
ten kann.

8. 39.

Punetion, Verkleinerung des Tumor’s, Losung von Adhiisionen.
Herausheforderung der Geschwulst.

In den freiliegenden Tumor wird jetzt, falls er Cystenriume
einschliesst, einer der obengenannten Troicart’s eingestossen und dessen
Kautschukschlauch in ein unter dem Operationstische stehendes Gefiiss
geleitet. Wurde ein grissserer Cystenraum getroffen, so verkleinert
sich die Geschwulst rasch. Damit keine Dirme durch die Wunde
vortreten, driickt ein Gehiilfe die Bauchdecken mit flach aufgelegten
Hinden auf den collabirenden Tumor nieder. Dieser selbst wird mit
einer Muzeux'schen oder der Nélaton’schen Zange gefasst und miissig
angezogen. Fliesst der Cysteninhalt frei ab und ist der Tumor nicht
verwachsen, so gleitet er unter dem Zuge der immer tiefer ein-
gesetzten Zangen leicbt aus der Dauchhthle heraus, In der Mehr-

) Bei vorhandenen Umbilicalhernien wollen einzelne Operatenre den Schnitt
direct durch die Bruchpforte fihren, um so miglicherweise die Radicalheilung der
Hernie zu erzielen (2).

I B
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zahl der Fiille miissen aber erst Adhiisionen gelost werden. Flichen-
hafte Verklebungen mit Bauchdecken und Eingeweiden geben manchmal
bei stirkerem Zuge von selbst nach, oder man tremnt sie durch
streichende, schabende Bewegungen mit dem Seitenrande der Hand
oder mit den aneinandergelegten Fingerspitzen in iihnlicher Weise
wie eine adhirente Placenta. Derbe, membranartig ausgezogene Ver-
wachsungen lassen sich auf diese Weise nicht lisen, oder man riskirt
die Organe, an denen sie sitzen, anzureissen; man sucht desshalb solche
Adhisionen, namentlich mit dem Darm, in den Bereich der Bauch-
wunde vorzuziehen und trennt sie hier mit Messer und Scheere.
Blutende Gefisse werden dabei mit feinen Seidenfiden unterbunden
und diese kurz abgeschnitten. Sehr gefiissreiche, strangartige Adhii-
sionen hat man auch mit dem Eeraseur oder mit der Glithschlinge
durchtrennt oder in eigene sogenannte Adhisionsklammern (Clay)
oefasst und mit dem Ferrum candens durchgegliitht. Bei sehr schwer
zugiinglichen Adhiéisionen mit der Leber, der Gallenblase, dem Dia-
phragma, der Milz etc. kann man gezwungen werden, den Schnitt zu
erweitern. Haftet das Netz in grosserm Umfange am Tumor an, so
fasst man es, statt die Gefisse einzeln zu unterbinden, in eine Massen-
ligatur, schneidet vor derselben durch und belisst somit die ad-
hiirente Partie an der Geschwulst; spiter kann man diese Liga-
tur wieder liften, das Netz auf einer quer iiber die Bauechwunde
celegten weissen Compresse ausbreiten und nun in Musse die blu-
tenden Gefisse torquiren oder unterbinden. Am schwierigsten
und gefithrlichsten ist die Trennung von Adhiisionen im Becken; sie
sind meist sehr fest und gefissreich und dabei iiber grissere Strecken
ausgedehnt. DBeim Versuche sie durch Zug zu losen, reisst man leicht
die Blase, den Mastdarm, die Uretheren oder im schlimmsten Falle
selbst grossere Deckenvenen an und erhidlt so schwer zu stillende
Blutungen. Andrerseits kommt man diesen Verwachsungen auch
nicht leicht mit schneidenden Instrumenten bei, da sie sich nur unge-
niigend in die Bauchwunde vorziehen lassen. Ausnahmsweise kann
es zwar gelingen, verwachsene Geschwiilste auch aus dem Douglas-
schen Raume auszuschillen, oder es geniigt sogar die Schwere des
aus der Bauchwunde vorn iibergesunkenen Tumors zur Losung solcher
Adhiisionen (Hegar), Tumoren, die breit am ganzen Seitenrande des
Uterns und auf der Basis des Lig. latum bis zur Linea terminalis auf-
sitzen, hat man theils stumpf auszuschiilen gesucht, theils nach An-
legung mehrfacher Ligaturen herausgeschnitten. Da in jedem Falle
der gefissreiche Seitenrand des Uterus blossgelegt und das Para-
metrinm eroffnet wird, so wurde der Eingriffi kaum je iiberlebt.
Nicht selten mussten Operationen wegen unlisbarer Beckenadhiisionen
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ganz aufeegeben oder Theile der Geschwulst zuriickgelassen werden.
In einzelnen Fillen mag wohl ein von Nussbaum eingeschlagenes
Verfahren auch unter schwierigen Verhiltnissen noch zum Ziele fiih-
ren. Nussbaum ging mit der Hand in die gespaltene Cyste ein
und suchte deren Wand an einer Stelle in eine Falte zu erheben,
was ihm zuerst in der Gegend des Promontorinms gelang; durch Zug
an dieser Falte konnte er allmiilig die halbinvertirte Cyste von allen
Verwachsungen im Becken, an den Darmbeingruben und der hintern
Bauchwand loszerren. Die Kranke genas. Ausser durch Verwach-
sungen kann das Hervortreten des Tumors durch die mangelhafte
Verkleinerung desselben gehindert werden. KEnthilt er noch weitere
Cystenriiume, so kimnen diese durch Vorstossen des Troicart’s in
anderer Richtung von der ersten Punctionstfinung aus geifinet werden,
oder man sticht sie auch einfach von aussen her mit dem Messer oder
einem zweiten Troicart an. Man hat dabei darauf zu achten, dass
kein Cysteninhalt in die Bauchhdhle ausfliesst. Handelt es sich um
einen bienenwabenartigen Tumor mit zahlreichen kleinen Hohlriumen,
oder ist der Inhalt ein sehr ziher, so spaltet man den Tumor durch
einen lingern Schnitt, dringt mit der Hand in das Innere der
Geschwulst und zertriimmert das Fachwerk zwischen den einzelnen
Cysten oder schopft den gallertigen Tuhalt aus. DBei grosseren festen
Geschwiilsten bleibt nichts iibrig, als die Incision entsprechend zu
vergrossern, denn ein Zertriimmern des Tumor’s mit der Hand, oder
das Herausschneiden von keilférmigen Stiicken aus demselben, kann
Austritt von Blut und Geschwulstmasse in die Bauchhihle zur Folge
haben. Tritt der hinreichend verkleinerte Tumor allmilig aus der
Bauchhiéihle hervor, so driingt ein Gehilfe, mit seinen parallel lings
der Bauchwunde aufgelegten Hinden die Riinder derselben faltenartig
in die Hohe und driickt sie von den Seiten her zusammen; er kann
anch mit den beiden Mittelfingern in die Wunde eingehen und deren
Lénder mit Daumen und Zeigefinger aneinander driicken. Es werden
auf diese Weise die Dirme sehr sicher iiberwacht, ohne dass der
Operateur durch die Hinde des Assistenten beengt wird. Sobald der
Tumor die Bauchhohle verlassen, ergreift ihn ein Assistent und hiilt
ihn mit den Hinden oder in einem Gefisse ruhig und ohne Zerrung
_ senkrecht itber der Bauchwunde in die Hihe, bis der Stiel versorgt und
der Tumor abgetragen ist.
§. 40.
Yersorgnng des Stieles.

Fir die Behandlung des Stieles stehen uns zwei Hauptmethoden
zu Gebote:
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I. Wir kinnen ihn nach aussen leiten und in der Bauch-
wunde befestizen = Extraperitoneale Methode. Die Blut-
stillung wird hierbei durch Compression des Stieles
mittelst bestimmter Instrumente oder Fadentouren,
oder auch durch Massenligaturen bewerkstelligt. Hier-
her gehiren:

1) Die Klammerbehandlung, vgl. u.

2) Die Methode von Stilling. Nach Anlegung einer provi-
sorischen Ligatur wird eine mehrere Zoll lange Lanzennadel durch
Stiel und Bauchdecken durchgestossen und mit Fiden in Kreis- und
Achtertouren befestigt. Hierauf wird der Stiel noch im Niveau der
Bauchwunde in zwei Hilften unterbunden. In dieser Form ist das
Verfahren ausser Gebrauch; dagegen hat man Lanzen- und Hasen-
schartennadeln vielfach zur weiteren Fixirung des Stiels verwendet,
wenn man ein Entschliipfen desselben oder ein zun rasches Durch-
schneiden der Klammern befiirchtete.

3) Verfahren von Graily Hewitt. Der Stiel wird im Niveau
der Bauchwunde in mehreren Abtheilungen unterbunden und die
Ligaturfaden an geknopften Stiften auf einem 27/,“ langen, 11/,” brei-
ten Stahlrahmen befestigt, der die grosste Aehnlichkeit mit einer
Schuhschnalle hat und in der Gegend des untern Wundwinkels quer
iiber den Stiel gelegt wird. Diese ,Schnallenklammer® soll den
Druck von der unmittelbaren Umgebung der Bauchwunde auf ent-
ferntere Partieen iibertragen und freie Uebersicht und Zugiinglichkeit
auf allen Seiten des Stiels gewiihren.

II. WirkiénnendenStielin die Bauchhdhlezuriieksehliipfen

lassen, versenken, und die Wunde complet durch die
Naht wverschliessen = Intraperitoneale Methode. Die
Sicherung vor Blutung wird hier auf die verschiedenste
Weize angestrebt:

1) Durch Massenligatur, s

2) Durch Abbrennen des Stiels mit dem Gliitheisen, s. u.

3) Durch die Abtragung des Stiels mit der galvanokau-
stischen Schneideschlinge (Spiegelberg, Nogeerath, Bruns u. A.).

4) Durch das Ecrasement. Atlee hat mit dem Chassaignac-
schen, Nott mit dem recti-lineiiren Ecraseur gute Resultate erzielt.
Spencer Wells hat den Ecraseur nur einmal und zwar mit Erfolg
angewendet.

b) Durch Abdrehen des Stiels; zuerst von Maisonneuve ange-
geben. Die Cyste wird bei fixirtem Uterus so lange um ihrve Axe
cedreht bis der Stiel nachgiebt. Auch Macleod u. A. haben diese
Methode mit Erfolg versucht.
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6) Durch isolirte Unterbindung der Stielgefisse. Diese
kann in doppelter Weise vorgenommen werden; indem man ent-
weder noch vor Entfernung des Tumors die pulsirenden oder sicht-
baren Gefisse umsticht, oder dieselben nach provisorischer Anlegung
einer Klammer in der Schnittfliche des Stieles unterbindet. Die
Ligaturen werden kurz abgeschnitten?).

7) Durch die Acupressur des Stieles. Dieselbe wurde von
Simpson in einem Falle mit Erfolg angewendet, indem er eine lange
Nadel durch Bauchwand und Stiel durchfiihrte. Die Methode wird
am besten durch die beigefiizte Abbildung veranschaulicht (Fig. 99)
Auch Fergusson ver-
suchte die Acupres- Fig. 99.
sur in einem Falle,
kam aber nicht zum
Ziele und musste zur
Ligatur greifen®).

8) Durch die
serds - plastische Pé
Methode von Ma-
slowsky. Ein aus
dem Stiel ausge-
schnittener seriser
Lappen wird iiber
den Stielstumpf her- |
iitbergezogen  und
hier durchSeideoder  a. Ansicht von Anssen. b. Ansicht von Innen.
Silberdraht(Sims) be-
festict. Maslowsky will iibrigens vorher noch die blutenden Gefisse
mit dem Ferrum candens beriihren.

9) Durch die Torsion der Stielgefisse. Diese Methode
wurde von Bebee in Chicago (Americ. Journ. of Medical Science
April 1871) sechsmal erfolereich angewendet. Bebee trennt den Stiel
nicht auf einmal, sondern portionenweise, und fasst und torquirt jede
Arterie unmittelbar nach ihrer Durchschneidung.

TSRO

1) Langenbeck versuchte diese isolivte Unterbindung der Gefisse bei einer
seiner ersten Operationen, fidelte dann simmtliche Ligaturen in eine Nadel ein
und fithrte sie mit dieser durch die vordere Bauchwand in der Gegend der Fovea
inguinalis heraus. Die Kranke erlag einer Nachblutung.

*) Spencer Wells verwendete die Acupressur mehrfach zur Stillung von
Blutungen ans Gefissen geloster Adhisionsstellen.
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Eine Art Mittelweg zwischen der extra- und intraperi-
tonealen Methode schlugen Mac Dowel, Clay u. A. ein, indem sie
den Stiel mit Beide oder Peitschenschnur unterbanden, ein
Ende der Ligatur kurz abschnitten und das andere zur
Bauchwunde herausleiteten?!) = sogenannte ,lange Ligatur®.
Die Bauchwunde wurde fiir den AbHuss der Wundsecrete und fiir
die Abstossung der gequetschten Gewebstheile und der Ligaturen
Y,—30% weit im untern Wundwinkel offen gelassen. In édhnlicher
Weise liess Kiberle zuweilen seinen Serre-noeud, mit dem er den
Stiel gefasst, im untern Wundwinkel liegen. — Man hatte friither bei
der langen Ligatur vor Allem den Zweck im Auge, den Unterbindungs-
faden, nachdera er durchgeschnitten, entfernen zu kinnen, da man
nicht wagte, einen solchen fremden Korper definitiv in der Bauch-
hithle zn belassen. Del unseren gegenwiirtigen Kenntnissen iiber die
Vorginge nach der Versenkung unterbundener Stiele, ist dieses Motiv
giinzlich hinfillig geworden. Spiiter legte man das Hauptgewicht auf
das Offenbleiben des untern Wundwinkels und vindicirte der langen
Ligatur den giinstigen Effect, dass sie nach Art eines Drainagerohres
den Abfluss jauchiger Secrete aus der Peritonealhihle erleichtere,
ohne dabei zu beriicksichtizen, dass sie selbst sehr hilufiz diese
jauchige Secretion direct verschuldet. Sie wird gegenwirtig nur noch
von einzelnen amerikanischen Aerzten (Peaslee) in Verbindung mit
der Drainage der Bauchhihle durch eingelegte Riéhren (s. §. 44)
angewendet. Die Methode ist entschieden gefihrlich (vgl. Tabelle
am Schlusse dieses §). Die Ligatur lost sich manchmal erst nach
Monaten und unterhiilt so lange bestindige Eiterung; auch sollen
hiufiger als nach anderen Methoden Bauchhernien zuriickbleiben.

Kritik der extra- und intraperitonealen Methode.

Der grosse Vorzug der extraperitonealen Methode besteht darin,
dass weder ein fremder Kirper, noch die Stielwundtifiche in Contact
mit dem Peritoneum kommt. Alle Wundkrankheiten des Stiels,
Himorrhagieen aus demselben, werden gleichsam zu dusseren Processen
und gehen unter unseren Augen vor sich. — Dagegen ist die Stiel-
wundfliiche der iussern Luft und damit auch der Finwirkung von

Infectionsstoffen ausgesetzt. — Das Prinecip der extraperitonealen
Stielversorgung ist bis jetzt — anderen Methoden gegeniitber — mit

" Warren Greene modificirte in neuester Zeit die Methode der langen Liga-
4ur dahin, dass er die Stielunterbindungsfiden durch den Douglas'schen Raum
in die Vagina leitete. In seinen beiden Fillen trat Phlegmasia alba dolens, aber
schliesslich Heilung ein,
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weitaus dem grossten Erfolge durchgefiihrt worden. Spencer Wells
hat fortlaufende Serien von 30 Heilungen und dariber mit der
Klammerbehandlung erzielt. Leider ist aber die Methode nur bei
hinreichend langen Stielen anwendbar, die sich ohne grosse Spannung
und Zerrung in der Bauchwunde fixiren lassen. Sie ist zwar aus-
nahmsweise auch bei sehr kurzen Stielen erfolgreich durchgefithrt
worden, wobei Klammer und Bauchdecken bis in die Nihe des Pro-
montoriums eingezogen wurden; auch hat man mehrfach den Versuch
gemacht, kurze Stiele dadurch, dass man einen Theil der Cystenwand
mit in die Klammer fasste, zu verlingern?). Man kann indessen
einer solchen Anwendung der Klammer a tout prix das Wort nicht
reden, da bei kurzen Stielen die sehr fest geschlossene Klammer
leicht zu frith durchschneidet und den Stiel in die Bauchihle zuriick-
schliipfen lisst. Auch sehr dicke und saftigze Stiele passen wenig
fiir die Klammer, da sie sich nur schwer gleichmiissig constringiren
lassen und meist bauchig zwischen Klammer und Dauchdecken ver-
quellen — ein widriger Umstand, der sich auch durch Anlegung von
Ligaturen unterhalb der Klammer nicht ganz beseitigen lisst. Ausser der
beschriinkten Anwendbarkeit hat man noch andere mehr oder minder
begriindete Einwiinde gegen die Klammerbehandlung erhoben. So
riigte man, dass der Abschluss der Bauchhohle kein vollstindiger sei,
dass der gequetschte Stiel gangrinescire und die Wunde inficire,
oder doch einen sehr langen Eiterungsprocess im untern Wundwinkel
unterhalte. Der richtige Verschluss der Bauchwunde liegt nun aber
cganz in der Hand des Operateurs und gelingt sehr leicht, da sich
die serise Aussenfliche des Stiels sehr rasch mit dem zum Theil in
die Wunde hereingezogenen Peritoneum parietale verlithet. Die
Gangrinescenz des in und tiber der Klammer liegenden Stielabschnittes
kann durch Betupfen mit Liquor ferri verhindert werden, wobei
diese Theile zu einer lederartiz harten geruchlosen Masse eintrocknen;
auch unterhalb der Klammer tritt nicht leicht eine ausgedehntere
Fiiulniss oder Gangrin ein, wenn man eben nicht zu dicke und safticge
otiele in dieselbe gefasst hat. Ein lingerer Eiterungsprocess im
untern Wundwinkel stellt sich durchaus nicht immer ein, bringt auch

Y Dr. Miner hat eine Methode der Enucleation der Geschwulst aus der Aus-
breitung des Stiels angegeben, welche darin besteht, dass man die , Finger sanft
unter die centrale Portion des Stiels einbringt und lings der Gefissbilndel, wie sie
sich diber die Seite der Cysten verbreiten, herfithrt. (Medical Record 1. Mirz 1872
und Americ. Journ, of Med. Science Oct. 1872.) Einen derartig verlingerten Stiel
in die Klammer zu fassen, diwfte aber darum gefiihrlich sein, weil der kimstlich
geschaffene Hohlraum leicht von Blut ausgedehnt oder der Sitz von Verjauchung
werden kann.
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an sich keinen Schaden. Weiter hat man von der Anlothung des
Stieles an die vordere Bauchwand Nachtheil bei spiteren Schwanger-
schaften und Geburten befiirchtet — wie zahlreiche Erfahrungen
beweisen — durchaus mit Unrecht. Endlich hat man auch daraus
den extraperitonealen Methoden einen Vorwurf machen wollen, dass
die Narbe nach eingetretener Heilung zuweilen jeden Monat wieder
aufbricht und die Menses zum Theil iiber die Bauchdecken abgehen.
Diese kleine Unbequemlichkeit hirt aber schon nach wenigen Monaten
— wenn einmal die Tube durch Narbencontraction fest verschlossen
ist — wvon selbst auf. -Dieses Factum muss iibrigens geradezu als
ein Argument fiir die extraperitoneale Stielbehandlung angesehen
werden; denn der Abgang von Menstrualblut kann ebenso gut bei
der Versenkung des Stiels eintreten, und hat in der That hier schon
zu todtlicher Himatocele gefiihrt.

Weniger entschieden lassen sich zwei andere Einwinde gegen
die Klammer abweisen, dass sie nimlich zuweilen zu Tetanus oder
zu einer innern Incarceration (s. u.) Veranlassung giebt. Deides ist
zwar auch bei anderen Methoden, bei keiner aber so hiufig wie bei
der Klammerbehandlung beobachtet worden.

Iei allen intraperitonealen Methoden gelangt die Wund-
fliche des Stiels in Contact mit dem Peritoneum und ist unsrer
weitern Controle entzogen. Dagegen ist der Zutritt der Luft zum
Stiele durech den hermetischen Verschluss der Bauchhihle abgehalten.
Bei der Mehrzahl der intraperitonealen Methoden bleiben der Blut-
stillung wegen fremde Korper, Ligaturen oder Brandschorfe in der
Bauchhiéhle zuriick. Wo dies nicht der Fall ist, wie beim dem Ecrase-
ment, dem Abdrehen des Stiels und der isolirten Torsion seiner Ge-
fiisse, da erscheint die Blutstillung im hohem Grade unsicher, und man
muss sich fragen, ob das Risico einer Nachblutung gegeniiber dem
Vortheile, dass keinerlei fremde Korper zuriickgelassen werden, nicht
zu gross ist? LEine Art vermittelnder Stellung nimmt die Acupressur
Simpson’s ein, bei weleher neben miglichst vollstindiger Sicherung
vor Blutung ein fremder Kirper (Nadel) nur temporir in der Bauch-
hihle belassen wird. Eine ausgedehntere Anwendung haben bis jetat
nur zwei intraperitoneale Stielbehandlungsmethoden gefunden: die
Ligatur und das Abbrennen des Stiels mit dem Glitheisen. Bis
vor Kurzem befand man sich vollkommen im Unklaren dariiber, was
denn bei der Versenkung des Stiels mit dessen Wundfliche, mit den
Ligaturen und dem abgeschniirien Stielstiicke oder mit den Brand-
schorfen geschehe. Erst die Thierversuche von Maslowsky 1) und von

1) Langenbeck’s Archiv IX. Band.
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Spiegelberg und Waldeyer!) haben eine priicise Antwort auf diese
Fragen gegeben. Die von ESpiegelberg und Waldeyer an Hunden
angestellten Versuche zerfallen in zwei Reihen. 1) Excision von
Stiicken der Uterushirner mit Zuriicklassung der Ligaturen
in der Bauchhihle, 2) Entfernung von Uterusstiicken durch
den Galvanocautor. '

Als Ergebniss der ersten Versuchsreihe stellte sich heraus, dass
die Ligaturen innerhalb der Peritonealhihle an und fir sich keine
intensiveren peritonitischen Erscheinungen bedingen und
kaum als fremde Korper betrachtet werden kénnen. Na- Fig 100.
mentlich erregen sie keine erheblichen Mortificationsvor-
giinge. Das Erste, was bei Anlegung einer Ligatur zu 1aHI
geschehen scheint, ist die Verwachsung der Randwiilste
des durch den Faden eingeschniirten Ringes (Fig. 100), 'ﬂ
wodurch die Fiden bald vollstindig von der Communi- |
cation mit der Umgebung abgesperrt werden. Nach vier
Woehen sind die Ligaturen bereits in vollkommen reifes
Bindegewebe eingehiillt und bilden nun kleine glatte Knoten
an der Aussenfliiche des Mesometrium. In anderen I[illen
waren die Ligaturen abgeglitten und lagen frei in der Bauchhihle,
oder hatten durchgeschnitten und schwammen inmitten einer kleinen
eystischen Cavitit der Schniirstiicke.

Leinwand und Seidenfiiden erleiden nach den Untersuchungen
von R. Wagner, Burdach und Middeldorpt in den ersten Tagen ausser
leichter Quellung keine Verdinderung; bald aber schieben sich eine
Menge junger Zellen zwischen die einzelnen Fasern des Ligaturfadens
ein und dringen stellenweise die Fiden merkbar auseinander. Noch
spiiter finden sich dann die Fasern ganz auseinandergedriingt, die
Knoten gelockert, die Fiiden stellenweise total aufgefasert. Wo eine
Ligatur durchgeschnitten hatte, war zuweilen der Weg derselben mit
einzelnen zuriickgelassenen Fadenresten markirt.

Die Schnittfliche des Uterus bleibt nicht lange freiliegend,
indem sich sehr bald vascularisivte Verlothungen derselben mit der
hintern Blasenwand, mit Darmsehlingen oder mit dem Mesometrium
einstellen, die sich spiiter oft zu linglichen Striingen ausziehen. Das
Schniirstiick zeigte niemals eine Spur von Mortification. In einem
FFalle war dasselbe zur Grisse einer Erbse zusammengeschrumpift.
Grissere Schniirstiicke waren in Falten des Mesometrium eingehiillt.
Diese Vorgiinge erkliren sich leicht aus den Gefissverbindungen, die
sich bald zwischen den Randwiilsten und zwischen der Schnittfiiiche

1) Virchow's Archiv B. 24. 1868, p. 49-f.
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und benachbarten Organen einstellen. Diese Gefiissverbindungen ver-
hindern zwar die Mortification des Gewebes, sind aber fir eine aus-
reichende Erniihrung des Schniirstiickes nieht geniigend und daher
tritt spiiter stets eine allmilige Schrumpfung desselben ein.

Bei drei Hunden wurden Uternsstiicke mittelst des Galvanocau-
tors excidirt und die Thiere nach 6, 14 und 22 Tagen getodtet.
Nach 6 Tagen zeigte sich die Brandfliche des centralen Uterusstiickes
von frischem Aussehen und mit zahlreichen kleinen braunschwiirzlichen
Partikelchen thierischer Kohle durchsetzt; 2—3 Mm. tief war das
Uterusgewebe etwas rithlich verfirbt wie durch Imbibition mit Blut-
farbstoff. Viel weiter greifend waren die Verinderungen an den
beiden Brandfiiichen der Uterushorner. Bis 2 Cm. tief von der Brand-
fliche entfernt war die Schleimhaut und die Musculavis der Uterus-
hisrner erweicht und necrotisirt; die Gefisse in diesem Gebiete siimmt-
lich thrombosirt. Alles wurde aber von Mesometrialfalten abgekapselt.

Nach 14 Tagen fanden sich am centralen Uterusende, sowie an
beiden Hornern simmtliche DBrandflichen durch Mesometrialfalten
vollstindig abgekapselt. Das centrale Uterusende war fest an die
hintere Blasenwand angeldthet. Die DBrandfliche der Hirner war
theils mit Diinndarmschlingen verwachsen, theils in die Mesometrial-
falten zuriickgezogen und markirte sich auf mikroskopischen Durch-
schnitten als eine feine, durch kleine braunliche Piinktchen — Reste
thierischer Kohle —— ausgezeichnete Linie.

Nach 22 Tagen fanden sich nur noch minimale Reste thierischer
Kohle; die Brandfliche der Horner von Mesometrialfalten glatt iiber-
zozen. Die Verwachsung der Brandfliche des Uterus mit der Blase
bandartig ansgezogen.

Die von den genaunten Autoren bei Thieren gewonnenen Befunde
konnen wir nicht selten auch nach Ovaviotomieen bei Menschen con-
statiren. Auch hier finden wir die tief eingeschnittenen Seidenliga-
turen schon am dritten Tage durch Verwachsung der Randwiilste in
nengebildetes Bindegewebe eingekapselt. Die Schuittfiiichen des Stiels
sind auch hier nur in der ersten Zeit frei, verwachsen aber sehr bald
mit benachbarten Eingeweiden oder legen sich an den Peritoneal-
iiberzug des Psoas an (Spiegelberg). Ein Jahr nach der Ovariotomie
fand Bantock von dem ganzen Stielreste nur ein hanfkorngrosses,
olatt mit Beritoneum tiberzogenes Knotchen in der Nihe des obern
Randes des Lig. latun, einige Cin. vom Uterus entfernt, das lediglich
den Ligatmiknopf enthielt 2.

1} Bei einer Operirten, die am 8 Tage an Tetanus starb, fand Kaltenbach
die Brandfliche, welche nach Anwendung des Ferrum candens bei Durchirennung
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Wenn durch solche Fiille dargethan wird, dass im giinstigen
Falle die Vorgiinge am Schniirstiicke eines Ovarientumors dieselben
sein kimnen, wie an einem abgetragenen Uterushorne, so fehlt es
auch nicht an entgegengesetzten Erfahrungen, die den Beweis liefern,
dass man die bei Experimenten an gesunden Hunden erhaltenen Re-
sultate nicht ohne Weiteres auf den kranken Menschen iibertragen
darf. So fand man z. B. das Stielschniirstiick necrotisch oder Ligatur
und Stielrest bildeten das Centrum einer Eiterhohle, die zuniichst
durch benachbarte Eingeweideschlingen abgekapselt war, nicht selten
aber barst und zu diffuser Peritonitis filhrte; auch hat man schon
Ligaturen durch Perforationsofinungen im Rectum abgehen sehen
(Martin).

Der Werth von Ligatur und Cauterisation ist ein sehr verschie-
dener. Die Erfahrungen der bedeutendsten Operateure sprechen
nicht zn Gunsten der Ligatur (vgl. Tab.. Hiufigz hat man nach der-
selben ausgedehnte, von den Stielgefissen ausgehende thrombotische
Processe, ferner Necrose des Stielstumpfes mit consecutiver Perito-
nitis pelvica und Septichiimie eintreten sehem; auch tédtliche Nach-
blutungen durch Abgleiten der Ligaturen und innere Incarcerationen
durch Anlithung der Stielwundfliche an Gedirme (s. u) sind be-
obachtet. Zum Theil mogen sich die schlechten Resultate der Ligatur
wohl daraus erkliren, dass man sie vorzugsweise bei an sich un-
giinstigen Iillen anwendete; aber auch diejenigen Operateure, welche
fast ausschliesslich von ihr Gebrauch machen (Tyler Smith, Meadows),
kinnen ihre Erfolge nicht mit den durch andere Methoden erreichten
vergleichen. Dennoch konnen sogar die Gegner der Ligatur dieselbe
nicht ganz entbehren, da sie iiberall anwendbar ist und gerade in
den schlimmsten Fiilllen, wo andere Methoden uns i Stiche lassen,
den einzig moglichen Ausweg bildet.

Ganz ausgezeichnet sind dagegen die Resultate, welche man in
neuester Zeit mit dem Abbremnen des Stieles — einer Erfindung,
welche ein bleibendes Verdienst des genialen Baker Brown dar-
stellt — erzielt hat. Selbst die entschiedensten Vertreter der extra-
peritonealen Methode wenden sie in geeigneten Fiillen mit Vorliebe
an. Es passen indess fiir diese Methode nur solche Stiele, welche
keine zn starken Gefisse einschliessen und lang genug sind, um mit
der Baker Brown'schen Cautery clamp gefasst werden zu kinnen?t)

einer sehr festen strapgartigen Adhiision mit der vordern Bauchwand entstanden
war, vollkommen glatt und nur von geringen Resten thierischer Kohle durchsetzt;
keine Spur von Peritonitis.

1) Die starke und anhaltende Compression des Stiels zwischen den breiten
Klammerflichen ist ein wesentlich wirksames Moment fiir die sichere Blutstillung
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Iis ist dies besonders bei ziemlich kurzen, dabei breiten und massigen
Stielen der Fall, welche zwar zahlreiche, aber meist diinnere Gefisse
besitzen.

Man ist gegenwiirtiz wohl allgzemein davon zuriickgekommen,
eine einzige Methode ausschliesslich anwenden zu wollen, was ja
iiberhaupt nur bei der Ligatur miglich wire. Es muss sich viel-
mehr der Arzt in jedem einzelnen Falle je nach dem Befunde bei
der Operation fiir das eine oder andere Verfahren der Stielversorgung
entscheiden. Nach dem jetzigen Stande unserer Erfahrungen miissen
wir bei langen und schlanken Stielen, welche meist Arterien von
starkem Kaliber einschliessen, die Klammer empfehlen: Die Cauteri-
sation wiirde hier wohl keinen hinreichenden Schutz vor Himorrhagie
gewiihren. Bei kurzen dicken Stielen, welche die frither angegebenen
Bedingungen erfiilllen, passt am besten das Abbrenmnen, und wo dies
nicht ausfithrbar ist, miissen wir von der Ligatur Gebranch machen.
Zur Erliuterung und Bestiitigung verweisen wir auf die beigefiigte
Tabelle, welche die mit verschiedenen Stielbehandlungsmethoden ge-
wonnenen Resultate zweier der bedeutendsten Operateure angiebt.

Spencer Wells. Keith. S
.—. L .-_._ E*- .-! 3 5‘
|G [y v T e e e 349 | 279 70 | 128 | 104 | 24 || 19 79/,
1I. Extraperitoneale Befestigung des |
Stiels durch Nadel und Ligatur 15 | 10 B = — | — || 33,3%
III. Klammer und Ligator . . .. .. 84| 28| 11| — | — | — | 523%
IV. Ligatur, kurz abgeschnitten 57 | 29| 28 3 A1 — | 46,6%,
V. Lange Ligatur. .. . .. N 14 6 8 | 2 2 || 55,5%
VEAGIThETEEN o et et 16 | 14 2| B 8| — | B8%
VIL. Glitheisen und Ligatur. . . . . . 1l B | B 1} — | 1| 3339,
Wit 11 Dl o ) e R el = — = 09y
00 | 372 128 1t [ 107 o7

Ankniipfend an den frithern Gang unserer Operationsbeschreibung
gehen wir nun zur Technik der drei gebriuchlichsten Stielbehand-
lungsmethoden iiber:

=

und lisst sich darum die galvanocaustische Abtragung des Stiels in keiner Weise
mit der Baker Brown'schen Methode in Vergleich bringen.

1) Von diesen drei Genesenen starb eine zwei Jahre spiter an Becken-
abscess und eine zweite machte ebenfalls eine Pelviperitonitis mit reichlicher
Eiterung durch,
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1) Vor Anlegung der Klammer iiberzeugt sich der Operateur
aufs Sorgfiltigste, ob nicht etwa neben dem Stiel andere Theile sich
vorgedringt haben oder mit vorgezogen wurden. KEs ist schon vor-
gekommen, dass Theile der Blase, des Netzes oder Darmschlingen,
ja sogar ein Urether mitgefasst und gequetscht wurden. Ist der
Stiel vollkommen frei befunden, so wird die Klammer gedfinet, um
denselben herumgefiihrt und durch Zusammendriicken ihrer Branchen
mittels der Griffe oder der Spencer Wells'schen Zange fest ge-
schlossen; glaubt man den Stiel hinreichend festzeklemmt zu haben,
so wird die Schraube auf den eingepassten Riegel festgedreht und
der Tumor mit Messer oder Scheere 1,6 Cm. iiber der Klammer ab-
geschnitten. Die vorragende Partie des Stiels wird spiter nach Ver-
schluss der Bauchwand mit Liguor ferri sesquichlor. betupft. Zu-
weilen beniitzt man die Klammer nur zur provisorischen Sicherung
des Btiels und entschliesst sich spiter, diesen zu versenken.

2) Hilt man den Stiel fiir die Cauterisation geeignet, so wird er
in die Baker-Brown'sche Cautery clamp gefasst und der Tumor selbst
mit einem keilformigen vothglithenden Eisen mit stumpfer Schneide
(Fig. 97 b) langsam lings des Stahlfalzes der Klammer abgetrennt.
Man kann auch zuerst den Tumor in der Entfernung von 1,5—2 Cm.
iitber der Klammeroberfliche abtragen, die Wunde des Stiels ab-
trocknen und nun mehrere Gliiheisen von der Form ¢ Fig. 97 auf
den Stumpf desselben niederdriicken. Die Bauchhaut wird theils
durch die Elfenbein- oder Specksteinschilde an der Riickseite der
Klammer, theils durch befeuchtete Flanell-- oder Leinwandstiicke
geren die Einwirkung der strahlenden Hitze geschiitzt.

Bevor man den Stiel versenkt, liftet man die Klammer etwas,
um zu sehen, ob die Blutung sicher steht. Der Stiel ist gewihnlich
theilweize mit der Klammer verklebt und entschliipft daher nicht so
leicht; immerhin miissen aber Operatenr und Assistenten bereit sein,
ihn sofort mit Fingern oder Kornzangen wieder zu erfassen. FEinige
Operateure wollen vor Entfernung der Klammer eine temporive Li-
gatur um den Stiel legen; Maslowsky fasst den Stiel vor Entfernung
der Klammer in eine lange geziilhnte Zange, die ihn nur an einzelnen
Stellen comprimirt, aber doch sicher fixirt. Wright hat eine Klammer
angezeben, bel welcher vor dem Abnehmen eine Reihe von Stahl-
riegeln vorgeschraubt werden kann, so dass der Stiel nicht ganz los-
gelassen wird und man allenfalls blutende Gefisse noch isolivt mit
einem spitzen Glitheisen cauterisiven kann. Zuweilen gelingt es nicht,
die Blutung durch die Caunterisation ganz zu bemeistern; sobald man
mit der Compression der Klammer nachlisst, sickert wieder DBlut
aus. Man muss dann nachtriiglich noch zur Ligatur greifen.
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3) Als Material zur Ligatur dienen gedrehte oder geflochtene
(Fig. 101) (Peitschenschniire) Fiden von Seide oder Hanf, Darmsaiten
und Silberdraht (Emmet, Sims); letzterer erscheint am we-
Fig. 101. nigsten geeignet, da er trotz Einkapselung mechanisch irri-
tirend auf seine Umgebung wirken kann. Die Ligatur darf
auch bei diinnem Stiele nie einfach um denselben geschlungen
werden, da sie sonst sehr leicht abgleitet; innen muss zuerst
der Stiel durchstochen und erst dann in zwei oder mehr
Abtheilungen unterbunden werden. Ein weiteres Mittel fiir
sichere Fixirung der durch die Mitte des Stiels durchgefiihrten
Fiden besteht darin, dass man sie kreuzt, wodurch sie nach
ihrer Knotung wie die Glieder einer Kette ineinander hiingen.
Um miglichst wenig Fadenmasse, namentlich Knoten, in der
: Bauchhihle zuriickzulassen, werden schlanke Stiele am besten
Gefloch- in einer Achtertour unterbunden, indem man die Nadel zwei-
Ligatur- mal an der niimlichen Stelle bei a Fig. 102 einsticht, aber
miﬁi]ﬁ:::lu bei b angekommen das zweite Mal die Fiiden in umgekehrter
ver-  Richtung herumfiihrt; zum Schluss kann man die Fadenenden
grossert. noch einmal um den ganzen Stiel herumsehlingen und bei ¢
definitiv kniipfen. Bei sehr breiter Anheftung des Tumors
wird das Lig. latum sueccessive in 3—4 oder mehr Abtheilungen unter-
bunden. Will man die Ligatur um einen vorher provisorisch in die
Klammer gefassten Stiel anlegen, so muss die
Klammer, nachdem die Nadel unterhalb derselben
durchgestochen, gelockert werden, da sonst die
Lizaturen nicht hinreichend fest zusammengezogen
werden konnen, oder den breitgedriickten Stiel
durchschneiden. Der Tumor wird 1,5 Cm. iiber
der Ligatur abgetragen und die freien Enden der
Fiden vor der Versenkung des Stieles kurz ab-
ceschnitten. Bei Tumoren, die in grisserer Aus-
dehnung am Seitenrande des Uterns oder auf dem
Lig. latum aufsitzen, diirfte miglicherweise die Ver-
einigung der vordern und hintern Peritonealplatte
durch eine regelmiissige Wundnaht — voraus-
gesetzt, dass sich die Verwachsungen hinreichend
in den Bereich der Bauchwunde vorziehen lassen — bessere Dienste
leisten als mehrfache Massenligaturen, die hier besonders leicht ab-
aleiten.

Fig. 102,
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8. 41.

Untersuchung des Uterus und des Ovarium’s der andern Seite.

Nach Entfernung des Tumor's und Sicherung seines Stieles iiber-
zeugt man sich von der Beschaffenheit des Uterus und des andern
Ovarium’s. An der Aussenfliche des Uterus findet man zuweilen
fibrisse Polypen; manche Aerzte haben dieselben sofort exstirpirt. Das
Resultat war selten befriedigend; es erscheint darum rviithlicher, die
Chancen der Ovariotomie micht durch diesen weitern Eingriff zu ver-
schlechtern, da ohnehin nicht feststeht, ob diese Geschwiilste spiter
iiberhaupt Beschwerden hervorrufen. In einzelnen Fillen findet man
den Uterus sammt beiden Ovarien von derselben hisartigen Neu-
bildung ergritfen und sah sich desshalb schon zu einer Unter-
brechung der Operation genothigt. Ueber die gleichzeitige Exstir-
pation von Uterus und Ovarien vgl. § 53. — Ueber die Compli-
cation von Ovarientumoren mit Schwangerschaft sprachen wir schon
oben.

Das zweite Ovarium fithlt man leicht, indem man mit der Hand
am Seitenrande des Uterns und am Lig. latum entlang herabgleitet.
Die Exstirpation desselben kann nur bei sicher nachgewiesener
Erkrankung in Frage kommen, da die doppelte Ovariotomie weit
cefihirlicher erscheint als die einfache; Spencer Wells verlor nach
der erstern 44°[,, bei der letztern nur 24°/, seiner Operirten. Eine
einfache Vergrisserung des Ovariums auf das doppelte oder drei-
taeche Volumen bildet noch keine geniigende Indication fiir dessen
Entfernung. Ausgedehnte Graafsche Follikel liisst man am besten
ganz in Ruhe und braucht sie weder anzustechen noch auszuquetsechen.
Is sind Fille bekannt, wo die Aerzte bei zweifelhafter ‘Erkrankung
vergrisserte Ovarien zuriickliessen und die Patientinnen darauf noch
mehrere gesunde Kinder geboren haben. Ist dagegen das zweite
Ovarinm ecystisch entartet, oder zu einem griossern Tumor heran-
gewachsen, so muss es mit exstirpirt werden. Bei langem Stiele kann
dieser in eine besondere oder in die néimliche Klammer wie der
erste gefasst werden. Man hat den zweiten Stiel auch schon unter-
bunden in die Bauchhihle gebracht und seine Ligatur an der Klammer
des ersten Stiels fixirt, oder man hat beide Stiele mit einer starken
Nadel durchstochen und extraperitoneal befestigt. Kurze Stiele werden
versenkt. Maslowsky hat in einem Falle mit gutem Erfolge den

Stiel auf einer Seite unterbunden, auf der andern abgebrannt.
Hegar u. Kaltenbach, Gynikel. Operationslehre. 12
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g 42.

Reinigung der Bauchhohle, Schiuss der Bauchwunde. Yerband
der Wunde und des Abdomens.

Vor Schluss der Wunde muss die Bauchhohle sorgfiltizcst von
etwa ergossenem Cysteninhalt, von ascitischer Fliissigkeit und Blut
gereinigt werden. Man verwendet hierzu Schwiimme, welche in
Schwammbhaltern sicher befestigt sind. Mit diesen Schwimmen werden
alle Stellen der Bauchhihle, wo Adhisionen getrennt wurden, oder
wo Fliissigkeiten, dem Gesetze der Schwere folgend, sich ansammeln
kinnen — also die Lumbalgegenden, der Douglas’sche Raum — sorg-
filtig abgetupft. Man fiihrt diese Schwimme, welche nur einfach
ausgedriickt und von Gerinnseln befreit, aber nicht ausgewaschen zu
werden brauchen, so lange immer wieder ein, bis sie endlich ganz
rein, ohne von Blut gefirbt oder von Flissigkeit durchtriinkt zu
sein, herauskommen. Nicht alle Operateure verfahren so griindlich
bei diesem von den Franzosen als ,Toilette du péritoine” henannten
Akte. KEinige sehen geringe Mengen ergossener Cystenfliissighkeit
nicht {fiir gefihrlich an und Andere wieder halten sogar geringe
Blutmengen zwischen den Eingeweiden und Bauchdecken fiir niitz-
lich, weil sie diese Theile provisorisch verkleben (Kiberle). Jeden-
falls darf die sorgfiltize Reinigung der Peritonealhihle nicht aus
Furcht vor dem ,reizenden Contacte® der Schwimme mit den Ge-
dirmen unterlassen werden — einer Besorgniss, welche Kiberle be-
stimmt, die Gedirme beim Auswischen der Beckenhdhle mit der
Riickenfliche der Hand zuriickzuhalten und die Schwimme nur der
Volarfliche entlang einzufithven. (! !) Allerdings erfordert die DBe-
niitzung der Schwiimme bei der Ovariotomie — ganz abgesehen von
der untadelhaften Beschaffenheit derselben — in mehrfacher Richtung
Vorsicht. Fasst man die Schwiimme einfach in eine Kornzange statt
in einen Schwammhalter, so kann leicht einer derselben entschliipfen
und das Verschwinden desselben, da die Aufmerksamkeit des Opera-
teurs auf andere Dinge gerichtet ist, erst auf dem Sections-
tische bemerkt werden; es ist darum der Rath ganz gut, die
Schwiimme, welche bei der Operation gebraucht werden sollen, genau
abzuzithlen und nur von einer Wirterin in den Schwammhaitern
reinigen und reichen zu lassen. Vielfach wird nach dem Vorgange
von Spencer Wells wiihrend der Anlegung der Nihte ein breiter
flacher Sechwamm durch die Wunde eingefiihrt und bis zum Kniipfen
derselben liegen gelassen; dieser Schwamm soll die Eingeweide
schiitzend decken und jeden Tropfen Blut, der sich aus den Nadel-
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stichen ergiessen kinnte, auffangen. Man darf hierfiir aber keinen
zu kleinen Schwamm wihlen und thut jedenfalls gut, ihn anzubinden.
Die Unterlassung dieser Vorsichtsmassregel brachte uns einmal in
die unangenehme Lage, eine Viertelstunde lang die ganze Bauch-
und Beckenhihle nach dem vermissten Sehwamme durchsuchen zu
miissen, den ein Assistent beim Abtupfen der Bauchwunde hinal-
gedriingt hatte. Der Schwamm fand sich endlich hinter der Flexura
sigmoidea und war ringsum von deren glatten Mesenterialfalten ein-
gehiillt, was eben das Erkenmnen desselben, da man nirgends einen
rauhen Kirper fithlte, so sehr erschwert hatte. Die Operirte genas
zum Gliicke olme alle iiblen Zwischenfille. Nicht selten dringen
withrend der Operation grossere Mengen von Luft in die Bauchhihle.
Es kann dies bei manueller Losung von Adhiisionen, aber auch bei
Einreissen der Cyste geschehen, wenn nach der Punction grissere
Luftmengen in dieselbe eingedrungen waren. Man hat bis jetzt diesem
Ereignisse nur geringe Aufmerksamkeit geschenkt, obwohll das Zuriick-
bleiben grisserer Luftmengen im Abdomen den Operationserfolg ent-
schieden gefihidet. Nur Koberle giebt an, man solle kleinere, unter
dem Omentum angesammelte Luftblasen wegstreichen. Wir haben
in einem gliicklich verlaufenen IFalle durch seitliches Zusammen-
driicken der Lumbalgegend und Niederdriicken des Epigastrium be-
triichtliche Mengen von Luft unter gurgelndem Gerdusche heraus-
befiirdert.

Ist die Abdominallhiéhle vollkommen gereinigt, die Blutung iiberall
gestillt, so schreitet man zur Anlegung der Niihte. Am Empfehlens-
werthesten ist die einfache Knopfnaht?) mit Seide oder Silberdraht =),
Die Nihte werden mittels starker krummer Nadeln und Nadelhaltern
oder mit Stielnadeln von unten nach aufwiirts eingelegt. Sie sollen
das Peritonemm mitfassen, da dasselbe sehr rasch verklebt, und da-
durch das Eindringen von Wundsecreten in die Bauchhihle verhin-
dert wird; eine feste Peritonealnarbe bietet iiberdies einen guten
Schutz gegen spiitere Bauchhernien. Diese tieferen, das Peritoneum
mitfassenden Niihte werden gewdhnlich in Abstinden von 1—1,5 Cm.
angelegt; dazwischen konnen noch oberflichliche oder halbtiefe Su-
turen Platz finden, um ein Ein- oder Umkrempen der Cutisrinder

1) Complicirtere MNahtmethoden, z. B. die umschlungene Naht mit Hasen-
schartennadeln, die Zapfen- und Balken- (Kéberle) oder Kirschnernaht, bieten,
keinerlei Vortheil und sind vollstindig entbehrlich.

%) Man hat fir die Baochnaht als Nahtmaterial auch Darmsaiten, Eisen-
Platina-, ja sorar Telegraphendraht, d. h. Kupferdraht mit Guttaperchaiiberzug,
verwendet, Alles in der Absicht, eine miiglichst geringe Eiterung in den Stich-
kanillen zu erzeugen!
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zu verhindern. Wurde der Stiel extraperitoneal befestict, so muss
die unterste Naht zuniichst dem Stiele mit besonderer Sorgfalt an-
celegt werden, um die Rinder des Peritoneums in dichten Contact
mit der serisen Oberfliche des Stieles zu bringen. Man fithrt ge-
wohnlich die Nadel am linken Wundrande von aussen nach innen
und am rechten von inmen nach aussen ein. Will man auf beiden
Seiten von innen nach aussen nihen, so fidelt man an jedes Faden-,
resp. Drahtende eine Nadel ein. Die Nadeln werden etwa 5 Mm.
vom Peritonealvande entfernt ein-, 1—1,5 Cm. vom Cutiswundrande
entfernt ausgestochen; um das Peritoneum deutlich zu sehen,
muss meist der Wundrand etwas nach aussen umgestiilpt werden.
Manche Aerzte schieben wihrend der Nahtanlegung einen breiten
Spatel unter den Wundrand, um sich vor einer Verletzung der Diirme
zit schiitzen. Wurde ein Schwamm hinter die Wunde eingelegt, so
wird er vor dem Kniipfen der Niihte herausgenommen, indem man
die Schlingen derselben nach oben und unten auseinanderzieht.

Nach dem Kniipfen der Niihte wird die Operirte vom Blute ge-
reinigt und wenn nothwendig mit frischer Wiische versehen. Ueber
die Bauchwunde wird ein in Chlorwasser getauchtes Fett- oder Oel-
lippchen gelegt und unter die Enden der Klammer etwas Charpie
oder Leinwand untergeschoben. Ueber den ganzen Verband kann man
einize zusammengelegte Compressen oder einen dicken Charpiebausch
decken. Das Abdomen wird durch einen Watteverband immobilisirt.
Dieser einfache Verband geniigt vollkommen und ist den Frauen sehr
bequem; er schiitzt vor Nachblutung, ist wirksam gegen meteoristische
Auftreibung und gestattet die Kranken zu heben und von Bett zu
Bett zu transportiren. Manche Aerzte unterstiitzen die Naht durch
Heftpflasterstreifen oder durch Application graduirter Compressen
zit beiden Seiten der Wunde und legen einen Watteverband nur bei
starker Ausweitung der untern Thoraxapertur und bedeutender con-
caver Einziehung des Abdomens an?). Sofort nach dem Verbande
wird die Operirte in ihr wohldurchwirmtes Bett gebracht. IThr Ober-
kirper wird durch Kissen miissig erhiht, der Kopf durch eine Rolle
oder ein kleineres Kissen besonders unterstiitzt und das Herabrutschen
im Bette durch keilfirmige Kissen unter den Knieen und durch eine
entsprechende Unterstiitzung der Fiisse verhindert.

1) Bind zur Zeit der Operation bercits peritonitische Erschemnungen zugegen,
so wenden die Englinder zur Bekimpfung der Schmerzen gerne Riesenkataplas-
men an, welche das ganze Abdomen einnehmen, mit einem wasserdichten Stoffe
bedeckt und durch ecine Leibbinde festgehalten werden.
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§ 43.
Nachbehandlung.

Bei der Nachbehandlung hiite man sich vor Allem vor dem Zu-
vielthun, durch welches gerade nach der Ovariotomie vielfach Schaden
angerichtet wurde. Man mache sich zum Grundsatze, weder in me-
dicamentiser noch chirurgischer Beziehung irgend etwas ohne be-
stimmte Indication anzuordnen oder vorzunchmen. Die meisten Frauen
klagen sofort nach dem Aufwachen aus der Narcose iiber Brech-
neigung und bedeutenden Schmerz; bei Andern treten Zeichen von
Sehwiche und Collaps in den Vordergrund. Mit diesen drei Er-
scheinungen haben wir uns in der ersten Zeit besonders zu beschif-
tigen und muss die Wiirterin hierfiir genaue Instructionen besitzen.
Das Erbrechen ist im Anfang gewdhnlich der Narcose zuzuschreiben,
zuweilen aber auch schon Folge von Peritonealreizung oder ein
Symptom von Shok. Am wirksamsten erweisen sich dagegzen eiskaltes
Sodawasser, Saturationen mit Morphinm oder das Verschlucken kleiner
Eisstiickehen, wenn hierdurch nicht etwa Hustenreiz hervorgerufen
wird. Hiufig leisten auch Hoffmann'sche Tropfen gute Dienste. Bei
gleichzeitiser grosser Prostration der Kriifte wiihlt man eiskalten
Champagner.

Die Collapserscheinungen werden am besten durch concen-
trirte Iraftbrithen?), durch Spirituosa, heissen Glithwein, Rhum mit
Wasser ete. bekiimpft, und kann man diese Fliissigkeiten eventuell
auch per Rectum einfithren. Stets ist dabei auf Warmhaltung der
Extremititen durch Wiirmflaschen, und des ganzen Kirpers durch
reichliche Decken zu achten.

Die Schmerzen werden am sichersten durch Klystiere mit
15—20 Tropfen Opiumtinctur bekiimpft, welche die Wirterin mehr-
mals nach Bediirfniss wiederholen kann. Diese Klystiere sind der
endermatischen Anwendung von Morphium vorzuziehen, da sie kein
Erbrechen hervorrufen.

Bei manchen Patientinnen stellt sich — namentlich wenn kein
Compressionsverband angelegt wurde — bald eine listizce Flatulenz
ein. Bie ist nicht gleich als Symptom von Peritonitis anzusehen,
sondern beruht manchmal einfach darauf, dass die Kranken bei dem

1) Ein Pfund Fleiseh ohne Fett und Knochen wird in kleine Wiirfel zer-
schnitten und mit zwei Pfund Wasser auf die Hilfte eingekocht. Die Mischung
wird hierauf filtrirt und erst nachiriglich gesalzen oder mit einem Kigelb ge-
mischt.
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in der Riickenlage ungewohnten Trinken Luft mitschlucken. Man kann
das Entweichen dieser Luft aus dem Magen durch erhihte Lage des
Oberkorpers oder eine gelinde Compression des Epigastrinms be-
giinstigen. Befinden sich die Gasmassen schon in tieferen Abschnitten
des Darmes, was sich durch anhaltendes Kollern im Leibe kundgibt,
s0 kann man den Abgang dieser Gase durch Einfithrung eines elasti-
schen Rohres durch das Rectum befordern. In Fillen reiner Fla-
tulenz ohne Peritonitis hat uns zuweilen das Ol Chamomillae aethe-
ream {1—2 Tropfen auf 5 Grm. Tinct. Valerianae oder Spiritus
aethereus — davon 10—15 Tropfen auf einmal) sehr gute Dienste
zeleistet.

Die Frauen sind in den ersten Tagen nach der Operation meist
nicht im Stande, den Urin selbst zu entleeren, und miissen desshalb
alle 4 —6 Stunden oder so oft sie Drang empfinden, kathetrisirt
werden; es filhrt dies leider nicht selten auch bei sorgfiiltigster Rein-
haltung des Katheters zu Blasenkatarrh. Um die Kranke, wenn sie
schwitzt, nicht aufdecken zu miissen und auch das Bett nicht zu
durchniissen, befestigt man an den Katheter ein elastisches Rohr, so
dass der Urin bequem in ein neben dem Bette stehendes Gefiiss ab-
fliessen kann. Friithzeitiger Eintritt des ersten Stuhlganges nach der
Operation kann durch die unvermeidliche Action der Bauchpresse
die erste Vereinigung stiren oder mindestens eine nachtheilige Zer-
rung der Wunde herbeifiihren. Wohl im Zusammenhange hiermit
heobachteten wir nach einem am fiinften Tage spontan aufgetretenen
Stulilgange, nach bisher fieberfreiem Verlaufe, eine einmalige Tem-
peratursteigerung bis 395, Wenn sich Neigung zu Stuhlgang zeigt,
ist es daher immer besser, durch Opiate eine etwa achttigige Ver-
stopfung zu bewirken. Kiindigt sich nach dieser Zeit der erste Stuhl-
gang durch Kollern und Ziehen im Leibe an, so muss derselbe, um
das Mitpressen auf ein Minimum zu reduciren, anf jede Weise er-
leichtert werden. Man riumt zu diesem Zwecke harte Kothbrocken
aus dem Rectum mit Fingern oder loffelformigen Instrumenten heraus
und giebt gleichzeitig einen oder zwei Essloffel Ricinusol oder mehrmals
0,06—0,12 Grm. Calomel.

Grosse Sorgfalt ist auf eine gute Lagerung der Operirten zu
verwenden. Sobald die Lage unbequem geworden ist, Schmerz
macht oder die Respiration behindert, muss sie durch Unterschiebung
von Kissen w. dgl. verbessert werden. Verfigt man iiber geiibtes
Personal, so kann man die Patientin vom dritten Tage an, wihrend
das Bett geordnet und die Unterlagen gewechselt werden, von zwei
Personen in die Hiohe heben oder sogar von einem Bett ins andere
iiberbringen lassen. Die Leibwische soll jedesmal, wenn sie von
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Schweiss durchfeuchtet ist, gewechselt werden, und damit dies ohne
Bewegung der Patientin geschehen kann, lisst man die Hemden und
Jacken nach riickwiirts auftrennen.

. Die Kranke erhilt in den ersten 3—4 Tagen nur flissige
Nahrung, stets wenig auf einmal, aber in kurzen Intervallen.- Ein
kriiftizer Bouillon, eine Hithnerbriithe mit Zusatz von Reis oder Gersten-
schleim, oder Eigelb, ein schwacher Milch-Kaffee geniigen vollstindig.
Sehr gut haben einige von unseren Kranken, die an Milchgenuss ge-
wihnt waren, schon in den ersten Tagen kalte Milch vertragen und
sich dabei sehr wohl befunden. Bei hartnickizem Erbrechen ist die
Nahrung per rectum einzufilhren. Defindet sich die Patientin wohl,
s0 darf sie vom 4.—b. Tage an Weissbrod, “wieback, Hachée, Hiithner-
fleisch oder ein zartes DBeefsteak ete. geniessen und kann vom
9.—10. Tage an vorsichtig zu ihver gewdhnlichen Kost zuriickkehren.

Die chirurgische Nachbehandlung ist eine sehr einfache. Der
Verband wird ohne besondern Grund die ersten beiden Tage nicht
geiftnet. Solche Griinde wiiren z. B. Blutungen oder sehr reichliche
Seeretion aus der Wunde, wie sie wohl nur bei Gdematisen Bauch-
decken so frith schon sich einstellt. DBeim Verbandwechsel werden
die Wundsecrete sorgfiltig entfernt, die Wunde mit Chlorwasser ab-
cetupft, das Fettliippchen erneuert, bei reichlicher Secretion ein
Charpiebausch dariiber gelegt und sodann der Watteverband frisch
hergerichtet. Die Niihte werden successive vom 4.—b. Tage an ent-
fernt, am frithesten diejenigen, welche stark eingeschnitten haben,
oder in deren Stichkaniilen Eiterpunkte sichtbar werden. Die Sup-
puration ist in der Regel eine miissige, da fast stets prima intentio
eintritt, und beschrinkt sich auf die Stichkanile und kleine aus-
einander gewichene Partieen der Cutis; nur bei sehr fetten oder dde-
matisen Bauchdecken oder bei maltraitirten Wundriindern bleibt die
prima intentic aus und wird die Eiterung eine reichlichere. Bei
Eiterstockungen in den Stichkanidlen oder bei Abscessbildungen in
oder neben der Wunde, welche von Erysipel begleitet sein kimnen,
und manchmal zn Senkungen innerhalb der eriffneten Rectusscheide
fithren, ist dem Eiter sofort durch eine Incision oder durch Ein-
fithren einer Wundsonde freier Abfluss zu verschaffen. Die Bauch-
wunde ist wie jede andere den diversen Wundkrankheiten unter-
worfen. Sie kann sich in inficirten Hospitilern, bei mangelhafter
Reinhaltung ete. diphteritisch belegen oder sogar an den Rindern
streckenweise gangriinesciren. Die Wundbehandlung, die Wahl des
Verbandwassers ete. ist je mach der Beschaffenheit der Wunde zu
modificiren. In einzelnen Fillen weicht die Wunde nach Entfernung
der Niihte in grosserem oder geringerem Umfange auseinander. Selten
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ist ein zu frithes Abnehmen der Niihte allein Schuld hieran, in den
meisten Fillen wird die zarte Narbe durch heftige Husten- oder
Brechbewegungen gesprengt oder die erste Vereinigung der Wunde
durch meteoristische Ausdehnung des Leibes in Folge von Peritonitis,
besonders septischer Formen derselben, verhindert. Das Auseinander-
weichen ist gewdhnlich von einer geringen Blutung begleitet; durch
griissere Oeffnungen dringen sich Dirme hervor, und kiénnen sogar
Incarcerationserscheinungen dabei auftreten. Natiirlich miissen die
Dirme sofort wieder reponirt und eine neue Naht angelegt werden.
Die Kranken wurden iibrigens fast nur dann gerettet, wenn gesunde
Wundrinder aus rein mechanischen Griinden auseinander wichen;
Hodder und Schmidt haben derartice gliicklich verlaufene Fille be-
obachtet; dagegen ist die Prognose bei Peritonitis septica fast ab-
solut letal.

Die Klammer soll vor dem 8.—10. Tage nicht entfernt werden,
da erst um diese Zeit eine hinreichend feste Verwachsung des Stiels
im untern Wundwinkel eingetreten ist. Entfernt man die Klammer
frither, so zieht sich oft der Stiel zuriick und der untere Wundwinkel
erscheint tief trichterfirmig eingezogen; im schlimmsten Falle kann
sich sogar der Stiel ganz aus der Wunde loslosen und in die Bauch-
hihle zuriickgleiten. Dabei kommt es hilufig sofort oder nach Abfallen
des Schorfes zu bedeutenden Blutungen. —  Andererseits hat es
aber auch keinen Zweck, die Klammer linger als 10 Tage liegen zu
lassen, da man nach ihrer Entfernung die Wunde viel besser iiber-
sicht. Bei der in Fig. 95 abgebildeten Klammer gelingt das Ab-
nehmen nach Einschrauben der Griffe sehr leicht, wihrend man bei
der Klammer von Spencer Wells wohl eine Scheere oder ein Scal-
pell zu Hilfe nehmen muss, um den vertrockneten und festgeklebten
Stielrest dicht unterhalb der Klammer zu durchtrennen. Viele Aerzte
wollen unter allen Umstinden das spontane Abfallen der Klammer
abwarten, meistens geschieht dies zwischen dem 7. und 10. Tage,
kann aber auch schon am 4. oder b. oder erst am 12.—15. Tage er-
folzen.  Zuweilen beobachtet man schon in den ersten Tagen nach
der Operation ein stivkeres Vorquellen des Stiels unterhalb der
Klammer; es geschieht dies besonders bei seln dicken Stielen oder
wenn die niichste Naht iiber dem Stiel zu dicht an denselben ange-
legt wird. Man hat dann sofort diese Naht zn entfernen. Auch
nach Abfallen der Klammer tritt der Stielrest zuweilen wegen Narben-
constriction oder wegen massenhafter Granulationswucherungen blu-
menkohlartiz aus dem untern Wundwinkel hervor; es ist hier leicht
durch eine Cauterisation mit Arg. nitrienm oder Lig. ferri sesqui-
chlorati abzuhelfen.
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Sehr einfach ist die Nachbehandlung bei intraperitonealer Stiel-
versorgung. Die Hauptaufmerksamkeit des Arztes ist hier bei ungiin-
stigen Erscheinungen auf Eiter und Serumansammlungen im Douglas-
schen Raume zu richten (vgl. § 44).

§ 44.
Ueble Ereignisse bei und nach der Operation.

Es gehirt gegenwiirtig gliicklicherweise zu den grissten Selten-
heiten, dass Kranke bei der Ovariotomie in Folge von Shok oder
Blutung anf dem Operationstische bleiben. Eine richtige Auswahl der
fiir die Operation geeigneten Fiille diirfte wohl fast stets vor diesem
schlimmsten chirurgischen Erlebnisse schiitzen. Leider aber kommen
immer noch genug Fille vor, wo die Operirten nach sehr eingreifen-
den Operationen und langer Dauer der Narcose rasch unter Collaps-
erscheinungen zu Grunde gehen. Sie erwachen kaum vollstindig aus
der Narcose, die Gesichtsziige bleiben langgezogen und verfallen, die
Nase ist spitz, die Augen liegen tief, Stirn und Oberlippe sind von
reichlichen Schweisstropfen bedeckt. Die Haut, besonders der Extre-
mititen, fithlt sich kiithl an, der Puls ist klein und meist sehr frequent,
zuweilen aber auch bis auf H4—060 Schlige verlangsamt. Die Kran-
ken erbrechen alles Dargereichte und wimmern und klagen bestiindig.
Diese Symptome sind manchmal allein dem Shok der Operation, in
anderen Fillen auch dem erlittenen Blutverluste zuzuschreiben, Zuweilen
zieht sich die Scene mehrere Tage in die Linge und dabei steigt
die Temperatur voriibergehend auf 33,5—39;, oder bleibt auch unter
der Norm. Erliegen die Kranken erst nach 48 —G0 Stunden, so
lautet die Diagnose meist auf Tod an Erschipfung. Bei der Section
findet man kaum etwas ziihes, klebriges Exsudat oder eine schwache
Injection auf dieser oder jener Stelle des Peritoneums; dagegen ist
die Verklebung der Wunde auffallend wenig vorgeschritten.

Nachblutungen kinnen als fdussere und innere auftreten.
So begleiten stets geringere Blutungen das Auseinanderweichen der
Bauchwunde. Stirkere Blutungen nach aussen kinnen nach Abfall
der Klammern aus den Stielgefissen erfolgen. Selten wird hier die
Blutung allein durch Wundkrankheiten oder zu rasche Losstossung
des von den Klammern comprimirten Stieltheiles veranlasst. Meist
ist gleichzeitic der Stiel in der Wunde zuriickgeschliipft oder hat
sich gar ganz von derselben losgetrennt. Liegt der Stiel noch im
Niveau der Bauchwunde oder ist er nur wenig unter dasselbe herab-
gesunken, so kann man einfach mit Charpiebiuschen, welche in Lig.
ferri sesquichl. getaucht wurden, tamponiven. Ist der Stiel aber tiefer
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zuriickgeschliipft, so geniigt die Tamponade des so entstandenen
Trichters selten zur dauernden Stillung der Himorrhagie. Koberle
war bei einer solchen am zwdlften Tage auftretenden Nachblutung
nach fruchtloser Tamponade gezwungen, den noch theilweise an der
Bauchwand haftenden Stiel loszutrennen und die spritzende Art. ova-
rica in eine Sperrpincette zu fassen, die er frei 6 Cm. tief zwischen
die diinnen Gedirme in die Bauchhohle hereinhiingen liess. Der Fall
verlief gliicklich. Zweckmiissiger diirfte es wohl sein, den Stiel in
eine Ligatur zu fassen. Zeigt die Oberfliche des Stiels pathologische
Veriinderungen, welche sich nicht vollstindig dureh Messer und
Scheere beseitigen lassen, so kann man wegen der bestimmt zu
erwartenden putriden Secretion die Unterbindungsfiden ausnahms-
weise lang lassen und durch den untern Wundwinkel herausleiten.
Beim Versenken der Ligaturen wiire man doch wohl bald gezwungen,
den Douglas’schen Raum zu erdfinen.

Viel hinfiger sind Nachblutungen nach Innen in die Peritoneal-
hithle aus den Stellen losgetrennter Adhésionen oder aus den Gefissen
emes versenkten Stieles. Es kionnen hier die Ligaturen zu friih
durchschneiden oder abgleiten, oder es list sich ein Brandschorf vor-
zeitig los.  Die intraperitonealen Nachblutungen treten hald nach
der Operation oder als Spitblutungen erst am 8—12. Tage aunf. Sie-
kinnen so reichlich erfolgen, dass bald Verblutungstod eintritt, oder
so miissigen Grades sein, dass sie kaum mehr als eine blutige Bei-
mischung zu einem bereits ergossenen Peritonealexsudate darstellen.
Stiirkere Hamorrhagieen documentiren sich durch die Zeichen innerer
Blutung, in hoheren Graden durch schimerzhafte Hervorwilbung beider
Inguinalgegenden oder durch starkes Herabdringen des Douglas-
schen Raumes. Die einzige Rettung bei einer irgend stiirkern Blu-
tung liegt in der Wiedererifinung der Bauchwunde und erneuter
Ligatur des Stiels. In manchen Fillen erfolgt die Blutung, éhnlich
wie auch bei extraperitonealer Stielbehandlung, als eine menstruelle,
erst in entfernterer Zeit von der Operation. Solche Himorrhagieen
machen bei geringerem Umfange nur wenig Erscheinungen, haben
aber auch schon Verblutungstod zur Folge gehabt, oder eine nahezu
abgelaufene Pelviperitonitis frisch angefacht.

Bei weitem die hiiufigste Nachkrankheit ist Peritonitis. Diese
nimmt ihren Ausgangspunkt meist von Stellen getrennter Adhisionen
oder unterbundener Netzpartieen oder von einem intraperitoneal ver-
sorgten Stielreste; hiufig liegen ihr Blutungen aus diesen Theilen
zu Grunde. Seltener wird Peritonitis durch Hereinfliessen von Wund-
secret neben einem extraperitoneal befestigten Stiele veramlasst; in
manchen Fiillen tritt sie so rasch als eine diffuse auf, dass sich ihr
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Ausgangspunkt nicht mit Sicherheit bestimmen lisst. Die Peritonitis
diffusa todtet gewthnlich schon innerhalb der ersten 5—8 Tage,
selten erst am 12.—14. Tage oder noch spiiter unter pyimischen Er-
scheinungen, unter Hinzutritt von Pleuritis oder Pericarditis. Die De-
handlung der diffusen Peritonitis bietet wenig giinstize Chaneen, und
richtet sich wesentlich gegen die einzelnen listigen Symptome, gegen
den Schmerz, das Erbrechen, die bestindige Unruhe, das Fieber etc.
Die Hauptsache ist wohl, durch einen gutangelegten Compressions-
verband dem weitern Fortschreiten des Meteorismas und damit auch
der Entwicklung von Dyspnoe miglichst entgegenzutreten.

Viel bessere Aussichten gestatten partielle Peritonitiden,
wie sie z. B. in der Umgebung abgebundener Netzstiicke oder getrenn-
ter Adhiisionen vorkommen und zur Ausbildung hirtlicher Knoten
fithren, welche man leicht durch die vordere Dauchwand durchfiihlt.
Vom grissten praktischen Interesse ist aber die partielle Pelviperi-
tonitis, die Ansammlung tritb seriser, eiteriger oder jauchiger Exsu-
date im Douglas’schen Raume. Zu den Zeichen der Peritonitis
gesellen sich hier meist bald Symptome von Resorption putrider Stoffe;
die Zunge wird bei sehr hohem Fieber trocken, das Sensorium benom-
men ete. DBei der inuern Untersuchung findet man den Douglas-
schen Raum herabgedringt und von einer anfangs teigig weichen
und erst spiter nach erfolgter Abkapselung elastiseh fuctuirenden
Geschwulst eingenommen. Man ist schon frithe auf die Hiufigkeit
und Gefahr solcher intraperitonealer Ergiisse aufmerksam geworden,
und hat sich auch gelegentlich von dem Nutzen eines spontanen
Durchbruchs dieser Massen durch die auseinandergewichene Wunde
iiberzeugt. Man kam dadurch auf die Idee, ihnen kiinstlich einen
Ausweg durch den untern Wundwinkel zu schatfen und von hier
aus die Peritonealhdhle zu reinigen. So fithrte Peaslee, welcher den
stiel gewdhnlich nach der Clay'schen Methode mit der langen Ligatur
versorgte, im Jahre 1805 die Auswaschung der Peritonealhthle mit
Wasser oder desinficirenden Lisungen in die Praxis ein. In seinem
ersten Falle spiilte er die Peritonealhdhle resp. einen durch ver-
lithete Gediirme abgekapselten Theil derselben mittels eines elasti-
schen Katheters aus, den er durch die Bauchwunde ein und durch
eine Punctionsiffinung des hintern Scheidengewolbes herausfiihrte.
Atlee und Kiberle legten starke Glasrihren neben dem Stiele in
einen offen gelassenen Theil der Bauchwunde ein, und zogen mehr-
mals tiglich die angesammelte Fliissigkeit mittels genan passender
Spritzen aus. Spiter befestigte Peaslee in Fillen, wo er, nach Losung
ausgedehnter Adhiisionen oder wegen kranker DBeschaffenheit des
Peritoneums, Pelviperitonitis fiirchtete, einen Pressschwamm von der
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Dicke eines Zeigefingers schon gleich bei der Operation in den untern
Wundwinkel, und liess ihn 2—4 Tage liegen; war dann Fliissigkeit
angesammelt, so wurde die Peritonealhdhle ausgewaschen. In einem
IFalle machte Peaslee 135 Injectionen innerhalb 78 Tagen. In zwei
anderen Fiillen dauerte es 3 und 4 Wochen, bis die ausfliessende
Fliissigkeit durch die Injectionen eine bessere Beschaffenheit annahm.

Als der natiirlichere Weg, um einem pelviperitonitischen Ergusse
von putrider Beschaffenheit freien Abfluss zu verschaffen, erscheint
die Eroffnung der abhingigsten Stelle der Bauchhdhle und
des Douglas’schen Raumes. Die Punction der hintern Peritoneal-
tasche ist von Spencer Wells, Skildberg, Keith u. A. vielfach mit
iiberraschendem Erfolge gegen die beginnende septische Intoxication
angewendet worden; nach derselben kann man den abgekapselten
Douglas’schen Raum auswaschen oder drainiren, vegl § 64.

Sims will in der neunesten Zeit den Douglas’schen Raum in allen
Fillen ohne Ausnahme schon prophylaktisch bei der Operation eriff-
nen und entweder eine Caniile in die Punctionsiffinung einlegen oder
gar gleich eine Drainagerihre durch den untern Wundwinkel und
den Douglas'schen Raum hindurchziehen. Es wiire wohl schwer ein
Mittel zu ersinnen, welches mit grisserer Bestimmtheit all’ die fiblen
Folgen nothwendig herbeifiihren muss, welche vermieden werden sollen!

Tetanus ist ziemlich hiufig nach der Ovariotomie und zwar
sowohl nach der Ligatur des Stiels, als ganz besonders nach der An-
wendung der Klammer beobachtet worden. Die Ursache desselben
liegt selbstverstiindlich in der starken Quetschung der Stielnerven,
welche zuweilen die Dicke eines Nervus radialis erreichen; doch spie-
len ganz entschieden auch stivkere Temperaturcontraste als begiin-
stigendes Moment eine Rolle. Heilungen sind nur nach der chroni-
schen Form des Tetanus, welche sich 8—10 Tage lang hinziehen
kann, vorgekommen, wihrend beim acuten Tetanus bisher alle ange-
wendeten Mittel wie Opium, Chloroform, Chloral, Curare, Calabar,
Atropininjectionen ete. vollstindig erfolglos blieben. Prophylaktisch
erscheint der richtige Grad von Compression der Stielnerven bis zu
vollstiindiger Durchtrennung der Nervenbiindel von der griissten
Wichtigkeit.

Pyimie und Septichimie entwickeln sich entweder aus
einer primdren Peritonitis oder gehen auch von isolirten Er-
krankungen der Stielgefisse aus. In einzelnen Fillen kann jauchi-
oer Zerfall von Venenthromben besonders bei Wundkrankheiten eines
extraperitoneal befestigten Stieles zu multipler embolischer Pyiimie
fithren. Andrerseits setzt sich zuweilen auch eine Thrombose der
Stielgefiisse in die Becken- und Schenkelvenen oder sogar in die
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Vena cava inf. fort und fiihrt dabei zu ein- oder beiderseitiger
Phlegmasia alba dolens oder in sehr seltenen Fillen zu Embolie der
Lungenarterie.

. Sehr herabgekommene Kranke kinnen ohne weitere Localerkran-
kungen einem ausgedelinten Decubitus erliegen.

Fin nicht seltenes Ereigniss ist die Ausbildung einer innern
Incarceration nach der Ovariotomie. So sind von Schuh, Schin-
zinger u. A. Fille bekannt, wo in der zweiten Woche nach bisher
ganz giinstigem Verlauf Axendrehung einer Darmschlinge mit tidtli-
chem Ausgange eintrat. In dem Falle von Schinzinger war die Axen-
drehung durch partielle
Schrumpfung und Ver- Fig. 103.
kiirzung des Mesente-
riums verursacht. Hiiu-
figer ist ein anderer Me-
chanismus fiir die innere
Incarceration. Es kin-
nen néimlich Darmschlin-
gen durch Anlithung an
einen in der Klammer be-
festigtenStiel, oder an die
Innenfliche der Bauch-
wunde,oderan dieDurch-
trennungsfiiche eines in-
traperitoneal behandel-
ten Stieles in scharfem
Winkel geknickt und
hierdurch impermeabel
werden. Beistehend die
Abbildung eines solchen
Falles von Spencer Wells
(Fig. 103). Es hatte sich
die unmittelbar an die
Valvula coli'grenzende Diinndarmpartie rund um den abgetrennten Stiel-
stumpf gelegt und war mit diesem theils verwachsen, theils durch eine
kleine Eitermenge getrennt. Die Obstruction entstand durch die enge Con-
traction des adhiivivenden Darmstiickes und durch die scharfe Knickung
zwischen der adhirenten und der freien sehr erweiterten Diinndarm-
partie. Auch ohne Verwachsung kinnen Darmschlingen impermeabel
werden, indem sie auf einem straff gespannten extraperitoneal befestig-
ten Stiele, oder auf lang ausgezogenen Verwachsungsstriingen (nach
intraperitonealer Behandlung) gleichsam reiten und dadurch seitlich
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eingeschniirt werden. Endlich kann auch der Arzt die Schuld an
der Einklemmung tragen, wenn er z. B. eine Eingeweideschlinge mit
in die Naht fasst oder zwischen Stiel und Bauchwand hereinzieht
und zusammendriickt. In all diesen Fillen treten dieselben Symptome
wie bei einem eingeklemmten Bruche auf. Entwickelt sich die Darm-
einklemmung schon sehr bald nach der Operation, so werden ihre
sonst so charakteristischen Symptome leicht verkannt, da eben um
diese Zeit Erbrechen, Schmerz und Obstipation auch aus anderen
Ursachen etwas sehr Gewihnliches sind. Treten dagegen die Zeichen
der Inearceration erst in einer spiitern Zeit nach® bisher giinstigem
Verlaufe acat anf, so kimnen sie nicht verwechselt werden. Sobald
eine innere Incarceration sicher diagmosticirt werden kann, muss die
Bauchwunde wieder erifinet und die Ursache der Einklemmung auf-
gesucht und wo miglich gehoben werden. Am meisten Aussicht auf
Erfolg bieten wohl die Axendrehungen und engbegrenzte Verlothun-
gen mit der vordern Bauchwand, wihvend bei breiteren Verwachsun-
gen, bald nach Trennung adhirenter Partieen, wieder frische Adhi-
sionen auftreten und schliesslich zu einer letalen Obstruction fithven.
Einschniirungen eines Darmes durch einen straff gespannten extra-
peritoneal befestizgten Stiel sind durch gehirige Auswahl der fir diese
Methode geeigneten Fille zu vermeiden. Verklebungen eines Darmes
mit der Inmenfliche der Bauchwunde lassen sich wohl meist durch
exacte Nahtanlegung und Mitfassen des Peritonenms verhiiten. Wo
es angeht, breitet man iiberdies das Netz hinter der Wunde aus,
welches dann die Rolle eines Schutzorgans fiir die Baucheingeweide
iitbernimmt.

In seltenen Fillen kommt es nach der Ovariotomie zur Aus-
bildung von Ficalfisteln, indem entweder lange mnach der Ope-
ration iiber einer verengten Darmstelle Perforation entsteht, oder
abgesackte Exsndate zum Theil in den Darm, zum Theil durch die
offen gebliebene Bauehwunde nach aussen sich entleeren; endlich kin-
nen Ficalfisteln anch dureh Verletzung des Darms bei der Anlegung
der Bauchnaht bedingt werden. In einem Falle von Lyon hatte sich
die Bauchwunde unvollkommen geschlossen; im Grunde derselben
sah man eine adhiivente Darmsehlinge, an der mehrere stecknadel-
kopfgrosse Perforationen auftraten, durch welche sich Fices und
(Gase nach aussen entleerten; verschiedene therapeutische Massnahmen
blieben ohne Erfolg. Keith berichtet iiber einen Fall, wo nach Ver-
senkung des Stiels ein Beckenexsudat auftrat, das durch die Bauch-
decken und spiter auch in das Rectum durchbrach; es entleerten
sich nach einiger Zeit neben dem Eiter auch Fiices durch die édussere
Oeftnung, die sich sehliesslich spontan schloss. Bryant sah die kurz-
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abgeschnittenen Ligaturen eines mit Peitschenschnur unterbundenen
Stieles einige Monate spiter durch einen widernatiirlichen After am
untern Ende der Abdominalwunde entleert werden. In einem Falle
von Spencer Wells war der Stiel mit kurz abgeschnittenen Ligaturen
versenkt worden, dagegen wurde der um eine feste Verwachsung an
der linken Fossa iliaca angelegte Unterbindungsfaden zum untern
Wundwinkel herausgeleitet. Liings dieser Ligatur ging Anfangs nur
spiirlicher Eiter ab, der spiiter aber deutlich ficale Beimischung ent-
hielt. Die Kranke starb 20 Monate nach der Operation. Bei der
Section fand sich zwischen Flexura sigmoidea, Rectum und linkem
Uternsrand eine Eiterhohle, welche einerseits mit dem Rectum,
andrerseits mit einer Darmschlinge communicirte. Es bleibt in
solchen Fiilllen wenig mehr zu thun, als bei gehiriger Reinhaltung,
den freien Abfluss der Wundsecrete zu begiinsticen. Die Perforations-
offnung im Darm liegt meist so tief, dass sie sich einer operativen
Behandlung entzieht. Liegt ausnahmsweise einmal die Durchbruchs-
stelle unmittelbar unter der Bauchwunde, so kinnte man einen Ver-
schluss der Fistel durch unmittelbare Aetzung oder blutige Ver-
einigung der Fistelrinder versuchen und im Uebrigen so verfahren,
wie bei widernatiirlichem After in der Chirurgie gelehrt wird.

Zu den ungiinstigen Ereignissen bei der Ovariotomie kinnen wir
es rechnen, wenn die begonnene Operation nicht vollendet
werden kann. In einzelnen Fillen war von vornherein nicht mehr
als eine Probeincision beabsichtigt, weil irgend welche Zweifel in Bezug
auf die Diagnose oder die Ausfithrbarkeit der Operation vorlagen.
Es gehiren hierher namentlich fibrocyvstische Geschwiilste des Uterns,
Geschwiilste von Uterus, oder Ovarien, oder beider Organe gleich-
zeitig, welche von kolossalen ascitischen FErgiissen bhegleitet sind,
abgesackte Peritonealexsudate, Netzgeschwiilste, Hydronephrosen oder
Fille sehr ausgedehnter Adhiisionen. Diese Probeincisionen sind
gefihrlich; unter 24 Fillen von Spencer Wells starben T innerhalb
100 Tagen nach dem Eingriffe. In anderen Fillen dagegen brachte
die Entleerung der ascitischen Fliissigkeit grosse Erleichterung. Fin-
det man bei der Probeincision die erwarfeten ansgedehnten Adhiisio-
nen einer Ovariencyste, welche deren Exstirpation unmiglich oder
zn gefilirlich machen, so kann man die Cyste immerhin noch puncti-
ren und es sind Beobachtungen verzeichnet, wo hierauf dauernde
Schrumpfung der Cyste eintrat. Tst der Inhalt der Cyste von ungiin-
stiger Beschaffenheit, so kann man sich vor dem Eindringen desselben
in die Bauchhihle durch Verschluss der Punctionsifinung mit ein
paar feinen Seidensuturen sichern. Viel schlimmer sind die Fille,
wo man sich erst im spiitern Verlaufe der Operation iiberzeugt, dass
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sie nicht zu Ende gefilhrt werden kann. Man hat bereits eine oder
mehrere Cysten punctirt oder einen zihen Cysteninhalt durch eine
Incision entleert; man hat ausgedehnte Adhiisionen getrennt oder gar
cinzelne Geschwulsttheile entfernt. Die Geschwulst darf hier wegen
des ausfliessenden Cysteninhalts nicht einfach in die Bauchhihle
zuriickgeschoben werden; oft auch blutet es reichlich aus der Punctions-
offnung oder aus all den Stellen der Geschwulst, welche mit Haken-
zangen gepackt wurden. Es bleibt hier nichts iibrig, als die zusam-
mengefallene Cyste entsprechend vorzuziehen und mit einer Hasen-
schartennadel in der Bauchwunde zu befestizen. Wurde die Cyste
wegen zihfliissigen Inhalts durch eine griossere Incision erofinet, so
kann man die Schnittriinder der Cystenwand an die Bauchwunde
anniihen. In beiden Fillen erfolgt Vereiterung der Cyste, welche im
giinstigen Falle zu Schrumpfung derselben fithrt. Um dem Secrete
stets freien Abfluss zu verschaffen und die Hohle der Cyste mit
desinficirenden Fliissigkeiten auszuspiilen, kann man ein Drainage-
rohr oder einen elastischen Katheter in dieselbe einfithren. Die
schlimmsten Aussichten bieten diejenigen Fille, wo bereits feste An-
theile der Geschwulst entfernt wurden und der zuriickgebliebene
angerissene Rest nicht durch Vereinigung mit der Bauchwunde von
der Peritonealhihle abgeschlossen werden kann?).

8. 45,
Prognose der Ovariotomie.

Auf die Prognose der Ovariotomie sind von Einfluss:

1) Der Gesundheitszustand der Frau vor der Operation;
je weniger derselbe durch die Krankheit beeintriichtigt wurde, um so
besser sind im Allzemeinen die Resultate der Ovariotomie.

2) Die Salubritiit des Operationslocales. Grosse Spitiler,
in denen viele chirurgische Kranke mit eiternden Wunden liegen,
oder in welchen gar endemische Wundkrankheiten herrschen, sind ein
sehr schlechter Boden fiir die Ovariotomie. Nach einer, allerdings
wenig umfangreichen, Zusammenstellung Skildberg’s betrug die Mor-
talitiit dieser Operation in 5 der grissten Londoner Krankenhduser
im Mittel (unter 39 Fillen) 76,92¢,, withrend Spencer Wells, Keith,
Kiberle, Skoldberg und Bilroth (unter 13 Operationen nur 3 Todes-
fiille) ihre schonen Resultate in kleinen Privatspitilern oder Maisons

) Tanner machte den Vorschlag, in Fillen, wo der Tumor wegen ausgebrei-
teter fester Adhiisionen nicht entfernt werden kann, dessen weiteres Wachsthum
durch Unterbindung der Stielgefisse zu verhindern.
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de santé erzielten, in welchen alle hygieinischen Vorsichtsmassregeln
mit grosster Sorgfalt wahrgenommen wurden.

3) Von den anatomischen Verhiltnissen des Tumors. Die
Operation verliuft um so giinstizer, je mehr sich die Geschwulst ver-
kleinern lisst und je weniger sie adhiirent ist. Auf diese beiden
Verhiiltnisse ist wohl der Einfluss zuriickzufiihren, den Kiberle der
Schnittlinge, der Zeitdauer der Operation und der Grisse des Blut-
verlustes beimisst. Nicht alle Adhisionen haben iibrigens gleiche
Bedeutung. Es kimmt vor Allem in Betracht die Festigkeit und der
Gefissreichthum derselben und die Gefahr der Anreissung diinn-
wandiger Organe (Darm, Gallenblase, Ureteren, Beckenvenen). Ueber
ilen Einfluss vorausgegangener Punctionen vgl. § 47. Von der
grissten Wichtigkeit ist die Verbindungsweise des Tumors mit den
Beckenorganen, die Beschaffenheit des Stiels. Am giinstigsten sind
diejenigen Stiele, welche die Anwendung von Klammer oder Glih-
eisen gestatten; gefihrlich dagegen ist aus den mehrfach angefiihrten
Griinden ein breites, festes Aufsitzen der Geschwulst auf der Basis
des Lig. latum, vom Seitenrande des Uterus an, bis zur Linea terminalis.

4) Ein hiheres Alter der Patientin scheint weniger an sich,
als durch die meist ungiinstizere anatomische Beschaffenheit der
Geschwiilste die Operationserfolge zu verschlechtern. Hiufiger als
bei jiingeren Individuen findet man Combinationsgeschwiilste mit vor-
wiegend festem Antheile oder entschieden maligne Tumoren, oder es
handelt sich um dltere Geschwiilste mit ausgedehnten Verwachsungen.
Die giinstigsten Resultate erzielte Koberle bei Frauen im Alter von
H0—35, und Spencer Wells bei solchen von 20—25 und 40—45 Jahren,
niit einer Mortalitit von 17,3°%, und 16,2%, Bei Kindern unter
6 Jahren finden sich 2 Heilungen und 1 Todesfall verzeichnet.

§. 46.
Spiiteres Befinden der Frauen nach der Ovariotomie.

Das spiitere Definden der Fraunen, welche eine Ovariotomie gliick-
lich iiberstanden haben, ist von mehrfachen Gesichtspunkten aus von
Interesse. Iis gehorte seiner Zeit unter die Argumente der Gegner
der Operation, dass dieselbe das Weib verkiimmere und iiberhaupt
keine dauerhafte Heilung erzielt werde. Diese Einwiirfe werden voll-
stindig durch die Ergebnisse der sehr sorgfiltigen Nachforschungen
widerlegt, welche Spencer Wells und Keith iiber das spiitere Befinden
simmtlicher von ihnen operirten Frauen angestellt haben.

Die einseitige Ovariotomie beeintriichtigt die Geschlechtsfunctio-
nen des Weibes nicht.  Die Frauen kinnen regelmissiz menstruiren,

Hepar u. Kaltenbach, Gynikoel. Operationslehre. 13
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concipiren und gebiiren; sie bringen Kinder beiderlei Geschlechts und
sogar Zwillinge zur Welt; auch der Geschlechtstrieb erfihrt keine
Verinderung., Dagegen stellen sich nach beiderseitizer Ovariotomie
die Menses meist nicht mehr ein (Spencer Wells); nur in Ausnahms-
fillen (Atlee) trat spiter noch monatlicher Blutabgang aus dem
Uterus auf, oder es erschienen Molimina menstrualia mit Nasen-
bluten ete, das man als vicariirende Menstruation auffassen konnte.
Man kann die doppelte Ovariotomie nicht beschuldigen, dass sie es
ist, welche die Frauen steril macht, da die beiderseitige Erkrankung
der Ovarien schon frither Sterilitiv zur Folge hatte. Auch beobach-
tet man weder eine besondere Neigung zum Fettwerden, noch scheint
in der Regel der Geschlechtstrieh verloren zu gehen.

In der iibergrossen Mehrzahl der Fille bliechen die Frauen von
der Operation an vollkommen gesund; ein Theil derselben starb an
intercurrenten acuten oder chronischen Krankheiten der verschieden-
sten Art, welche mit dem friheren Leiden in keinerlei Zusammen-
hang standen; nur bei sehr Wenigzen traten nach Verlauf von Mo-
naten und Jahren Recidiven maligner Tumoren ein, oder wurde
spiter auch das zweite Ovarium von derselben gutartigen Geschwulst
ergrifien. In Fillen letzterer Art kann spiter auch das zweite Ova-
rium mit Erfole exstirpirt werden. Atlee in Philadelphia war der
Erste, der 16 Jahre nach einer Operation von Clay auch das zweite
Ovarium mit Gliick exstirpirte. Spencer Wells hat zwei gliickliche
und zwei ungliickliche derartige Operationen aufzuweisen, die 6 Mo-
nate, 1 Jahr, 6 und 7 Jahre nach der ersten Operation vorgenom-
men wurden. Die Seltenheit dieser Fille beweist, dass auch der
Einwand gegen die Zuldssigkeit der Ovariotomie, welcher sich auf
ilie Hiufigkeit der doppelseiticen Erkrvankung der Ovarien stiitzt,
nicht begriindet ist.

§. 47.

Punction von Ovariencysten.

Die Paracentese des Abdomens ist viel dlter als die Kenntniss

der Ovariencysten; es wurden daher gewiss recht hiufig deutlich
Huctuirende Ovariencysten unter der Annahme eines freien Aseites
punctirt. Die Punction als Mittel zur Heilung genau diagnosticirter
Ovariencysten ist erst seit der zweiten Hilfte des letzten Jahrhunderts
mehr in Aufnahme gekommen. Eine radicale Heilung ist indess auf
diesem Wege nur in sehr seltenen Fillen erzielt worden. Es blieb
dann entweder einfach die Wiederanfiillung aus, oder es trat die
Heilung durch Schrumpfung, unter Mitwirkung einer Enfziindung der

" i il
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Cystenwand und des Peritoneums ein. Zuweilen war schon die erste
Punction erfolgreich; hiiufiger aber schrumpfte die Cyste erst nach
wiederholten Punctionen nach 3 (Jobert), nach 14 (Thompson). Man
ist von der Hoffoung Ovariencysten durch einfache Punction zur
HEiiung zu bringen, bei der grossen Seltenheit solcher Fille sehr
zuriickgekommen und macht hichstens noch bei uniloculiren Cysten
den Versuch, was die Punction als Radicalmittel leistet. Gegeniiber
den verschwindenden Chancen eines radicalen Erfolges muss sogar
die an sich hier ziemlich geringe Gefalhr der Punction noch zu gross
erscheinen. Die Punction wird daher gegenwiirtic von vornherein
nur vom Gesichtspunkte eines palliativen Mittels in solchen Fillen
in Anwendung gezogen, wo die Kranken sich zur Ovariotomie nicht
entschliessen, oder der Arzt die Chancen dieser Operation fiir zu
ungiinstig hélt. In manchen Fillen dient die Punction dazu, Zeit zu
cewinnen, So wird man, bei complicivender Schwangerschaft, unilocu-
liive oder Cysten mit priivalirendem Haupteystenranme einfach puncti-
ren. Man erleichtert dadurch die Beschwerden der Kranken, beugt
der Gefahr einer Ruptur vor und kann spiter die Ovariotomie unter
giinsticeren Auspicien machen. Spencer Wells berichtet iiber zahl-
reiche Fille von Punction wihrend der Schwangerschaft. Stets wur-
den dadurch die Patientinnen bedeutend erleichtert,’ nie trat ein
ungiinstiger Zwischenfall ein, alle Frauen gebaren lebende Kinder:
zuweilen wurde sogar die Punction in einer Schwangerschaft mehr-
mals wiederholt. Auch bei sehr umfinglichen Kystomen ist hiinfig
eine vorliufize Punction von grossem Nutzen, da sie die gedriickten
Organe, besonders Lungen und Nieren, entlastet, hydropische An-
schwellungen beseitigt und den allgemeinen Gesundheitszustand der
Patientin bessert; die bald darauf folgende Ovariotomie bietet dann
bessere Chancen?. Handelt es sich nur um palliative Hilfe, so beeile
man sich ja nicht mit der ersten Punction, da doch bald und meist
in immer kiirzeren Intervallen Wiederanfilllung eintritt und die Kriifte
der Kranken erschopft werden. Fille, wie der von Martineau, der cine
Kranke durch 80 Punctionen 25 Jahre lang erhielt, sind grosse Aus-
nahmen. — Am besten wartet man mit der Operation, bis bedeutende
Beschiwerden vorhanden sind, oder bei raschem Wachsthum eine
Ruptur droht. Ausnahmsweise kann iibrigens eine Punction schon bei
verhiiltnissmiissig kleinem Umfange der Cyste indicirt sein, wenn diese
im Becken eingekeilt, durch Druck auf benachbarte Organe Inecarce-
rationserscheinungen oder heftize neuralgische Beschwerden hervor-

') Man gab sich friher auch der Hoffnung hin, dass sich ein kurzer Stiel
nach wiederholten Ponctionen verlingern werde. (Keith.)

13°
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ruft, oder gar unter der Geburt von dem vortretenden Kindestheile
herabgedringt wird und diesem den Platz versperrt.

Die Punction kann auch zu diagnostischen Zwecken verwerthet
werden: So zur Differentialdiagnose von Ovarieneysten und eysti-
schen Bildungen andever Organe (z. B. Hydronephrosen, Echinococcus-
siicken ete.), oder Ascites?), oder zur Unterscheidung einzelner Artem
von Kystomen untereinander. Die genauere Kenntniss des Inhalts
einer Cyste kann selbst wieder das weitere' Operationsverfahren beein-
flussen. S0 hat man z DB. bei klarem sertsen Inhalt die Punections-
offnung nach der Bauchhohle hin offen zu erhalten gesucht (Simpson),
vgl. & 48. FEin durch die Punction erkannter frischer Bluterguss
kann die Indication fiir sofortige Vornahme der Exstirpation abgeben.
Vielfach wurde die Punetion auch zur genauern Ermittlung von Adhi-
sionen und namentlich zur Unterscheidung einfacher Einkeilung eines Ge-
schwulstsegmentes im BDecken von breiter Verwachsung daselbst beniitzt.

Man kann die Punctionder Ovariencysten von den Bauch-
Fig. 104, decken, von der Vagina und vom Rectum aus vornehmen.

Instrumente. Die frither gebriuchlichen ein-
fachen Troicarts sind gegenwirtiz fast vollstindig
von dem Thompson’schen Troicart verdringt wor-
den, welcher in jeder Hinsicht bequemer ist und voll-
kommen vor Lufteintritt schiitzt. Die Construction
dieses Instrumentes, von welchem man Exemplare
verschiedener Dicke gebraucht — engere fiir die ein-
fache I'unction durch die Bauchdecken, weitere fiir
die Ovariotomie — ist aus beistehendem Durchschnitte
(Fig. 104) leicht verstindlich. Der Stachel lisst sich
pach Oefinen der Schraube bei x vollstindig heraus-
zichen. Dei y geht in rechtem Winkel ein Metallrohr
ab, iiber welches ein Kautschulkschlauch gestreift ist.
Der Stachel passt, wenn er befettet wird, luftdicht in
die Caniile. Das Instrument wird zur vollstindigen
Sicherung vor Lufteintritt auf folgende Weise zum Ge-
brauche hergerichtet. Das inssere Ende des etwa

@ 1 Meter langen Kautschukschlauches wird unter Wasser
gesetzt, dann der Stachel so weit zuriickgezogen, dass

die Abflussoffnung ins Rolr frei wird. Nun setzt man den Mund an
die idiussere Ocflnung der Caniile an, saugt, bis das Wasser die Lippen
beriihrt, und schiebt hierauf den Stachel wieder vor. Die Kautschuk-

el

1) Vgl. Waldeyer, Avchiv fiir Gyniikologie I. paz. 266—75  Spiegelberg, Archiv
fir Gyuikologie 11 pag. 271-—282.
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rilhre ist jetzt mit Wasser gefiillt, welches nicht entweichen kann.
Wird das so vorbereitete Instrument in eine Cyste eingestossen und
der Stachel zuriickgezogen, so begegnet die betreffende Fliissigkeit
dem Wasser in der Rohre und fliesst nach dem Gesetze des Hebers
in ein untergestelltes Gefiiss ab. Man kann zur weitern Vorsicht
das dussere Ende des Schlauches withrend der Punction unter Wasser
lassen !).
Punection von den Bauchdecken ans.

Lagerung. Bei Anwendung des Thompson'sehen Troicarts kann
die Patientin eine bequeme Riickenlage einnehmen. Bei den fritheren
Troicarts dagegen, bei welchen die Entleerung der Cyste nicht durch
Heberwirkung, sondern durch die Schwere der iiber der Troicart-
spitze stehenden Fliissigkeitssiiule, durch den intraabdominalen Druck
und theilweise auch durch &dussere Compression erfolgte, war man
gezwungen, die Cyste an einer miglichst abhiingigen Stelle zu eriffnen
und liess deshalb die Kranken aufrecht sitzen, oder eine halb sitzende,
halb liegende Stellung einnehmen, oder riickte sie auch etwas auf die
=eite geneigt, bis an den Rand des Dettes heraus.

Wahl der Punctionsstelle. DBei uniloculiven Cysten oder bei
privalirendem Haupteystenraume wihlt man als Einstichsstelie die
Linea alba, weil hier am wenigsten leicht grissere Gefisse verletat
werden. Bei multiloculiven Cysten oder bei Tumoren mit nur theil-
weise fliissigem Inhalt wird nach genauer Abgrenzung durch Palpa-
tion und Percussion diejenige Stelle gewihlt, wo der grosste mit
Fliissigkeit gefiillte Hohlraum der vordern Bauchwand: dicht anliegt.
Man weicht dabei grisseren sichtbaren Hautvenen und solchen Stellen,
wo Arterien verletzt werden kinnten, aus. Die Epigastrica inf. wird am
besten vermieden, wenn man etwa in der Mitte einer Linie zwischen
Nabel und Spin. ant. sup. einsticht. Bei Wiederholung der Punetion
wiihlt man eine in der Nihe des friihern Einstichs gelegene Stelle.
Schr misslich kann die Wahl des Einstichspunktes bei kleinen Cysten
werden, die von der Vagina aus schwer zuginglich sind. Hegar
punctirte einmal eine apfelgrosse Cyste, welche heftize neuralgische
Beschwerden hervorgerufen hatte, dicht iiber dem rechten horizonta-
len Schambeinaste. Kin Assistent dringte dabei den kleinen Tumor
mit 2 Fingern von der Scheide aus gegen die Bauchdecken.

Ausfithrung der Operation. Vor dem FEinstechen wird die
Blase mit dem Katheter entleert und iiberzeugt man sich durch
genaue Percussion, ob keine Darmschlingen vor der Cyste liegen.
Der Troicart wird auf die gewiihlte Punctionsstelle senkrecht auf-

1) Besser und bequemer ist die Anwendung des Trichterapparates (vgl. pag. 199).
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gesetzt und mit einem raschen, kurzen Ruck eingestossen; sobald
man am Aunfhiren des Widerstandes bemerkt, dass man in das Innere
eines Hohlraumes gelangt ist, zieht man den Troicartstachel zuriiek.
Es ist zur Durchbohrung einer dicken Bauchwand eine ziemliche
Kraft erforderlich; oft weicht die zihe Cutis vor dem Stachel des
Troicarts weit nach innen, ehe sie plotzlich nachgiebt. Sehr empfind-
lichen Patientinnen kann man den hierdurch entstehenden Schimerz
ersparen, indem man die Haut an der Stelle des FEinstichs local
andisthesirt und hier zuerst eine kleine Incision durch die Cutis
macht. Wihrend der Entleerung hillt ein Gehiilfe die Hinde leicht
auf die Bauchdecken angedriickt, um ein Abgleiten der Caniile von
der sich verkleinernden Cyste zu verhindern und um plétzlichen
Schwankungen oder einer zu raschen Herabsetzung des intraabdomi-
nellen Druckes bei Hustenbewegungen oder tiefen Inspirationen vor-
zubeugen. Dagegen ist es bei der Heberwirkung des Thompson’schen
Troicarts vollstindig iberfliissig, das Ausfliessen des Cysteninhalts
durch eine stirkere Compression des Abdomens zu unterstiitzen, wie
man sie friher gewdhnlich durch iiber dem Leib gekreuzte Lein-
tiicher ausiiben liess. Wenn das Ausfliessen des Cysteninhalts wegen
zn ziher Beschaffenheit desselben stockt, so kann man eine gut-
schliessende Spritze an den Kautschukschlauch ansetzen und durch
diese das dickfliissice Contentum aussaugen. Verstopft sich die Canule
durch Gerinnsel, so wird sie einfach durch Vorschieben des Troicart-
stachels wegsam gemacht. Erzielt man bei multiloculiren Cysten
durch die erste Punction nur eine ungeniigende Verkleinerung, so
muss die Punction an einer andern Stelle wiederholt werden, oder
man schiebt den Troicartstachel von derselben Punetionstffinung aus
in anderer Richtung nach einem benachbarten Cystenraume vor. Es
gilt als Regel, die Entleerung nicht zu rasch zu beendigen. Die
fritheren Troicarts waren desshalb mit Schliesshahnen versehen, um
von Zeit zn Zeit den AbHuss unterbrechen zu konnen. Beim Thompson-
schen Troicart braucht man zu diesem Zwecke nur den Stachel etwas
vorzuschieben oder den Kautschukschlauch zu comprimiren. Die
Entfernung der Caniile nach beendigter Entleerung muss, um das Ein-
dringen von Luft zu vermeiden, mit Vorsicht geschehen. Man fasst
Haut und Cystenwand in der Niihe der Caniile fest zwischen Zeige-
finger und Daumen und zieht diese rasch heraus. Dlutet es nach
der Entfernung der Caniile aus der Stichwunde, so sticht man eine
starke Karlsbader oder eine Hasenschartennadel quer, unter dem
Grunde der Punctionsofinung durch die Daunchwand durch und wm-
schniirt dieselbe mit einigen Fadentouren. Man muss so tief fassen,
da das blutende Gefiiss unter Umstinden unmittelbar iiber dem Peri-
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toneum liegen kann. Spencer Wells berichtet aus der Praxis eines
Collegen einen Fall von tidtlicher Himorrhagie wenige Stunden nach
der Punction. Es war eine varicise Vene, die direct vom Nabel zur
Leber lief (offen gebliebene Umbilicalvene?), verletzt worden. Diese
Umstechung kann man auch anwenden, um das listize Nachsickern
von Cysteninhalt aus der Punctionsiffnung zu beseitigen. Gewidhn-
lich geniigt indess hiefiir das Auflegen einer kleinen Charpierolle,
weleche man durch ein Malteserkreuz aus Heftpflaster befestigt.

Die Punction von der Scheide aus

ist bei solchen Kystomen ausfithrbar, welche ganz oder mit einem
grisssern Segmente im Becken liegen und den Douglas’schen Raum tief
herabdriangen. Oft handelt es sich hier um Tumoren, die wegen aus-
gedehnter Beckenadhiisionen oder wegen breiter Verbindung mit Uterus
und Lig. latum die Radicaloperation contraindiciren. Bei kleinen in
der Beckenhohle eingekeilten Cysten ist die Punction von der Scheide
aus sogar die einzig anwendbare. Wenig geeignet erscheint dagegen
diese Methode bei multiloculiiven Gezchwiilsten, da die grosseren
Cystenriume hier vorwiegend hinfiz gegen die Bauchhéhle gerichtet
sind. Der Thompsonsche Troicart muss filr die Punction von der Vagina
aus etwas modificirt werden, indem man den vordern Theil der Caniile
verlingert und das den Kautschukschlauch tragende Rohr in spitzem
statt in rechtem Winkel abgehen lisst. Statt dies Instrument zur Ver-
meidung von Lufteintritt, wie oben beschrieben, vorzubereiten, bringt
Hegar das Ende des Schlauches mit einem Glastrichter in Verbindung
und fiillt beide mit Wasser. Die Entleerung erfolgt bei entsprechender
Senkung des Trichters. Mit der Anwendung dieses Apparates lisst
sich leicht eine medicamentise Ausspiilung der Cyste (vgl. §. 48) ver-
binden. Handelt es sich bei der Punction lediglich um diagnostische
Zwecke, so kann man auch einen einfachen Explorativtroicart oder
den Dieulafoy'schen Apparat verwenden. Fiir den Gebrauch gekriimm-
ter Troicarts liegt kein zwingender Grund vor, da man bei richtiger
Auswahl der fiir die Scheidenpunction geeigneten Fiille sehr woll mit
geraden auskimmt. Die Patientin nimmt die gewdhnliche Riicken-
lage mit dem Gesiisse dicht am Rande des Operationstisches ein; in
einzelnen Fiillen kann auch die Steissriickenlage Vortheil bieten. Der
Einstich wird in der Mittellinie des hintern Scheidengewdlbes an der
am prallsten sich vorwilbenden Stelle der Cyste gemacht. Ein Ge-
hilfe driickt die Cyste von den Bauchdecken aus mit beiden Hinden
tief ins Becken herab, wodurch sie fixirt und noch praller gespannt
wird; der Troicart wird einfach unter Leitung von zwei Fingern der
linken Hand vorgestossen. Eine besondere Freilegung durch Specula
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wiirde wegen der straffen Ausspannung der Scheide das Fithlen von
Fluctuation verhindern, und damit auch die Bestimmung der Rich-
tung des Einstiches, wobei man hauptsichlich auf die Miglichkeit
einer Rectumverletzung zu achten hat, erschweren. Die Vaginal-
punction ermiglicht eine sehr vollstindige Entleerung und hat im Ver-
eine mit der Drainage, oder der Einspritzung reizender Flissigkeiten,
zuweilen einen radicalen Frfolg gehabt. Dagegen kann die Methode
durch Nebenverletzungen oder bei Nichtberiicksichtigung der frither
angegebenen Vorsichtsmassregeln durch Lufteintritt gefihrlich werden.

Die Punction vom Rectum aus

erfordert dieselben amatomischen Vorbedingungen, wie die von der
Vagina aus. Sie bietet aber sellbst in den Fiillen, wo die Cyste hier
adhiirent wiire, keinerlei Vortheile, da sehr leicht Ficalmassen oder Gase
in die Cyste eindringen und eine acute Verjauchung derselben bedingen.
Man rithmte ihr friiher nach, dass der Cysteninhalt dhnlich wie diinmer
Stuhl vom Sphineter zuriickgehalten werde und nicht wie bei der Punction
von der Scheide aus bestiindig (?) aussickere.

Die Kranke soll nach der Punction durch einige Tagze das Bett
hiiten. Durch Anlegung eines Watteverbandes soll das Abdomen immobi-
lisirt und zugleich eine gewisse Compression desselben ausgeiibt werden.
Versiiumt man diese Vorsichtsmassregel, so kann der plotzlich herab-
gesetzte Druck in der Bauchhohle zu Blutungen in das Innere der Cyste
oder zu einer kolossalen abdominalen'lethora und consecutiv zu Gehirn-
animie filhren. Man hat in Folge hievon tiefe Ohnmachten und sogar
plotzliche Todesfille beobachtet. Manchmal boten die Collapserschei-
nungen ganz das Bild des Shok; man darf hier wohl daran erinnern,
dass auch beim Shok in Folge von Reflexlihmung der Gefissnerven
besonders der Splanchnici eine starke Hyperiimie der Baucheingeweide
vorgefunden wird. Seitdem man die Entleerung mit dem Thompson-
schen Troicart ohne Erhéhung des Oberkorpers vornimmt und auch
stets fiir einen gehirigen Verband des Abdomens Sorge triigt, sind
solehe Ungliicksfille entschieden seltener geworden. Die nachfolgende
feste Compression des Abdomens kann ohne Zweifel dazu beitragen,
eine rasche Wiederanfiillung der Cyste zu verhiiten. Baker Brown
wollte friither die Punction mit nachfolgender Compression zu einer
Methode der Radicalheilung erheben, und gab an, 11 Heilungen anf
diese Weise erzielt zu haben. Unter Umstinden kann der Uterus
die Rolle der nachfolgenden Compression iibernehmen. Spencer Wells
erzihlt einen Fall, in welchem er eine Cyste am Tage vor der Hoch-
zeit punctirte; die Frau wurde sofort schwanger und es trat keine
tecidive ein.
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Von schlimmen Ereignissen nach der Punction haben wir
neben den bisher beschriebenen noch folgende zu erwihnen:

1) Blutungen. Ausser grisseren Gefissen der Bauchdecken
(vel. oben) kimmen bei der Punction auch Gefisse adhiirenter Netz-
particen oder der Cystenwand selbst verletzt werden. So lange die
Caniile steckt, comprimirt sie meist die verletzten Gefisse derart,
dass die Blutung erst nach dem Herausziehen derselben zum Theil
nach innen, zum Theil nach aussen eintritt. Dagegen fliesst frisches
Blut sofort mit der Punctionsfliissigkeit ab, wenn gefissreiche briichige
papillive Wucherungen an der Innenfliche der Cyste verletzt werden.
Das Blut ergiesst sich hier nach Entfernung der Caniile ins Innere
der Cyste und spiiter auch in die Peritonealhdhle. Man hat hier
bis zu 5 und G Pfund Blut ergossen gefunden. Die Umstechung in
der oben angegebenen Weise kann sich auch bei Himorrhagieen aus
Gefiissen des Netzes oder der Cystenwand, namentlich im Vereine
mit einem festen Compressionsverbande niitzlich erweisen. Bei sehr
starken Blutungen hingegen, welche sich neben den Zeichen innerer
Himorrhagie durch verinderte Form des Abdomens und veriinderten
Percussionsbefund kundgeben, wird mit Umstechung und Compression
nichts geleistet, sondern nur unniitz Zeit verloren. Die einzig ratio-
nelle Hilfe besteht hier in der directen Aufsuchung der blutenden
Gefiisse nach Incision der Bauchdecken oder eventuell sogar in der
Ovaviotomie (vel. oben).

2) Die Verjauchung der Cyste nach der Punection ist wohl
stets auf Lufteintritt zuriickzufithren. Man hat hier die Wahl zwischen
Drainage der Cyste in Verbindung mit desinficirenden Injectionen
und der Ovariotomie, welche unter solchen Umstiinden bereits mehr-
fach mit Erfolg ausgefithrt wurde (vgl oben)

3) Peritonitis begleitet die Verjauchung der Cyste oder wird
durch nachtrigliches Ausfliessen von Cysteninhalt in die Bauchhhle
hervorgerufen und tritt um so intensiver auf, je differenter das ergos-
sene Cystencontentum ist. Auch hier hat man schon, statt eine
symptomatische Behandlung einzuschlagen, mit Gliick die Ovariotomie
gemacht.

Zur Zeit, als die Ovariotomie noch um ihre Berechtigung
zu kiimpfen hatte, waren die Anhiinger derselben leicht geneigt,
die Gefahren der Punction zu iibertreiben. So rechnete Fock in
einer Zusammenstellung von 132 Kranken aus, dass 17°%, schon
wenige Stunden oder Tage nach der ersten Punction, weitere 19°
noch vor Ablauf des ersten Halbjahres zu Grunde gingen. Andere
verwarfen die Punction besonders von dem Gesichtspunkte aus, weil
sie durch Erzeugung von Adhiisionen die Gefahr der spiiter doch
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nothwendigen Ovariotomie steigere (Stilling). Primisse und Folgerung
sind aber nicht ganz stichhaltig, denn manchmal bleiben Verwachsun-
cgen selbst nach wiederholten Punctionen aus, oder sind wenigstens
sehr locker. Auch die Statistik bietet keine hinlingliche Stiitze fiir
obige Anschauung. Nach Spencer Wells betrug allerdings die Morta-
litit bei den Frauen, die 1—18mal punctirt warden, 27,17%,, gegeniiber
von 234°%, bei Niepunctirten; aber die vollkommene Incongruenz
zwischen der Zahl der Punctionen und der Mortalititsprocente spricht
sehr gewichtiz gegen einen unmittelbaren Zusammenhang., So betrug
z. B. die Mortalitit nach einmaliger Punction 23,57%,, nach zwei-
maliger 34,39 %/, nach dreimaliger 21,87%,, nach 4—18maliger 34°/,,

Ziemlich allgemein hiilt man die erste Punction fiir viel gefihr-
licher, als eine Wiederholung derselben (vgl. Fock's Statistik). Es
beruht dies wohl einfach darauf, dass es eben Tumoren giebt, deren
Punction iiberhaupt sehr gefihrlich ist. Hier tritt dann die Gefahr
sofort bei der ersten Punction ein und dieselbe wird nicht wieder-
holt. Es gehiren hierher Kystome mit gefissreichen papilliren
Wucherungen an der Innenfliche, Kystome mit eiterigem, hiimorrha-
gischem oder sehr ziihfliissigem Inhalte, Dermoideysten. Dagegen
kann man bei Cysten mit klarem sertsem Inhalte die Punction unziih-
lige Male wiederholen, ohne dass je schlimme Erscheinungen ein-
treten. So punctirte z. B. Ramsbotham eine Kranke innerhalb 8 Jahren
129 Mal, Bamberger in derselben Zeit sogar 2563 Mal.

8 48,
Andere Operationsverfahren bei Ovariencysten.

Da die einfache Punection so selten von Heilung gefolgt ist, so
suchte man sie mit anderen Methoden zu combiniren. So mit dem
permanenten Einlegen von Caniilen (Drainage) und mit der Einspritzung
reizender Fliissigkeiten. Der nachfolgenden methodischen Compres-
sion wurde bereits gedacht.

Drainage. DBeim Einlegen von Rohren in Ovariencysten ist
Lufteintritt und in Folge davon Verjauchung nicht zu vermeiden,
Ist die Cyste am Orte der Punction nicht mit ihrer Umgebung ver-
wachsen, so gleitet sie bei ihrer Verkleinerung leicht von der Caniile
ab, und ibr meist putrider Inhalt fliesst in die Bauchhdhle. Dieser
kurze Hinweis geniigt wohl, um zu zeigen, dass die Drainage als
allzemein anwendbare Behandlungsmethode niemals mit der Ovario-
tomie concurrivendann. Am gefiihrlichsten ist jedenfalls die Drainage
von den Bauchdecken aus, withrend beim Einlegen von Caniilen von
der Vagina aus die Peritonitis auf den Douglas’schen Ranm beschriinkt



Andere Operationsverfahren bei Ovariencysten, 203

bleiben kann. Das letztere Verfahren wurde zuerst 1761 von Fr.
Henckel mit ungiinstigem Ausgange, dagegen 1841 von Schwabe mit
Erfole versucht. Spiiter wurde Kiwisch und nach

ihm Scanzoni ein eifriger Fiirsprecher der Drainage Fig. 105.
von der Vagina aus. Scanzoni punctirte die Cyste iy
vom hintern Scheidengewilbe aus mit einem 10"  fa b ;i-?

langen, geraden und ,ziemlich weiten® Troicart
(Fig. 105). Fliesst der Cysteninhalt nicht gut ab, it
g0 verdinnt ihn Scanzoni durch Injectionen von lau- a4y '
warmem Wasser, oder erweitert die Oeffnung mit E
einem durch die Caniile eingefiihrten stumpfriickizen
Messerchen. Die silberne Troicartrohre bleibt liegen, |
um die vorzeitige Schliessung der Wunde zu ver- 1 ‘

e

meiden und der sich ansammelnden Flissigkeit '
freien Abfluss zu verschaften. Yon 14 so behan-
delten Fillen wurden 8 geheilt; nur dreimal traten
heftigere Entziindungserscheinungen ein; gerade
diese Fille ziihlten aber zu den geheilten. — An-
dere Aerzte waren mit diesem Verfahren viel we-
niger gliicklich und erlebten zahlreiche Todesfille. Sl
Gegenwiirtic wird die Drainage durch Ein- ﬁf.'!'i‘a”ﬁ’&ﬁ b i}n‘ﬁ?ﬂf
legzen von silbernen Caniilen, elastischen Kathe- gehirigem Messer c.
tern  oder durchbrochenen Kauntschukrihren nur
bei nicht exstirpirbaren Ovarientumoren und auch hier erst auf
Grund gavz bestimmter Indicationen vorgenommen. So z. B. nach
Vereiterung oder Verjauchung von Cysten, wie sic am hiufigsten
nach Punction oder Jodinjection, oder auch nach einer unvollendeten
Ovariotomie (vgl. oben) eintritt. Es handelt sich hier darum, den
angesammelten putriden Secreten freien Abfluss zu verschaffen und
ihre giftige Einwirkung auf den Organismus hintanzuhalten. Meist
verbindet man hier die Drainage mit dem Auswaschen der Cyste
mit desinficirenden Lisungen von Jodtinctur, Hollenstein, Kali hypev-
manganicum, Carbolsiure etc, und sucht so weiteren Zersetzungs-
processen vorzubeugen. Eine weitere Anzeige geben Fille ab, in
welchen eine dauernde Verkleinerung des Tumors wegen unertrig-
licher Schmerzen oder Compressionserscheinungen dringend
geboten erscheint, aber Punction und Jodinjection erfolglos blicben. Es
gehimen hierher besonders Zotten- und Dermoidkystome, welche in
breiter Verbindung mit den Beckenorganen stehen. Die Wahl der
Seite, von welcher aus die Drainage eingeleitet werden soll, hiingt
von dem Befunde des einzelnen Falles ab. Bestehen breite Ver-
wachsungen mit den Bauchdecken oder hat hier ein Dermoidkystom

el T e —
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schon spontan perforirt, so wird man die Caniile natiirlich vom Ab-
domen aus einlegen. Dringt sich der Tumor tief in den Douglas™
schen Ranm herab, so wird man die Drainage am liebsten von der
Vagina aus einleiten, da die Eriffinung des Sackes an seiner tiefsten
Stelle die giinstigsten Verhiltnisse herstellt und am besten dessen
vollstiindige Entleerung und Retraction ermoglicht. Wire man nicht
sicher iiber das Vorhandensein von Adhiisionen an dieser Stelle, so
konnte man, wie Hegar in einem Falle mit Nutzen gethan, durch
Cauterisation zuniichst eine Verwachsung des hinteren Scheiden-
gewolbes mit der Cyste herbeifiihren. In einzelnen Fiillen, wo die
Cyste an Bauchdeken und hinterer Peritonealtasche zugleich adhirent
ist, kann man mit Vortheil ein Drainagerohr von beiden Punkten
ans durch die ganze Cyste durchfiihren. Wenn der Ausfluss aus den
einzelnen Caniilen oder Drainagerdhren stockt, so miissen diese ge-
wechselt und der Sack ausgewaschen werden. Nicht selten erscheint
es nothwendig, die urspriingliche Punctionsifinung mit dem Messer
- zu erweitern, um namentlich dem compacten Inhalte von Dermoid-
cysten freien Abfluss zu gewithren. Die Drainage filhrt meist erst
nach erschépfender, monatelang dauernder Eiterung zur Heilung.
Viele Frauen erliegen frither oder spiiter einer Peritonitis oder der
iesorption putrider Stoffe.

Die Jodinjection wurde von Velpeau 1843 empfohlen, nach-
dem man bei der Hydrocele von dem entsprechenden Verfahren so
cute Resultate gesehen hatte. Dieselbe wurde zuerst von Boinet in
grosserem Umfange gepriift. Von seinen 100 ersten Fillen gibt er
62 als geheilt an, bei 38 blieb die Jodinjection erfolglos, darunter
16 Todestille. Velpeau berichtete 1857 in der Académie de méde-
cine iiber 110 durch Jodinjection behandelte [Fille; davon waren
64 Kranke geheilt, 36 nicht verschlimmert worden, 10 gestorben.
Dei 20 weiteren Todesfillen nach der Jodinjection war gleichzeitiy
die Caniile liegen gelassen worden und wurden desshalb diese Fiille
nicht mit in die Beurtheilung der einfachen Jodinjection einbezogen.
Simpson will in einem Drittel seiner (40—50) Fiille, Schuh unter
10 Fillen 4 Mal Heilung erzielt haben. Dagegen hatte West unter
8 Fillen nur eine davernde Heilung zu verzeichnen; bei 2 Kranken
stellte sich nach 1!, und 2 Jahren Recidive des Leidens ein. Unter
8 von Simon und Orth ausgefiihrten Operationen fiihrte nur eine zor
Heilung; eine Patientin starb bald nach der Operation, 5 andere
spiiter an Marvasmus. Die 4 ersten Fiille, welche Scanzoni operirte,
verliefen todtlich, und in 6 spiiteren war kein Erfolg zu constatiren.
Veit hat unter 16 Fillen nur 3 bal dauernde Heilung beobachtet;
zwei Patientinnen starben, die Eine an Peritonitis, die Andere an



Andere Operationsverfahren bei Ovariencysten. 205

Jodintoxication. Die Resultate von Boinet und Velpeau und wohl
auch die von Simpson und Schuh sind vollstindig illusorische. Die
meisten Kranken wurden in Spitilern operirt, und spiiter aus den
Aungen verloren. Sie wurden aber als geheilt aufgefiithrt, wenn sie
nicht bald nach der Operation starben oder bei ihrer Entlassung
noch keine Zeichen von Wiederanfiillong vorhanden waren. Die Er-
fahrungen derjenigen Aerzte, welche, durch locale Verhiiltnisse be-
oiinstigt, das spitere Befinden ihrer Patientinnen controliren konnten,
heweisen, wie hiufig Recidiven nach Monaten und Jahren noch ein-
treten. Gegeniiber den spirlichen Fillen sicher constatirter Heilungen
ist die Gefahr der Jodinjection eine sehr bedeutende. Wie nach der
einfachen Punction kinnen die Kranken an Collaps (Simpson, Lowen-
hardt) zu Grunde gehen. Das Jod ruft leicht eine sehr intensive
Entziindung der Cyste hervor und der Uebertritt selbst kleiner
Mengen ihres Contentums in die Bauchhihle kann rasch zu diffuser
Peritonitis filhren. Zu alledem kimmt die Gefahr der Jodvergiftung
und bei Anwendung spirituiser Losungen die der acuten oder chroni-
schen Aleoholintoxication, welche eine mehrtigige Bewusstlosigkeit
zur Folge haben kann. - Bei wiisserigen Lidsungen scheint das Jod,
weil es leichter resorbirt wird, noch wviel rascher Vergiftungs-
erscheinungen hervorzurufen. Es erfolgt oft schon !,—2 Stunden
nach der Operation ein Schiittelfrost, die Kranken werden kalt, der
Puls sehr frequent und klein. Dabei stellt sich ein furchtbarer, stun-
denlang dauernder Harndrang, Brechneigung, Jodgeschmack im Munde,
Jodgeruch der exspivirten Luft und Xantopsie ein. Im Urin lasst
sich die Jodausscheidung oft wochenlang chemisch nachweisen. Sehr
schwer fillt gegen die Jodinjection ins Gewicht, dass sich ein Nutzen
derselben von vornherein nur bei uniloculiren Cysten absehen liisst.
Es sind zwar Fille beobachtet, wo sich nach der Jodinjection eine
Iieihe von Tochtercysten von der Innenfliche des Haupteystenraumes
loslisten, und fanatische Verehrer der Jodeinspritzung hoffen sogar,
durch fortgesetzte Injectionen in verschiedene Cystenriiume die Zwi-
schenwiinde multiloculdrer Kystome zur Resorption und Schrumpfung
zu bringen. Aber selbst Doinet hat die Indication fiir Jodinjection
anf die uniloculiren Cysten beschriinkt und von diesen sogar die-
jenigen mit colloidem fadenziehenden Inhalte der Exstirpation iiber-
wiesen.

Die Heilung nach der Jodinjection erfolgt durchaus nicht immer
durch einfache Schrumpfung, sondern hiufiz durch Vereiterung der
Cyste mit all ihren Gefahren; man war desshalb oft gezwungen, nach-
triglich noch die Drainage in Anwendung zu ziehen (vegl. Velpeau)

Die Jodinjection ist dusserst unsicher in ihrer Wir-
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kung, dabei nur in den giinstigsten Fiillen anwendbar und
in diesen geradezu gefihrlicher, als die Ovariotomie. Als
Methode zur Radicalheilung kann sie nur in solchen Fillen
in Frage kommen, wo die Ovariotomie unausfiihrbar ist.
Dagegen kionnen Jodinjectionen mit Nutzen als desinfici-
rendes Mittel nach eingeleiteter Drainage beniitzt werden.

Verfahren bei der Jodinjection mach Boinet. DBoinet
empfiehlt die Jodinjection vorzunehmen, sobald die Diagnose der
Cyste feststeht und dieselbe deutlich fluctuirt. Er punctirt die
Cyste stets am tiefst miglichen Puncte unmittelbar iiber dem
Poupart’schen Bande derjenigen Seite, von der sie ausgeht; es soll
so eine moglichst vollstindige Entleerung erzielt und ein Abgleiten
der Caniile aus der Punctionséffnung vermieden werden. Boinet ge-
braucht einen ziemlich starken Troicart, da nach Entleerung von
zwei Dritteln des Cysteninhalts ein langes Kautschukrohr dureh die
Caniile vorgeschoben werden soll. Ist der Inhalt blutig oder eiterig,
so wird die Cyste zuerst durch mehrere Injectionen von lauwarmem
Wasser ausgespiilt, bei klarem sertsen Inhalt aber sogleich die Jod-
losung mit einer gut schliessenden Spritze eingespritzt. DBoinet ver-
wendet eine Mischung von 100 Theilen Jodtinetur mit derselben
Menge Wassers, welcher 4 Gim. Kali jodatum oder 2—4 Grm. Tannin
zugesetzt werden!). In Bezug auf die einzuspritzende Menge hiilt er
sich an keine bestimmte Regel, da er die Jodlosung nur 5—10 Mi-
nuten lang in der Cyste lisst und sie dann mit der Spritze wieder
herauszieht®). Wiihrend die Jodlosung sich in der Cyste befindet,
knetet er dieselbe mit den Hinden und lisst die Patientin verschie-
dene Lagen einnehmen, um die Fliissigkeit mit allen Theilen der
Innenfliche in Berihrung zu bringen. DBeim Herausziehen des Kaut-
schukrohres umfassen die Finger der linken Hand Caniile und Pune-
tionstffaung und driicken die Cyste fest an die Bauchwand an.
Wihrend des raschen Herausziehens der Caniile soll der Stempel
der Spritze, welche luftdicht an das Rohr passt, angezogen werden. —
Statt der Einfilhrung des Kautschukrohres bedienten sich andere
Aerzte einfach eines Troicarts mit Schliesshahn. Zur Sicherung vor

) West gebrauchte eine Lisung von 5 Theilen Jod, 5 Theilen Jodkalium,
50 Theilen Spiritus und 100 Theilen Wasser. Schuh und Simpson verwendeten
Mischungen von Jodtinetor (Pharm. Vienn, resp. Edinburgh.) mit der doppelten
bis achtfachen Menge Wasser. Von den genannten Lisungen wurden eiwa
100—500 Grm. injicirt.

2} Die meisten Aerzte wollten die Jodlosung nach einigen Minuten wieder
ablassen, was aber zuweilen misslang. Nur Baker Brown und Schul liessen ab-
sichtlich die ganze eingespritzte Menge zuriick.

L
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Lufteintritt gebraucht Simpson’ statt der Spritze einen besondern
Apparat. Derselbe besteht aus einem 250—300 Grm. fassenden
Glasrohre, welches durch ein 6—8 Cm. langes Kautschuk-

rohr mit einer hilzernen Spitze verbunden ist, die gemau Fig. 106.
in den bei der Punction als Caniile verwendeten Katheter
passt. Das Kautschukrohr ist durch eine federnde Klammer
verschliessbar (Fig. 106).

Eine viel bequemere und zugleich vor Lufteintritt voll-
stindig sichernde Methode der Jodinjection hat IHegar an-
cegeben. Er bringt den Schlauch des Thompson'schen
Troicarts mit einem Trichter in Verbindung und giesst
durch diesen die Jodlisung in die Cyste. Vor und nach
der Injection kann man die "Cyste mit Wasser ausspiilen.
Durch abwechselndes Heben und Senken des Trichters lisst
sich der Druek und durch Nachgiessen von Jodlosung die
Concentration der Injectionsfliissigieit jeden Augenblick be-
liebig reguliven. Die Jodinjection ist mit diesem Apparate
sehr leicht auch von der Vagina aus anwendbar und leistet
hier namentlich bei kleineren Ovarientumoren, die wegen
breiter Beckenverbindungen nicht zu exstirpiren sind, oft
acute Dienste.

Versuche mit Einspritzung anderer reizender Lisungen
wie Zinc. sulph. (Hamilton, Sendamore), Arg. nitr., Lig. ferri
sesquichl. (Olivier), sind in viel geringerer Zahl angestellt ﬁ
worden und haben auch noch weniger giinstize LResultate :
als die Jodinjection ergeben.

Verfahren, bei welchem eine Entleerung des Cysten-
inhalts in die Bauchhihle beabsichtigt wird. Von der Er-
fahrung ausgehend, dass zuweilen die spontane Berstung eines Sackes
nach der Bauchhohle radicale Heilung bedingte, suchte man ihnliche
Verhiiltnisse kiinstlich herbeizufithren. Man machte z. B. eine grossere
Incision dureh die Bauchdecken, punctirte die Cyste, schnitt sodanmn,
um eine Wiederverschliessung der Punctionséfinung zu verhindern,
ein Stiick aus der Cystenwand heraus, und niihte die Bauchwunde
wieder zu (Wilson, Baker Brown)- Dies Verfahren ist ungemein ge-
fihrlich. Eine von Wilson operirte Kranke starb an interner Hi-
morrhagie; in anderen Fiillen erfolgte sehr rasch letaler Ausgang
durech Peritonitis oder Verjauchung der Cyvste. In etwas weniger
gefiihrlicher Weise wollte man denselben Zweck durch subcutane In-
cision der Cyste erreichen (Guérin, Tilt) In einem so operirten Fall
von Maisonnenve trat Recidive ein. Die subceutane Incision ohne
vorausgehende Punction ist eine Operation im DBlinden; es werden
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nicht nur leicht grissere Gefisse verletzt, sondern man riskirt aunch
ein sehr differentes, Entziindung erregendes Contentum in die Bauch-
hithle zu entleeren.

Ein besseres Verfahren wurde von Simpson angegeben. Man
itberzengt sich erst dureh eine Punction von der Beschaffenheit des
Inhalts. Ist derselbe eine klare serose Fliissigkeit, so entfernt man
den Troicart, und sucht in den niichsten Tagen durch Druck aunf die
Cyste die Schliessung der Troicartwunde zu verhindern; oder man
macht auch, wenn dies erfolglos war, eine kleine Incision durch die
Bauchdecken, und punetirt nun mit einem dicken vierkantigen Troi-
cart, um dadurch eine kreuzférmige Oeffnung zu erhalten, die sich
weniger leicht spontan verschliesst.

Die Eriffnung der Cyste durch eine lingere Incision wurde
frither zuweilen vorgenommen, wenn man das fettige Contentum einer
Dermoideyste oder den zihflissigen gallertartigen Inhalt einer Col-
loideyste durch eine einfache Punctionsofinung nicht entleeren konnte.
Traf man mit der Incision nicht zufillig auf eine adhirente Stelle
des Tumors, so warden die Schnittriinder der Cyste mit den Rindern
der Bauchwunde zusammengeniiht, um das Innere der Cyste von der
Bauchhiihle abzuschliessen. Manche Aerzte bemiihten sich, durch
Caustica, durch Einziehen von Nadeln oder besonderen Instrumenten
an der Stelle des Einschnitts eine vorherige Verwachsung zu be-
wirken. Das Verfahren ist ein hichst unvollkommenes und gefihi-
liches und lisst sich nur dann rechtfertigen, wenn eine begonnene
Ovariotomie wegen ausgedehnter Verwachsungen nicht zu Ende ge-
fithrt werden kann (vgl. oben).

Der Vollstindigkeit wegen haben wir noch anzufithren, dass
auch das Durchfithren von Setaceen und die Erifinung der Ovarien-
evsten durch Caustica oder durch das Ferrnm candens empfohlen
und auseefithrt wurden.

§ 49.
Operationen bei Ovarialhernien,

Von den verschiedenen Arten von Ovarialhernien?) sind bis jetzt
nur die Leistenhernien von hervorragend praktischer Wichtigkeit
geworden. — DBei den angeborenen Ovarialhernien, welche hiufig

1y Ausser durch den Leistenkanal hat man die Ovarien durch den Schenkel-
ring, das Foramen ovale (Blazina, Kiwisch), die Ineisura ischiadica (Papen, Camper),
durch eine Kaiserschnittnarbe (Lauverjat) oder zusammen mit dem Uterns durch
den Nabelving vortreten gesehen.
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doppelseitic vorkommen, scheint ein ganz idhnlicher Vorgang wie
sonst beim Descensus testiculorum Platz zu greifen, indem die Ova-
rien, wenn sich abnormer Weise Theile der Wolf'schen Giéinge und
des Gubernaculum Hunteri erhalten, durch einen offenen Processus
vaginalis peritonei in den Leistenkanal und bis in die grossen Labien
gelangen. Dieser Entwicklung zufolge erscheint das Ovarium bei
den angeborenen Leistenbriichen an der hintern Wand des Bruch-
sackes mit ziemlich breiter Basis straff befestigt und lisst sich daher
nicht reponiren. Fast immer tritt gleichzeitic das Fimbrienende der
Tuben mit vor.

DBei den erworbenen Leistenhernien erscheint das Ovarium meist
an einem verlingerten Lig. ovarii ziemlich frei beweglich; hiufig tritt
es hier allein — ohne Tube vor.

Die gleichzeitige Einlagerung wvon Uterus oder Eingeweide-
schlingen in den Bruchsack werden hier nicht beriicksichtigt, da die-
selben ein rein geburtshilfliches (Schwangerschaft in einem Bruchsack)
oder chirurgisches Interesse darbieten.

Die Ovarien sind bei ihrer Lage im Leistenkanal oder gar in
den grossen Schamlippen fdusseren Schiidlichkeiten in hohem Grade
ausgesetzt. Unsere niichste Aufoabe geht dahin, sie vor diesen zu
wahren. Die Reposition und die Zuriickhaltung durch e Bruch-
band ist wohl nur bei erworbenen Ovarialhernien mit langen beweg-
lichen Stielen ausfithrbar. Dagegen lassen sich die Ovarien bei den
angeborenen Hernien nur unter unertriiglicher Zerrung aus ihrer
fehlerhaften Lage, welche gleichsam zur relativ normalen geworden
1=t, nach innen verdringen und es bleibt darum kaum etwas Anderes
iibrig, als sie dureh Dedeckung mit hohlen Pelotten oder weichen
Kissen vor mechanischen Insultationen zu schiitzen. Werden auch
solche Apparate nicht ertragen oder gar noch heftige neuralgische
Beschwerden hervorgerufen, so kann auch bei normaler Textur des
vorgelagerten Ovariums die Exstirpation in Frage kommen.

Nicht selten fithren #ussere Schiidlichkeiten, wie anhaltendes
(zehen, die Reibung schwerer Kleidungsstiicke, namentlich zur Zeit
der katamenialen Hyperimie, zu Entziindung der Ovarialhernien,
welche ganz unter dem Bilde einer Hernia incarcerata verlaufen
kann. Zu der localen Schmerzhaftigkeit einer irreponiblen Hernie
gesellen sich andere, auf Peritonealreizung beruhende sympathische
Erscheinungen. Der Schmerz strahlt nach der Magengegend und
nach den inneren Sexualorganen zuweilen mit deutlich wehenartigem
Charakter aus. Die Patientinnen klagen iiber Uebelkeiten, Aunfstossen
und hiufig kommt es aunch wirklich zu Erbrechen. Da gleichzeitig
der Stublgang aus irgend einem Grunde angehalten sein kann, so

Hegar n. Kaltenbach, Gynikol. Operationslehrs, 14
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wurde schon manchmal wegen vermeintlicher Darmeinklemmung die
Herniotomie gemacht und auch wihrend der Operation noch das
Fimbrienende der Tube mit Netz verwechselt.

Gegeniiber solchen entziindeten Ovarialhernien sind eigent-
liche Einklemmungen, bei welchen ein lingerer Ovarialstiel wirk-
lich constringirt wird, grosse Seltenheiten. Meist handelt es sich
auch hier um eine primire Entziindung, die sich nun allerdings unter
dem Einflusse der Incarceration zu Gangriin steigern kann.

Ist man der Diagnose einer entziindeten Ovarialhernie - sicher,
so wird man sich auch bei eintretenden Einklemmungserscheinungen
auf locale Antiphlogose beschrinken. — Als wichtige diagnostische
Anhaltspunkte fiir die entziindete Ovarialhernie sind hervorzuheben :
anamnestische Angaben iiber friiher wahrnehmbares Anschwellen der
Hernie withrend der Menses, die seitliche Deviation des Uterus, das
Ausstrahlen der Schmerzen nach den inneren Sexualorganen. Dabei
sind die Zeichen einer Impermeabilitit des Darms wenig ausge-
sprochen, auch fehlen die eigenthiimlich collabirten Gesichtsziige.
Das Ovarium liisst sich — wenigstens in der Narcose — als cireum-
scripte birn- oder eiférmige Geschwulst abtasten, welehe bei con-
genitalen Hernien an ihrer hintern Fliche fixirt erscheint. Auf
letztere Punkte ist namentlich zur Unterscheidung von Netzhernien
(xewicht zu legen. — Hat die Entziindung den Ausgang in Eiterung
genommen, so kann man den Eiter mit einer DBresgen’schen Spritze
auspumpen oder durch eine Incision entleeren; dabei wird man am
besten schichtenweise priparirend, wie bei der Herniotomie, vorgehen,
wenn nicht allenfalls die Haut schon geridthet oder verdiinnt ist.
Erdfinet man den Bruchsack erst nach eingetretener Eiterung, so ist
derselbe wohl stets durch Verwachsung gegen die Bauchhohle ab-
eschlossen.

Hat man sich wegen einer vermutheten Einklemmung voreilig
zur Herniotomie entschlossen, so entsteht nun nach Erdffnung des
Bruchsackes die Frage, was mit dem Ovarium zu thun sei. Die Re-
position erscheint meist ganz iiberfliissig, da eben keine Einklemmung
besteht, oder wird durch die intensiven Entziindungsvorginge am
Ovarium entschieden contraindicirt; bei fester Fixation des Ovariums
an der hintern Wand des Bruchsackes ist sie iiberhaupt unausfiihrbar.
Die Reposition kann daher nur bei langgestielten Ovarien, welche
noch keine zu hochgradigen Texturverinderungen erlitten haben, in
Frage kommen. Eine Erweiterung der Bruchpforte ist dabei wohl
selten nothwendig, da in der Regel eine eigentliche Constriction gar
nicht besteht und man — wenigstens im Anfange, bevor der Bruch-
suck durch Entziindung verklebt ist — den Finger frei in die Bauch-

b e
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hohle einfithren kann. — In den iibrigen Fillen kann man entweder
den erdffneten, aber gegzen die Bauchhbohle abgeschlossenen Bruch-
sack sammt seinem Contentum wie einen Abscess behandeln oder
das erkrankte — entziindete oder gangrinise — Ovarium exstirpiren.

Zur Erlinterung fithren wir zwei casuistische Mittheilungen von
Englisch an, dem wir eine eingehende Monographie iiber die Ovarial-
hernien verdanken.

Erster Fall, Auf der Klinik von Dittel wurde 29. Febrnar 15638 eine
39jihrige Fran aofgenommen, welche seit 13 Jahren eine stets reponible Ge-

schwulst der linken Leistenbeuge besass. Seit zwei Tagen wurde die Geschwulst
mit dem Eintritt der Menstruation irreponibel, schmerzhaft. Dabei Schmerz in

der Nabelgegend, Uebligkeiten, Erbrechen, Stuhlvechaltung, Da die Incarcera-

tionserscheinungen sich bestindig verschlimmerten, wurde am 1. Mirz die Her-
niotomie vorgenommen. Nach Eridffoung des Bruchsackes zeigte sich der briiun-
liche darmiithnliche Inhalt fest mit der hintern Wand des Bruchsackes verwachsen;
Spaltung des Leistenkanals, um die Geschwulst bestmioglichst zu reponiren; dicht
hinter der Bruchpforte der Fundus uteri. Es wurde nun das cystiseh entartete
Ovarium erkannt und sammt einem Theile der Tube in eine Ligatur gefasst und
abgetragen. Tod am 13. Tage nach der Operation an Peritonitis.

Zweiter Fall, 25jihrige Frau. Seit Kindheit Geschwulst in der rechteo
Leistenbenge, Mit dem Eintritt der Menstruation wird die Geschwulst grisser
und schmerzhaft. Im Intervall keinerlei Beschwerden. DMit dem Beginn der
ersten Schwangerschaft tritt die Geschwulst immer seltener hervor und ist be-
stiindig schmerzlos. Beim Aufstenen am 6. Tage des Wochenbettes tritt die Ge-
schwulst eigross sofort wieder vor. Alsbald heftige Schmerzen in derselben, bei
rascher Vergrossernng. Repositionsversuche fruchtlos. Patientin wird mit der
Iagnose, Hernia incarcerata, auf die Klinik von Dittel gebracht, Geschwulst ling-
lich birnformig, mit ihrer Unterlage verwachsen und durch einen zolldicken Stiel
mit der Bauchhohle zusammenhingend., Uterus mit seinem Fundus nach der
rechten Seite geneigt. Erbrechen und Stublverstopfung fehlen, dagegen ist Auf-
stossen vorbanden; Diagnose, welche nor zwischen Ovarial- und Netzhernie
schwanken konnte, wegen der anamnestischen Daten auf Ovarialhernie gestellt.
Antiphlogose. Nach drei Wochen Probepunction einer fluctuirenden Stelle. Is
wurde nur Blut, aber vier Tage spiter auch Eiter entleert. Missiges Fieber
liisst bald nach; Schmerzhaftigleit der Geschwulst verschwindet, kehrt aber sechs
Wochen p. p. mit der ersten Menstruation wieder.

Die abnorme Lage des Ovariums in oder vor dem Leistenkanale
scheint in ganz dhnlicher Weise wie der entsprechende Sitz des
Hodens zur Entwicklung von Neubildungen zu pridisponiven. Unter
den 38 von Englisch zusammengestellten Ovarialhernien wurde der
Eierstock fiinfmal eystos, einmal krebsig entartet gefunden. Es ist
hier selbstverstiindlich die Exstirpation angezeigt. — Der Bruchsack
wird wie bei der Herniotomie eriffnet und sodann der Stiel oder die
breite Basis des Ovariwms, dihnlich wie auch sonst bei der Ovario-
tomie, unterbunden oder durchgeglitht. Die Gefabr der Operation
ist keine geringe, indem bisher die Hilfte der Exstirpationen welche

14
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allerdings ‘meist in ungeeigneten Fillen und in unzweckmiissiger
Weise vorgenommen wurden, tiodtlich ablief. Die Todesursache war
Peritonitis oder Vereiterung des subserdsen Bindegewebes von der
Operationswunde aus bis auf die Fossa iliaca und die Umgebung
der Nieren mit consecutiver Pydmie.

§- H0.
Anhang: Exstirpation nicht degenerirter Ovarien.

Im Alterthume wurden zuweilen Weiber in dhnlicher Weise wie
cegenwiirtic manche Hausthiere (Hiihner, Schweine) der Ovarien be-
raubt. So wird von einem lydischen Komig Andramystes berichtet,
dass er seinen Harem von ecastrirten Weibern statt von Eunuchen
bewachen liess. Ein anderer lydischer Kinig Gyges liess einen Theil
seiner Frauen castriven, damit dieselben linger ihre iippigen Reize
bewahren sollten. — Im Mittelalter wurde die Exstirpation beider
Ovarien als Kur gegen die Nymphomanie empfohlen und in neuester
Zeit (18721 will sie der Amerikaner Battey zu dem Zwecke vorge-
nommen wissen, ,damit durch die consecutiven Verinderungen im
Organismus gewisse sonst unheilbare Krankheiten beseitigt wiirden®.
Er hat wirklich die Operation bei einem 23jihrigen Midchen, das
an Menstruationsbeschwerden und chronischer Endometritis, spiter
anch an Magenblutungen, Blutungen aus dem Reetum, Haematocele
retrouterina, Beckenabscess und Infiltration der Lungenspitzen
litt (111, vorgenommen. Er ging dabei mit zwei Fingern durch eine
drei Zoll lange Incision in der Linea alba ein und holte die Ovarien
hervor. Die das Ovarium tragende Falte des Lig. latum wurde
heiderseits in zwei Portionen unterbunden, die Ovarien entfernt und
ilie Ligaturen kurz abgeschnitten. Am 31. Tage nach der Operation
lebte die Kranke noch.

Von verschiedenen Seiten ist in letzter Zeit der Gedanke aus-
gesprochen worden, dass die Neuralgia ovarica, wie sie Dbesonders
in Folge chronischer Oophoritis auftritt, die Exstirpation wenig ver-
arisserter Ovarien rechtfertigen konne. Wenn man bedenkt, wie sehr
das Leiden Lebensgenuss und Erwerbsfihigkeit der damit behafteten
Frauen heeintrichtizt und wie sehr diese, nach anderweiten frucht-
losen Heilversuchen, zu jedem Fingriffe bereit sind, so kann man
diese Idee nicht absolut verdammen.
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§. b1
Operationen an den Tuben.

“Bei jeder Ovariotomie wird ein meist gesundes Stiick der Tuben
als Stielbestandtheil mit abgetragen. Dagegen sind Erkrankungen
der Tuben, welche ein chirurgisches Einschreiten nothwendig machen
konnten, eine grosse Seltenheit. Es wiren etwa hierher zu rechnen:

I. Blutsackbildungen in den Eileitern bei Atresien des

Uterus und der Vagina vgl. §. 68.

II. Die Tubo-Ovarialcysten, deren Behandlung mit der der
Ovariencysten zusammenfillt.

INII. Der Hydrops tubarum, die Hydrosalpinx.

Die Tuben erscheinen hier zu darmihnlichen, innen engeren,
aussen weiteren Sicken ausgedehnt, an welchen sich die fritherep
Windungen und Duplicaturen als Einschniirungen und Einknickungen
markiren, ein Befund, der sich auch diagnostisch verwerthen lisst.
Eine Ausdehnung der Tuben bis zu Kindskopfgrisse ist eine grosse
Seltenheit. Frithere Angaben iiber Eileiterwassersuchten mit 100
Pfund Inhalt und dariiber beruhen offenbar auf Verwechslungen
mit Ovariencysten. Grissere Tubarsicke schieben den! Uterus ent-
weder zur Seite, oder lagern sich hinter ihn in den Douglas’schen
Raum, mit dessen Wandungen sie nicht selten verwachsen. Bei
weiterer Volumszunahme driingen sie das hintere Scheidengewilbe
tiefer herab, dagegen steigen sie nur ausnahmsweise aus dem kleinen
Becken empor.

Es liegen bis jetzt nur dusserst spirliche Berichte iiber Erifinung
solcher Tubarsicke vor; und-auch hierbei mogen noch Verwechslungen
mit Ovariencysten oder Exsudaten im Douglas’schen Ranme mit unter-
laufen sein. Die Punction; hydropischer Tuben kann wegen Com-
pressionserscheinungen im Becken oder wegen drohender Gefahr
einer Ruptur angezeigt erscheinen; die Eriffnung miisste in ganz
entsprechender Weise wie bei Ovariencysten von der Scheide aus mit
einem diinnen Dieulafoy’schen oder Thompsow'schen Troicart vor-
genommen werden. DBel dem kleinen Umfang der Geschwulst und
dem meist diinnfliissigen Inhalt kann sogar ein Explorvativtroicart
geniigen; Simpson giebt an, in 8 Fillen Heilung mit demselben
erzielt zu haben. Es erfolgte stets nur eine geringe auf den Douglas-
schen Raum beschriinkte Reaction und in keinem Falle trat Wieder-
anfiilllung der Tubarsiicke ein.
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Operationen am Uterns.

8. 52.
Totale Exstirpation des Uterus.

In der Mehrzahl der von DBreslau u. A. zusammengestellten
stotalen Uterusexstirpationen handelte es sich nur um partielle Ex-
stirpationen von Scheide oder Bauchdecken aus, oder um Abtragung
von Inversionen etc. Die Zahl gut beglaubigter Fille totaler Exstir-
pationen ist daneben eine sehr geringe. Eine ginzliche Ausrottung
der Gebdrmutter ist zuweilen unter der Geburt von rohen, unwissen-
den Geburtshelfern und Hebammen ganz unbeabsichtigter Weise vor-
cenommen worden. So werden durch Wrisberg und Bernhard Bei-
spiele berichtet, wo Hebammen den invertirten und vor die dusseren
Genitalien herabgetretenen Uterus fiir eine Geschwulst hielten und mit
einem Brod- oder Rasirmesser abschnitten. Breslan erzihlt einen
Fall von einem DBader, der durch einen Riss des hintern Scheiden-
csewolbes einging, und statt der Placenta, den ganzen Uterus von
seinen Verbindungen trennte und herauszog. Diese 3 Frauen genasen.
[n einem von Ramsbotham erzihlten Falle hielt ein Arzt den inver-
tirten Uterus fiir einen zweiten Kindskopt und riss ihn mit der Zange
heraus. Dass manche Frauen solche scheussliche Verletzungen iiber-
lebten, musste den Gedanken nahe legen, die Fntfernung der Gebiir-
mutter konne auch zu Heilzwecken versucht werden. Ein anderer
seltener Vorgang: die totale oder partielle Abstossung eines brandi-
sen invertirten oder prolabirten Uterus, wies ebenfalls darauf hin,
diesen von der Natur zuweilen eingeschlagenen Weg in geeigneten
Fiillen nachznahmen oder abzukirzen, und wir finden demzufolge die
Abtragung der brandigen Gebdrmutter schon von iilteren Aerzten,
wie Moschion (2 Jahrh. p. Chw), ferner von A#étius von Amida
erwihnt. Paul von Aegina sagt ausdriicklich: ,,Af si processu tem-
poris id, quod prolapsum est, putredine fuerit expertum wl ipsum aufe-
ratur nullius metu periculi.  Etiom vulva (Uterus) wniversum ablafa
wbi computruerat, mulicrem supervivisse commemorant.* Fast durch
das ganze Mittelalter bis auf die neuere Zeit begegnen wir Berichten
iiber Opervationen, die auf Grund dieser Indication unternommen
wurden. Dagegen wurde erst am Ende des vergangenen Jahrhunderts
von Wrisberg und Monteggia der Vorschlag gemacht, einen carci-
nomatosen Uterus zu exstirpiren. Marschall in Strassburg scheint
der Erste gewesen zu sein, der im Jahre 1794 einen vorgefallenen
carcinomatisen Uterus mit Erfolg excidirte, nachdem die Ligatur sich
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unzuliinglich erwiesen hatte. Auch der Langenbeck’sche Fall (1813),
der allgemein als totale Exstirpation eines carcinomatisen Uterns
beschrieben wird?), betraf ein prolabirtes Organ.

Im Jahre 1814 gab Gutberlet eine Methode zur Exstirpation des
Uterus von den Bauchdecken aus an. Gutberlet will die Bauchhiihle
in der Linea alba erifinen, dann soll ein Gehiilfe mit wohlbedlter
Hand in die Bauchhihle eingehen und die Gedérme von den Becken-
eingeweiden zuriickhalten. Ein anderer Gehiilfe bringt ein becher-
artig ausgehohltes Instrument (sog. elliptische Hohlsonde) derart in
die Vagina, dass die Vaginalportion in die Hiohlung des Instrumentes
aufgenommen wird und alle Weichtheile, die den Uterus mit den
Nachbarorganen verbinden, stark angespannt werden. Der Operateur
durchtrennt nun von der Bauchwunde aus diese angespannten Ver-
bindungen mit einem Sealpell, wihrend der die Eingeweide zuriick-
haltende Assistent die Art. iliaca so lange comprimirt, bis die ein-
zelnen Gefiasse unterbunden sind. Diese Methode wurde im Jahre 1825
von Langenbeck zum erstenmale angewendet; nur nahm er statt des
Scalpells eine Scheere. Die Kranke starb schon am folgenden Tage.

Delpech empfahl 1830 eine dhnliche Methode. Der Uterus sollte
stark von den Bauchdecken aus herabgedriickt und seine Verbindung
mit der DBlase von der Scheide aus getrennt werden. Jetzt erst
sollte ein Schnitt in der Linea alba gemacht, der Uterus am Liga-

1) Es handelte sich bei dieser berithmten Langenbeck’schien Operation ganz
sicher um keine totale Exstivpation und hochst wabrscheinlich aunch nicht um
einen carcinomatdsen, sondern nm einen einfach hypertrophischen Uterns mit Ge-
schwitrsbildung an den Muttermundslippen. Zuerst wurde die Vagina von ihrer
Verbindung mit dem Uterus abgetrennt. Dann beschreibt Langenbeck die Operation
weiter: , Nun kam ick zu dem Theile des Uterns, der gleichsam, von vorne be-
trachiet, in das Peritonaeum wie in ein Tuch hineingesteckt ist.  Ich trennie eben-
foalls selr genaw von der Substanz der Gebdrmutter das Peritonacum, ofine es zu
durchschneiden, weil zonst Geddrme héitten heravsfallen kinnen, zog den Uterus
tnmer weiter heraus; diese Trennung setzte ich fort bis an den obern abgerunde-
fen Rond des Fundus uteri, und schnitt nun den Uterus vom Peritonaco so ab,
dass neel wolid ein unbedewtendes Stitck von der Substanz dessclben mit dem FPeri-
fonaeo in Verbindung blich, welclhes mir ganz geswnd 2w gein schien. Es war
dies folglich eine wahre dusschidlung des Uterus aus dem Bauchfelle,
s0 dasz dasselbe in Verbindung mit der Vagina einen leeren Beutel bildete® ; die

“Blutung war sehr stark und musste durch Unterbindung gestillt werden. Die
pOjahrige Kranke erholte sich vollstindig und starb erst 26 Jahre spiter. Die
Operationsbeschreibung verliert viel an Werth durch die am Schlusse beigefiigte
Bemerkung: ,mit dem herausgenommenen Uterus waven in Verbindung die Ovarie
wid die abgeschnittenen Ligamenta rolunda. Die Section stellte spiiter heraus,
dass die Ovarien zuriickgeblieben, waren. Cfr. M. Langenbeck; de tot. uteri ex-
stirpat. Diss. Gott. 1842, '
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mentum latum in die Hihe gehoben und dieses auf beiden Seiten
durchschnitien, seine Gefisse unterbunden und zuletzt die Verbindung
des Uterus ,mit dem Mastdarm* durchtrennt werden.

Die erste Exstirpation eines carcinomatisen Uterus in sitn
von der Scheide aus, wurde von Sauter in Constanz im Jahre
1822 ausgefithrt. Sauter trennte zuerst das Scheidengewilbe rings
von dem Uterus los und versuchte nun, nach Angabe Langenbecks, den
Uterus aus seinem Peritonealiiberzuge auszuschilen. Als er damit
nicht zu Stande kam, wohl aber die Blase verletzte, erofinete er die vor-
dere Peritonealfalte zwischen Gebiirmutter und Blase und durchtrennte
die seitlichen Verbindungen des Uterus mit den Tuben und dem
Ligamentum latum. Nun fasste er mit derselbenHand iiber den Fundus
uteri, stiivzte thn nm und loste auch die letzten Verbindungen desselben
mit dem hintern Scheidengewilbe. Die hervorgestiivzten Eingeweide
wurden reponirt, die Patientin vollkommen horizontal gelagert und
die Scheide mit Charpie tamponirt. Die Patientin soll nicht iiber
11/, Pfund Blut verloren haben; sie erholte sich vollstindig von der
Operation, so dass sie sogar wieder ihren Geschiften nachgehen
konnte, starb aber vier Monate spiiter an ,Oedema pulmonum®. Bei
der Section fand sich das durchschnittene Scheidengewilbe concen-
trisch zusammengezogen; an der dem Cavom peritonei zungekehrten
Durchtrennungsfliche adhiivirte eine Diinndarmschlinge. Die Abdo-
minalorgane waren vollkommen gesund.

Weit vollkommener ist die Operationsmethode Recamier’s, nach
welcher dieser im Jahre 1829 zum erstenmale operirte. Er zog den
Uterus stark herab, durchschnitt die Scheide im vordern Scheiden-
gewilbe dicht vor dem Uterus, trennte das Zellgewebe zwischen
Uterus und Blase mit den Fingern, erdffnete die vordere Peritoneal-
falte und fithrte durch diese Oeffnung zwei Finger ein, mit denen
er den Fundus uteri herableitete. Sodann wurden rechts und links
ilie beiden oberen Drittel der Ligamenta lata bis etwa zur Hohe des
innern Muttermundes herab mit einem geknopften Bistouri durch-
trennt, dagegen das untere Drittel derselben mit der Art. uterina
von Zeigefinger und Daumen umfasst und unter dem Schutze dieser
Finger umstochen und mit einem starken Faden unterbunden. Nach
innen von der Ligatur wurde nun der Uterus vom Ligamentum
latum losgelost und schliesslich noch seine Verbindung mit dem hin-
tern Scheidengewolbe durchtrenmt. Wihrend der Operation war ein
Netzstiick in die Scheide vorgefallen. Die Blutung war gering und
am 27. Tage soll die Patientin von den Folgen (?) der Operation
geheilt mewesen sein.

Blundell exstirpirte ebenfalls einen Uterus in situ von der
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Scheide aus. Er durchschnitt zuerst das hintere Srhci{f:mguwtilbc und
erweiterte die Wunde nach den Seiten hin; dann wurde das Scheiden-
gewilbe nach vorn durchtrennt und nun der Grund der Gebdrmutter
durch die hintere Oefinung mit einem spitzen Doppelhaken bis zum
Steissbein herabgezogen; endlich wurden noch die Seitenverbindungen
des Uterus successive abgelost. Die Kranke von Blundell starb ein
Jahr nach der Operation” an carcinomatiser Stenose des Rectum.

Ausser den obengenannten Fillen sollen Heilungen noch durch
Fabbri und Fodéré und in neuerer Zeit (1848) durch Kieter in Kasan
erzielt worden sein. Dagegen verliefen alle iibrigen Fille einer wirk-
lichen totalen Uterusexstirpation letal. Die Kranken starben wenige
Stunden oder Tage nach der Operation an Collaps, Himorrhagie oder
Peritonitis; nicht selten wurden iiberdies bei der Section unbeabsich-
tigte Nebenverletzungen von DBlase, Ureteren, Mastdarm oder Darm-
schlingen constatirt. Den vorliegenden Operationsgeschichten nach
bot die Operation bei einem prolabirten oder invertirten Uterus viel
bessere Chancen als bei einem Uterus in situ. Die Fille von Mar-
schall, (Langenbeck?) Fodéré betrafen prolabirte Organe.

Die totale Exstirpation des Uterus ist in den letzten Jahren
nicht mehr ausgefithrt worden: nicht allein, weil man die fritheren
Operationsmethoden als viel zn gefihrlich verlassen hat, sondern
weil die Fille, welche eine so eingreifende Operation mit nur einiger
Aussicht anf Erfolg indiciren konnten, ausserordentlich selten sind.
So lange ein Carcinom oder Cancroid auf einen Theil des Collum
uteri beschriinkt bleibt, so kann durch trichterfirmige Excision des
Collum’s alles Krankhafte entfernt *werden. Hat aber die Neubildung
hoher herauf gegriffen, so sind auch meist schon die benachbarten
Lymphdriisen und die nichste Umgebung des Uterus mit erkrankt
und operative Eingrifte aus diesem Grunde contraindicirt. Aehnlich
geht es bei den viel selteneren malignen Tumoren des Uterusfundus.
So lange Carcinome oder Sarcome hier isolirt bleiben, kiimmt zuniichst
die Amputatio uteri supravaginalis in Frage, und wo diese wegen grisse-
rer Ausbreitung der Krankheit nicht mehr ausfithrbar erscheint, da ist
atch von der totalen Exstirpation des Uterus kein Heil mehr zu erwarten.

Eine rationelle Methode der totalen Uterusexstirpation miisste
vollkommenen Schutz vor Blutung und Nebenverletzungen gewiiliren
und einen Verschluss der Peritonealwunde ermdiglichen, um das Ein-
dringen von Wundsecreten in die Bauchhiéhle zn verhindern. All
diesen Anforderungen stellen sich bei einem Uterus in situ, mag man
iln von der Scheide oder von den DBauchdecken aus exstirpiren,
unitberwindliche Schwierigkeiten entgegen. Dagegen lassen sich diese
Schwierigkeiten bei einem invertirten oder prolabirten Uterus iiber-
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winden und l;flrftﬂ schon aus diesem Grunde die totale Exstirpation
auf Fiille von Gangrin oder malignen Tumoren bei einem prolabir-
ten oder invertirten Uterus zu beschriinken sein. Die Abtragung von
[nversionen besprechen wir in §. H9.

Hier wollen wir nur den eventuellen Gang der Operation bei
einem prolabirten Uterus in allgemeinen Umrissen vorzeichnen. Um
alle Nebenverletzungen zu vermeiden, muss der Uterus sorgfiltic aus
der invertirten Scheide herauspriiparirt: werden. Man trennt zuerst
das Vaginalgewiélbe rings herum vom Uterus los und unterbindet
oder umsticht dabei die blutenden Gefiisse. Sodann erdffnet man
den Douglas’schen Raum an einer mdglichst hohen Stelle, indem man
das nur locker mit der hintern Wand des Collum verbundene Peri-
toneum bis zur Gegend des innern Muttermundes zuriickpriparirt;
ebenso verfihrt man mit der vordern Peritonealfalte. Der Uterus
hiingt nun nur noch mit seinem Seitenrande an den breiten Mutter-
bindern fest. Diese Verbindungsstelle enthilt aber die stirksten an
den Uterus herantretenden Gefisse, nach oben die Endiste der Art.
spermatica, nach unten die Art. uterinae. Da es kaum gelingen
diirfte, diese Gefiisse bei langsamer Durchtrennung des Ligamentum
latum von unten nach oben successive isolirt zu unterbinden, so
fasst man besser das Ligamentum latum beiderseits in Massen-
lizaturen, durch welche man auch ein Mittel in der Hand hat, das
Zuriickschliipfen der Durchtrennungsfliche derselben gegen die Bauch-
hihle zu verhindern. Die Anlegung dieser Ligaturen konnte unter
Leitung von Zeigefinger und Daumen geschehen, welche von den
Oeffnungen in der vordern und® hintern Peritonealtasche aus den
obern freien Rand der breiten Mutterbinder wwnfassen. Nach innen
von diesen Ligaturen lisst sich nun der Uterus leicht ohne weitere
Himorrhagie herausschneiden. Vorfallende Darmpartieen werden
zuriickgeschoben und die im Allgemeinen querovale Peritonealwunde
durch Niihte, welche das losgeliste Peritoneum mitfassen, geschlossen.
Die Massenligaturen werden in beiden Wundwinkeln herausgeleitet.

Weit einfacher noch wiirde sich die Operation bei completen
Prolapsen gestalten, wenn man vollstiindig sicher wire, dass weder
Darmschlingen noch Blase und Rectum mit in der invertirten Scheide
liegen. Man wiirde hier iiber und neben dem Uterus eine dichte
Reihe starker Seidenfiden oder Drahtnihte durch die ganze invertirte
Vagina hindurchzichen und unterhalb derselben Uterus und Scheide
glatt abtragen. Diese. Ligaturen, welche sehr sicher jedes Zuriick-
schliipfen durchtrennter Theile nach der Bauchhihle verhindern, wiirden
sodann als Vereinigungsniihte der vordern und hintern Wand der
mit Peritonenm ausgekleideten Vaginaltasche gekniipft werden.
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B B
Partielle Amputation des Uterus von den Bauchdecken aus.

Amputatio wuteri supra-vaginalis. Exstirpation von Utferns-
tumoren durch die Laparofomie.

Bis jetzt hat man fast ausschliesslich interstitielle oder subserise
Fibromyome des Uterus durch die Laparotomie entfernt. Bei malignen
Geschwiilsten (Carcinom oder Cancroid) hat man frither wohl die
totale Exstirpation des Organs von den Bauchdecken aus versucht;
dagegen ist noch niemals eine partielle Amputation des obern Gebir-
mutterabschnittes wegen eines von hier ausgehenden Carcinoms oder
Sarcoms vorgenommen worden.

Die subseridsen Myome treten am hiinfigsten multipel in Form
der sogenannten dusseren oder peritonealen Polypen auf, welche
vorwiegend am Grund und an der hintern Wand der Gebdrmutter
an diinmen Stielen befestigt sind. Sie kounen durch mechanische
IReizung des Peritoneums zu Verwachsungen fithren, hiufiger aber noch
geben sie zu bedeutenden ascitischen Ergiissen Veranlassung, innerhalb
welcher sie idihnlich wie Fotaltheile im Fruchtwasser ballotiren. Wird
die Flissigkeitsansammlung so gross, dass die von ihrem Mesenterium
zuriickgehaltenen Gedéirme tief unter dem Niveau der Plissigkeit
liegen, so ist eine Verwechslung mit Ovariencysten mdoglich. Man
ist in der That in solchen Fillen zur vermeintlichen Ovariotomie
geschritten und hat dann nach Erdfinung der Bauchhohle die gestielten
Uternsgeschwiilste entfernt.

Viel seltener sind solitire subserise Myome; auch diese
sitzen meist am Fundus, oder an der hintern Wand des Uterus auf,
und sind hier mit eigentlichen Stielen oder mit stielartig eingeschniir-
ter Basis befestigt. Diese Geschwiilste kinnen ganz oder theilweise
in der Beckenhohle liegen (vgl. 57), steigen aber bei ihrer weitern
Vergriisserung meist gegen die Bauchhohle in die Hihe und scheinen
hier hiunficer als die multiplen gestielten Myome zu civcumseripten Peri-
tonitiden und damit zu Verwachsungen mit Netz, Dirmen oder Bauch-
decken zu fithren. Diese Adhisionen sind gewohnlich stark vascula-
risirt und fiihren dem Tumor ein so reichliches Ernihrungsmaterial zu,
dass derselbe rasch eine kolossale Grisse erreichen und die ganze
Bauchhohle ausfiillen kann, Kiberle sah 3 Arterien von Radialis-
dicke vom Netze aus in den Tumor eintreten. Entsprechend stark
sind auch die Venen, zum Theil in der Geschwulst selbst, besonders
aber in den EinpHanzungsstellen derselben entwickelt; man hat Venen
bis zu Fingersdicke im Netze und im betreffenden Lig. latum gesehen,
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und gerade dieser Befund hielt viele Operatenre (Lizars u. A.) von
einer Fortsetzung der begonnenen Operation ab. Kiberle bildet ein
sehr instructives Deispiel eines solchen solitiiven subserdsen von der
einen Pars keratina ausgehenden Myomes ab (Fig. 107). Dasselbe
wog 14 Pfund. Hegar exstirpirte eineganz
entsprechend implantirte Geschwulst
von 36 Pfund Gewicht, welche von einer
Adhision, in der Linea terminalis aus
eine federspuldicke Arterie erhielt. Die
Kranke starb 3 Tage nach der Ope-
ration. — Zuweilen finden sich neben
den subseriisen auch einzelne intersti-
tielle Myome in dem meist hypertro-
phischen oder stark elongirten Ute-
rus. — Hiufiger als bei interstitiellen
hat 1han im Innern solitirer subseroser
Myome die Entwicklung cystischer Hohl-
rimme beobachtet, welche entweder
eine klare wiisserige oder synovia-
ihnliche Fliissigkeit oder auch Blut-
extravasate mit Gewebsdetritus enthielten (hiimatocystische Myome)
Die eystischen Myome sind anfangs meist multiloculir; durch Con-
fluenz mehrerer kleiner Hohlriinme kinnen aber auch einzelne grissere
Siicke entstehen'). Schuh fand in einem Falle 40 Maass einer brau-
nen Fliissigkeit in einem derartigen Tumor angesammelt. Spencer
Wells exstivpirte eine gestielt am Uterusfundus aufsitzende Ge-
schwulst, deren solider Theil iiber 16 Pfund wog, und deren Cyste
26 Pinten fliissiger und 4 Pfund klumpiger Masse von zersetztem
Fibrin enthielt. Solche fibrocystische Geschwiilste des Uterus
konmen um so leichter mit Ovarientumoren verwechselt werden, als
sich zuweilen der schlank gebliebeue Uterns in gewissem Grade isolirt
an ilmen verschieben lisst. — Zuweilen kommen bei diesen subseri-
sen Tumoren Metaplasien zu Sarcom vor (Myosarcome, Myxosarcome).
Bei dem in Fig. 108 abgebildeten Falle von Spencer Wells findet sich
die Angabe, dass 11 Jahre frither ein anderer Arzt die eine Kiefer-
hiilfte der Patientin wegen einer ,fibrisen Geschwulst® exstirpirt habe.

1} Hierher migen wohl auch Beobachtungen von Demarcquay und Peéan
gehiren, welche von wahren, innerhalb der Uteruswandungen entwickelten Cysten
sprechen (Kystes de 'utérus proprement dits). Péan sagt, 1. c. pag. 92 (5. Anm. 2.
p. 222) , La poche du kyste est formée dans ce cas par le tissu utérin lui-méme,
soit qu'il ait conservé ses caractéres normaux, soit quil ait subi la dégénérescence
graisscuse ou granulense,” Auf PL II bildet er einen mit Glick operirten Fall ab.
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Von den interstitiellen Myomen kommen hier hauptsichlich
die multiplen und zusammengesetzten Formen in DBetracht, welche
den obern Gebirmutterabschnitt zu einer umfinglichen hickerigen,
knolligen Geschwulst umwandeln und fir welche das meist frei-
bleibende Collum eine Art stielartiger Basis bildet. Entwickeln sich
dagegen fibrise Knoten in allen Theilen der Gebiirmutter und wachsen
sie namentlich auch vom Seitenrande derselben als ,intraligamentise®
zwischen die Platten der Lig. lata herein, so nimmt schliesslich die
Geschwulst mit ihrer breiten Basis fast den ganzen Beckeneingang ein.
Tuben und Ovarien liegen bei den interstitiellen Myomen meist fihu-
lich wie in der Schwangerschaft dicht am Seitenrande des Uterus
an. In einzelnen der bisher beschriebenen Operationsfille waren die
Ovwarien selbst Sitz fibriser oder cystischer Geschwiilste (Burnham, Péan).

Die Laparotomie wurde bei den
genannten Geschwulstformen des Ute-
rus im Anfange meist unter der An-
nahme eines Ovarientumors gemacht,
oder man beabsichtigte bei ungewisser
Diagnose von vornherein nur eine
Probeineision. In vielen Fillen wurde
die Operation sofort aufgegeben, nach-
dem man sich von dem Sitze der Ge-
schwulst an oder in der Gebiivmutter
itherzeugt hatte. Am frithesten hat man
sich an die Abtragung gestielter
IFibrome des Uterus gewagt. Die
erste derartige Operation von Gran-
ville (1837) verlief ungiinstiz. Dagegen
haben Atlee und Lane, Beide im Jahre
1844, mit Gliick subserise Polypen exstirpirt. — Im Jahre 1543
unternahmen Clay und Heath die ersten partiellen Amputationen
des Uterus wegen breit aufsitzender subseriser resp. interstitieller
Tumoren. Deide Operirten starben wenige Stunden nach dem Ein-
grifie an Hidmorrhagie. Die ersten gliicklichen hierher gehirigen
Operationen haben Burnham (Juni 1853) und Kimball (Sept. 1353
aufzuweisen. In dem Falle von Burnham wurden zuerst 2 Ovarien-
cysten und eine gestielte Geschwulst des Uterus in eine Ligatur
cefasst und weggeschnitten und sodann der Uterus selbst wegen eini-
ger institieller Tumoren in der Hiohe des Scheidenansatzes abgetragen.
Die beiden Art. uterinae wurden unterbunden. Es folgte heftige
Entziindung mit reichlicher Eiterung durch die Bauchwunde und
durch die Vagina. Die Kranke stand am 35. Tage auf. — Kimball
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operirte wegen interstitieller Myome, welche heftige Blutungen ver-
anlasst hatten. Um die Bauchwunde nicht iibermiissig zu verlingern,
wurden zunichst die einzelnen fibrosen Knoten enucleirt und sodann
der Uterus in der Hihe' des Isthmus von vorn nach hinten durch-
stochen und in zwei seitlichen Hilften unterbunden. Die Ligaturen
wurden nach Abtragung des Uteruskiorpers durch den untern Wund-
winkel herausgeleitet und die Bauchwunde durch 4 Suturen ge-
schlossen; 8 Monate nach der Operation waren die Ligaturen noch
nicht abgestossen. — Im Jahre 1864 stellte Koberle') 50 Fille von
Gastrotomie bei Uternstumoren zusammen. Nur 35 Operationen mit
12 Heilungen und 23 Todesfillen wurden zu Ende gefithrt. Unter
den 12 Heilungen figuriren 7 Exstirpationen gestielter Tumoren
(2 Fiille von Atlee, je 1 von Lane, Fletcher, Hays, Herff, Nelson)
und 5 supravaginale Amputationen des Uterus, mit oder ohne gleich-
zeitice Abtragung der Ovarien (Fille von Burnham, Kimball, Boyd,
Clay, Koberle). Kimball und Koberle waren die Einzigen, welche die
Operation auf Grund einer genauen vorgingigen Diagnose unter-
nahmen. Seit dem Jabre 1865 sind weitere gliickliche Operationen
von Stilling, Spencer Wells, Storer, Koberle und Péan bekannt
ceworden. Péan, dem wir die ausfithrlichste Monographie iiber diesen
Gegenstand verdanken?), hat sogar unter 9 Laparotomieen bei fibri-
sen Tumoren des Uterns T Heilungen erzielt. Dahei handelte es
sich nur einmal um eine gestielte Geschwulst, dagegen achtmal um
subserise fibrocystische oder intevstitielle Tumoren, welche die Ab-
tragung einer Pars keratina oder die Exstirpation des ganzen Uterus-

kirpers in der Hohe des Collums (Amputation sus-vaginale) erforder-

ten. Die nicht einmal vollstindige Zusammenstellung Péan's umfasst
44 Fille von ,,Ablation partielle au totale de l'utérns par la méthode
sus-pubienne, avee ou sans exstirpation des ovaires® mit 14 Heilungen
(darunter 6 Fille von Péan, 3 von Kdaberlel DBis zum Jahre 1863
wurden nur 15%,, nach dieser Zeit dagegen 45,83°, Heilungen erzielt,
Diese Lesultate lassen, pamentlich in Anbetracht der vielen ver-
schwiegenen ungiinstizen Fiille, allerdings noch viel zu wiinschen
iibrig. Doch lidsst sich nach den vorliegenden Erfahrungen von Koberle
und Péan nicht verkennen, dass die Laparotomie bei Uterusgeschwiilsten
eine grosse Zukunft hat, und dass sich auch hier, dlmlich wie bei

1y Koeberle, Documents pour servir & Ihistoire de Pexstirpation des tumeurs
fibrenses de la matrice par la méthode sus-pubienne. Strasbourg 1564,

%) Hysterotomie. De I'ablation partielle ou totale de Pntérus par la gastro-
tomie. Ktude sur le tumenrs qui peuvent nécessiter cette operation. Par J. Péan
te L. Urdy. Paris, Adrien De La Haye. 1878.
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der Ovariotomie, die Erfolge durch die richtizere Auswahl der fiir
die Operation geeigneten Fille, sowie durch die Vervollkommnung
der Operationsmethode noch weiter verbessern werden.

Interstitielle und subserise Fibromyome des Uterus verursachen
hiiufig nur geringe Beschwerden, wachsen langsam, bleiben in den
klimakterischen Jahren hiufig stationdir oder machen sogar regressive
Metamorphosen durch. Eine Extirpation derselben kann daher, bei
der Gefahr dieses Eingriftes, nur auf Grund einer Indicatio vitalis
etwa unter folgenden Verhiiltnissen in IFrage kommen:

1) Wenn solitiive subserise (fibrocystische) Myome namentlich
bei jiingeren Individuen rasch wachsen und durch ihren Umfaug
lebenswichtice Functionen stioren;

2) Wenn multiple peritoneale Polypen einen hochgradigen As-
cites hervorrufen. Die einfache Entleerung der Fliissigkeit durch
die Punction wiirde hier, so lange die reizende Ursache fortwirkt,
ohne allen Erfolg bleiben und bei der raschen Wiederanfiillung
sogar eher den iiblen Ausgangz beschleunigen.

3) Wenn interstitielle Myome, welche von den natiirlichen Wegen
aus nicht entfernt werden konnen!), mit starken durch kein Mittel
zu beseitigenden Himorrhagieen verbunden sind.

4) Wenn breitbasige oder gestielte retrovaginale Uterusmyome,
dim Becken eingekeilt, Incarcerationserscheinungen oder gar ein
Geburtshinderniss bedingen und sich nicht in die Bauchhdhle empor-
schieben lassen (vgl. § H8).

Als Contraindicationen sind bei subserisen Myomen allzu
ausgedehnte Verwachsungen und bei interstitiellen Geschwiilsten ein
breites Aufsitzen derselben auf der Basis der entfalteten Lig. lata
anzusehen. —

Haufiz durchkreuzen sich Indicationen und Contraindicationen
in unerwiinschter Weise derart, dass bei den dringendsten Indicationen
die Operation unausfithrbar erscheint. — Auf der andern Seite be-
steht bei gestielten Tumoren, deren Entfernung sehr leicht wiire,
selten eine rechte Anzeige zu operativem Einschreiten.

Ausfithrung der Operation. Die einzelnen Akte der Ope-
ration sind dieselben wie bei der Ovariotomie. Besonderen Schwierig-
keiten unterliegt hiufiz eine gehirige Verkleinerung des Tumors,
welche seine Herausbefirderung durch eine nicht allzu lange Ineision
gestatten wiirde. Nur bei fibrocystischen Geschwulsten lisst sich

1) Unter den von Péan mit Gliick exsticpirten interstitiellen Myomen befinden
sich mehrere, welehe den Abbilduvgen zufolge soweit in die Uterushéhle hinein-
ragten, dass sie sich ganz gut auch von hier aus hitten enucleiren lassen.
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dieselbe durch die Punction und auch hier nicht immer in aus-
reichendem Grade effectniren. Bei soliden interstitiellen Tumoren
haben Kimball und A. mit Erfolg die Uteruswand incidivt und die
einzelnen fibrésen Knoten enucleirt. — Péan beschreibt als ,,Méthode
par morcellement® folgendes Verfahren: Es werden zuniichst mittelst
eimer sehr langen und starken Stielnadel mehrere Drahtschlingen dureh
den Tumor gezogen und mit einem gewdhnlichen Serre-noend zusammen-
weschniirt; hierauf werden die dariiberliecenden Partieen, in welchen
alle Circulation aufgehdrt hat, weggeschnitten; diese Procedur soll
erforderlichenfalls mehrmals an immer tieferliegenden Theilen der
Geschwulst wiederholt werden. — Wie durch dies Verfahren bei
sehr umfinglichen Tumoren von sphirvischer Gestalt eine grossere
Incision vermieden werden soll, ist nicht recht einzusehen.

Liisst sich einmal die verkleinerte (Geschwulst vor die Bauch-
wunde vorziehen, so richtet sich nun der weitere Gang der Operation
nach der Art ihres Zusammenhangs mit dem Uterus.

(restielte Tumoren werden in ganz &hnlicher Weise wie
Ovariengeschwiilste entfernt. Gewohnlich hat man die Stiele nach
Durchtrennung mit dem Ecraseur oder der Glihschlinge, oder nach
Anlegung einer Ligatur versenkt; auch bei diinnen Stielen miissen
die Ligaturen in einer Achtertour angelegt werden, da sie sonst
leicht abgleiten. Viel seltener hat man den Versuch gemacht schlanke
Stiele mittelst Klammern, Lanzennadeln oder durch liegengelassene
Drahtschlingen und Schlingenschniirer im untern Wundwinkel extra-
peritoneal zn befestigen. Péan schilte in einem Falle eine am
Fundus aufsitzende Geschwulst aus ihrer schalenartigen Kapsel und
bildete aus dieser eine Art Stiel, den er im untern Wundwinkel
fixirte.

Sitzt ein Tumor mit breiterer aber doch stielartiger DBasis
am Fundus fest (vgl. Fig. 107), so konnte man diesen oder die eine
Pars keratina partiell abtragen und auf diese Weise ein oder beide
Ovarien schonen. Die Erfahrung hat aber bewiesen, dass dieses
scheinbar vorsichtigere und weniger -ecingreifende Verfahren viel
schlechtere Resultate ergibt, als die Abtragung des Uterus sammt
den Ovarien in der Hohe des Collums, die Amputatio utern supra-
vaginalis. Nach einer Zusammenstellung, von Chrobak verliefen von
9 Fillen, wo Uterus und Ovwarien entfernt wurden, nur 5 letal,
wihrend die partielle Abtragung des Fundus oder einer Pars keratina
unter 9 Fiillen 8 Todesfille ergab. Auch die beiden Todesfille von
Péan betrafen partielle Exeisionen des Fundus; im ersten Falle er-
folete der Tod am 11.Tage nach der Operation an Himatocele retro-
uterina und hildete das zuriickgelassene Ovarium die Quelle der
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Blutung. Die geringere Gefahr der Abtragung in der Hohe des
Collum’s erkliirt sich zuniichst aus der kleinern und weniger gefiiss-
reichen (Péan ?) Wundfliche. Auch lisst sich das schlanke Collnm
hiiufig extraperitoneal befestigen, wihrend der breitere Fundus leicht
den exacten Verschluss der Bauchwunde verhindert. Bei intraperito-
nealer Behandlung gleiten die Ligaturen von der breitern und zuweilen
schriiggestellten Wundfliche des Fundus sehr leicht ab, wihrend sie
sich am schmalen Collum, wo ein lingerer Gewebsstumpf iiber ihnen
zuriickgelassen werden kann, viel sicherer einbetten. Endlich kann
die partielle Abtragung des Fundus und die Zuriicklassung der Ova-
rien auch nach eingetretener Heilung noch unangenehme Folgen
herbeifithren, und hat z. B. Kiberle bei einer seiner Operirten spiiter
eine Abdominalschwangerschaft eintreten sehen.

Bei interstitiellen Myomen bleibt von vornherein keine andere
Wahl als die supravaginale Amputation. Dieselbe wird je nach dem
vorliegenden Befunde in wverschiedener Hohe vorgenommen, wobei
wan jedoch immer Sorge dafiir tragen muss, dass iiber den Ligaturen
ein hinreichender Gewebsstumpf stehen bleibt. Péan hat in Fillen,
wo auch innerhalb des Collums noch fibrése Knoten eingelagert waren,
den Uterus beinahe total dicht iiber dem Scheidengewdlbe abgetragen.

Methoden der supravaginalen Amputation des Uterus:
Clay und Baker Brown unterbanden zuerst beide Ligamata lata nach
aussen von den Ovarien, fassten sodann den Uteruskirper fiir sich
etwa in der Hohe des innern Muttermundes in eine starke Ligatur
von doppeltem Hanffaden, Seide oder Draht und schnitten npun
Uterus und Ovarien nach innen von diesen Ligaturen heraus. Die
Ligaturen wurden meist lang gelassen und durch den untern Wund-
winkel herausgeleitet. Koberle durehstach den Uterus itber dem
Scheidenansatz von vorn nach hinten mit einer starken Stahlnadel
nnd zog mit dieser einen doppelten Draht durch; die beiden Enden
tlesselben schlang er nach aussen von den Ovarien iiber die Liga-
menta lata herum, und schniirte sie mit seinem Constricteur, welchen
er im Grunde der DBauchwunde liegen liess, zusammen. Den
ersten Versuch, die Uteruswundfliche extraperitoneal zu befestigen,
scheint Spencer Wells gemacht zu haben, Nach Abtragung einer
mit breiterer Basis am IFundus aufsitzenden Geschwulst mittels des
Ecraseurs trat eine starke Blutung ein, welche sich weder durch die
Ligatur noch durch Liquor ferri stillen liess. Spencer Wells stach
daher zwei grosse Nadeln durch die Wundfliiche des Uterus, compri-
mirte dieselbe mittelst Achtertouren und befestigte die so behandelte
Partie im unteren Wundwinkel. Péan aber gebiihrt das grosse

Verdienst, das Princip der extraperitonealen Stielbehandlung bei der
Hegar n. Kaltenbaeh, Gynikol. Oparationslehre. L3
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Ovariotomie mit FErfolz auf die supravaginale Amputation des
Collum’s iibertragen und zu einer besondern Methode ausgebildet
zi haben. Er geht folgendermassen vor: Wihrend Tumor und Uterus
von einem Assistenten senkrecht iiber der Bauchwunde in die Hihe
gehalten werden, sichert er sich zuniichst durch Einfiilhrung eines
Katheters vor einer Verletzung der DBlase, stisst dann zwel gerade
Stahlnadeln in zwei auf einander senkrechten Richtungen schrig von
vorn rechts nach hinten links und umgekehrt durch das Collum und
zieht unterhalb derselben eine starke Drahtschlinge in sagittaler
tichtung durch den Uterushals. Nach Theilung derselben werden
ihre beiden Hilften mittelst zweier eigener Serre-noeuds 1) Zusammenge-
schniirt und nun der Uterus mit Erhaltung eines kurzen Stumpfes
in einiger Entfernung iiber den Stiften abgetragen. Sickert etwas
Blut nach, so braucht man nur einige weitere Umdrehungen mit
dem Serre-noend zu machen. Durch die Stahlstifte, die zusammen-
geschniirten Drahtschlingen und die Serre-noeuds, welche man auch
nach Verschluss der Bauchwande liegen lassen kann, wird die
Wundfiiiche des Collum’s sehr sicher extraperitoneal geborgen. Dies
Verfahren setzt eine ziemliche Elongation des Uterushalses voraus.
Doch hat Péan dasselbe auch bei kurzem Collum in Anwendung
rezogen, indem er dieses durch Lospriparirung von der Blase
beweglicher machte und den unteren Wundwinkel bis zur Symphyse
verlingerte. Nur wenn der zuriickbleibende Rest vom Collum absolut
zu kurz oder die durch die Ligaturen zusammepgeschniirte Gewebs-
masse zu umfinglich ist, verzichtet Péan auf die extraperitoneale
Befestigung, sucht aber auch hier die Wundfliiche durch den liegen-
gelassenen Schlingenschniiver der Bauchwand miglichst zu nihern.
Man hat in solchen Fillern sein Hauptaugenmerk auf den freien
Abfluss der Secrete durch den untern Wundwinkel oder durch die
Vagina zu wrichten. Finden dieselben keinen Ausweg durch den
Cervicalkanal, so kamm auch hier die Punction des Douglas'schen
Raumes mit daranf folzender Drainage und Auswaschung der Becken-
hithle mit desinficirenden Solutionen nothwendig werden.
Eigentlich intraperitoneale Methoden mit vollstindigem
Verschluss der Bauchwunde sind bis jetzt bei der Amputatio uferi
supravaginalis wenig versucht worden Die Ligatur in ihrver ge-
withnlichen Form ist entschieden gefihrlich, da die kurzabgeschnittenen

. 1) Ligatenr serre-noewd von Cintrat. Dies Instrument vereinigt die Eigen-
schafien von Ecraseur und Drahtschniiver, d. h. die Umdrehungen der Schraule
am Griffende bewirken bei fixirtem Mittelstiick eine Verengerung der Drahtschlinge
(Ecrasenrwirkung), dagezen bei fixirtem Kopfende ein Zusammendrehen des Drahtes
(Sehnitrwirkung). ;
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Fiiden leicht abgleiten oder sich lockern und iiberdies die ganze
orosse Uteruswundfliche in Contact mit der Bauchhihle bleibt. Bei
Unmiglichkeit einer extraperitonealen Fixirung des Collums kionnte
man - indess die Lizaturen vielleicht in modificirter Gestalt als Ver-
einigungsniithe anlegen, durch welche vordere und hintere Wand
des Collums in genauen Contact gebracht, und die ganze Wundfliiche
von Uterns und breiten Mutterbindern complet verschlossen wiirde.
— Das Ferrum candens scheint bis jetzt zur Abtragung des Uterus-
kirpers oder als alleiniges Blutstillungsmittel noch nicht beniitzt
worden zu sein. Péan verwendete es nur einmal neben der Draht-
ligatur, um sich vollkommen vor Blutung aus einem Uterusstumpfe,
der seiner Kiirze halber nicht extraperitoneal befestigt werden konnte,
zu sichern. :

Unter den 23 Todesfillen der Zusammenstellung von Kiberle
erfolgte der Tod 3mal durch Shok, Smal durch Hiimorrhagie wenige
Stunden oder erst mehrere Tage nach der Operation; bei der Section
fand man gewdhnlich die Ligaturen abgeglitten (Kimball, Parkman,
Baker Brown). In den iibrigen Fillen war Peritonitis oder Septi-
chimie die Todesursache.

Bei den gegenwiirtizcen Verbesserungen des Operationsverfahrens
diirften todtliche Hamorrhagieen wohl selten mehr vorkommen. Auch
bieten die Fortschritte in der Technik, namentlich insofern sie eine
Abkiirzung der Operationsdauer bedingen, einigermassen Schutz vor
Shok. Durch die grissere Sicherheit der Blutstillung und durch die
rationellere extra- oder intraperitoneale Bergung der Uternswundfliiche
gelangen endlich auch zwei Hauptursachen der Peritonitis in Wegfall.

Die grissere Gefahr der Laparotomie bei Uterustumoren gegen-
itber der Ovariotomie wird vorziiglich begriindet: durch die festere
Beschaftfenheit und den Gefiissreichthum der Adhiisionen, durch die
mithsame oder unausfithrbare Verkleinerung der Geschwulst durch
die Aunsdehnung der Uteruswundfliche und die Kiirze des als Stiel
anzusehenden Theils, welche eine zweckmiissige extra- oder intra-
peritoneale Bergung ungemein erschwert.

Aehnlich wie bei Ovarientumoren hat man auch bei Uterus-
geschwiilsten neben der Radicaloperation noch andere chirurgische
Verfahrungsweisen versucht. So bemiihte man sich zuniichst eine
Verwachsung zwischen fibrésen Tumoren und den Bauchdecken und
sodann eine Vereiterung und spontane Elimination der Geschwulst
herbeizufithren. — Walker in Charlestown (Amerika) soll einen
fibrosen Tumor, der die ganze Bauchhihle bis 2 Querfinger breit
unter dem Processus xiphoideuns ausfiillte, auf folgende Weise zur
Heilung gebracht haben: Zuerst wurde ein dicker Troicart in den

15"
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Tumor vorgestossen und behufs Erzengung von Adhiisionen mehrere
Tage daselbst liegen gelassen. Spiiter wurde dann mittelst eines
zweiten Instrumentes, aus dessen Caniile sich mehrere Uhrfedern in
divergirender Richtung vorschieben liessen, die Geschwulst in ihrem
Innern zerrissen, gleichsam gequirlt. Die Caniile bliecb mehrere
Monate liegen, um dem Eiter und den Zerfallsproducten einen Aus-
weg zu bieten. Der Tumor verschwand nahezu vollstiindig, aber die
Bauchfistel blieb zuriick. Die Kranke befand sich im Anfange wegen
einer schweren Peritonitis in grosser Lebensgefahr. — Die Methode
ist natiirlich ebenso unsicher als gefihrlich.

§. Hd.

Partielle Exstirpation des untern Gebiirmutierabschnittes.
Amputatio colli.

Die ersten hierher gehirigen Operationen scheinen wege ver-
schiedenartiger Geschwilrsprocesse oder wegen hypertrophischer
Verlingerung der Muttermundslippen bei prolabirtem Uterus vorge-
nommen worden zu sein. Die eigentliche Geschichte dieser Operation
beginnt aber erst mit Osiander, der-im Jahre 1801 die Exeision
eines Collum uteri in situ wegen Carcinom vornahm und unter dem
volltinenden Namen ,,Gebirmutterexstirpation® beschrieb. Wir fiithren
Osiander selbstredend ein: ,Ein careimomatiser Schwamm des Mutter-
halses fillte den Mutfergang wie ein Kindskopf aws, stank wnd blutele
heftig.  Der Fungus wurde mit ciner Smellic'schen Geburtszange ange-
zogeit, wnd -damit tief in den Muttergang herabgebracht: als aber die
Sehlinge wm den Hals der Gebivmutter angelegt werden sollte, brach
der Fungus ab, wnd die Blutung war schrecklich® Die Operation
wurde nichtsdestoweniger fortgesetzt. ,Die Nofh, die Muffer vieler
Erfindungen, gab dem Herrn Hofrath Osiander schnell den Gedanken
ein, die Gebdarmutter mittels durchgestochener Nadeln wnd duwrehgezoge-
ner. Fiiden, welche im Verborgenen mit grosser Behutsambeit im Grunde
des Mutterganges durch diesen und den Mutterkirper von vorn, hinten
und von beiden Seiten duwrchgefiihet wurden, tief in dic Mutterscheide
hevabzuzichen wund festzuhalten.  Nun fiihrte der Herr Hofrath Osiander
witer dem Zeigefinger der rvechten Hand ein starkes Pott'sches Pistowri
cin wnd schnitt iiber dem scivrhisen Theil der Gebdrmutter dicse lori-
zontal so gevade durch, als ob sic ausser dem Leibe mit Hiilfe
der Augen durchschnitten wire” Die starke Blutung stand auf ein
styptisches Pulver aus Alaun, Colophonium und Gummi arabicum und
die Kranke genas. Osiander soll spiiter noch mehrmals in derselben
Weise mit Glick operirt haben.
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Rust in Wien wiederholte zuerst im Jahre 1813 diese Osiandersche
Operation, aber mit iiblem Ausgange. Die TPatientin verlor sehr
viel Blut und starb nach 8 Tagen; die Section zeigte ,eine faulige
sphacelartige Beschaffenheit des Uterus®. Spiter wurde die Exstirpation
des carcinomatosen Uterushalses besonders von franzisischen Aerzten
von Lisfrane, Dupuytren, Récamier, Amussat und in Deutschland von
Grife, Siebold und Kilian ausgefithrt. Die sanguinischen Hoffnungen,
welche man an die Operationsberichte Osianders und der franzi-
sischen Chirurgen gekniipft hatte, erwiesen sich indess bald als
illusorisch. Die Gefahr des Lingriffes an sich und die Seltenheit
radicaler oder selbst nur palliativer Erfolge riefen einen so ernsten
Widerspruch gezen die Operation hervor, dass sie eine Zeit lang nur
sehr selten ausgefithrt wurde. Erst in den letzten Jahren haben die
Versuche einer operativen Dehandlung maligner Neubildungen des
Collum uteri wieder einen neuen Anstoss erhalten, da man Jbei der
himfigern Vornahme gyniikologischer Explorationen auch hiinfiger die
ersten Anfangsstadien der Krankheit zo sehen bekam. Simpson,
Mayer, Martin berichten iiber radicale Heilungen, welche sie durch
frithzeitize Operationen erzielten. Bei einer Patientin Hegars (Gitz
von Gutach) ist seit Juli 1870 his Ende 1873 keine Recidive ein-
getreten.  Auf der andern Seite haben auch die Fortschritte in der
Technik und die passendere Auswahl der Fille die Gefahr des Ein-
arifis bedeutend vermindert und iibereinstimmende Erfahrungen ver-
schiedener Gyniikologen den grossen palliativen Nutzen der Operation
constativt. Durch die Beseiticung der Blutungen, der copiosen Aus-
fliisse ete. wird das Leben der Patientinnen entschieden verlingert
und ertriglicher gemacht. Als Beleg hiefiir diene der folgende Fall:
Am 26. Mirz 1872 wurde die 60jihrige Frau Fohrenbach von Tri-
berg auf die Klinik aufgenommen. Menopause im 48. Lebensjahre.
Seit einem Jahre sind Blutungen von wechselnder Intensitit, seit
einigen Wochen auch Schmerzen aufgetveten. Patientin hat in der
letzten Zeit bedeutend an Kriiften abgenommen, sieht blass aus und
hat Appetit und Schlaf verloren. Die ganze Vaginalportion zeigt
sich in elme 3—4 Cm. im Durchmesser haltende, sehr zerkliiftete
Geschwiirsfliche verwandelt; einzelne vorspringende lappige Wuche-
rungen verdecken den Muttermund. Scheidengewdlbe frei. Trichter-
formige Excision des Collums, Naht. Heilung grisstentheils per
primam. Patientin blieb nun volle 5 Monate frei von Schmerzen
und Blutung und kehrte erst Ende September 1872 auf die Klinik
zuriick, da seit etwa 14 Tagen wieder blutig seriser Ausfluss auf-
getreten ist. Aus dem Cervicalcanal ragt eine nussgrosse, blumen-
kohlartige Geschwulst heraus, die sich leicht ohne stirkere Blutung



230 _ Operationen am Uterus.

mit den Fingern abbrockeln lisst; auf die Basis dieser Wucherungen
wird energisch das Ferrum candens aufgesetzt. Ende Mirz 1873
stellte sich Patientin bei Gelegenheit einer Familienreise wieder auf
der Klinik vor; sie sieht sehr gesund und ristig aus, ist dicker
ceworden und hat gegenwirtig keinerlei Beschwerden. Demmoch fan-
den sich bei der Untersuchung wieder einige mandelgrosse Wucherun-
wen im Cervicalkanale, die sofort mit der Récamier’schen Curette
ansgeschabt wurden; Ferrum candens. Interessant ist der unmittel-
bare Uebergang des conisch verengten Scheidengewdlbes in den aus-
cehihlten Cervicalkanal. Ende September 1873 trifft die Nachricht
von der Patientin ein, dass sie sich leidlich wohl befinde, aber bald
wegen wiederkehrender Blutungen auf die Klinik kommen werde.
Wie lange wohl und in welchem Zustande hiitte diese Patientin ohne
die Operation im Mirz 1872 gelebt?

Operative Eingriffe sind auf solche Fille von Carcinoma colli zu
beschriinken, wo Lymphdriisen, Scheide und andere Nachbarorgane
nicht mit ergriften sind und man erwarten darf, auch nach oben
hin die Grenzen der Neubildung mit dem Messer zu erreichen. Dei
eigentlichem Carcinom, welches am hiinfigsten in Form einer diffusen
parenchymatisen Infiltration und nur hichst ausnahmsweise in Form
ginzelner circumseripter Knoten auftritt, sind daher Operationen viel
seltener zuliissiz als bei papilliren Cancroiden (Blumenkohlgeschwiilsten

Fig. 109), welche nicht selten von

Fig. 100 einem anscheinend gesunden Reste

der Vaginalportion wie von einer

stielartigen DBasis in die Scheide
vorwuchern.

Spiter als bei malignen Neu-
bildungen wurde die Amputation
bei den diversen Formen von Hy-
pertrophie — zuniichst des infra-
vaginalen Collum’s — (Dupuytren,
Lisfranc) ausdriicklich empfohlen.
Die Hypertrophie der Vaginalpor-
tion kann als gleichmissige Ver-
lingerung derselben (Fig. 110) oder als vorwiegende Elongation einer
Muttermundslippe auftreten. In anderen Fillen, wie besonders bei
Prolaps, betrifft: die Hypertrophie mehr den Dickendurchmesser der
Vaginalportion (civculive Hypertrophie), und ist damn nicht selten
mit anderen krankhaften Zustinden verbunden, welche fiir sich allein
schon die Abtragung der Portio als einfachstes und raschestes Heil-
mittel beanspruchen. Es gehoren hierher starke Eversion der katarrha-
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lischen Cervicalmucosa, Entziindungen des Folliculirapparates, Ero-
sionen, Geschwiirshildungen und papilliive Wucherungen an der Vaginal-
portion. Bei der einfachen Hypertrophie des Collum’s erscheint das
Gewebe auf dem Durchschnitt von derbem,

festem Gefiige und ist nicht besonders gefiiss- Fig. 110.

reich. Ein hiervon abweichendes Verhalten bietet
eine besondere Form von Hypertrophie, welche
mit Wucherung der Follikel (Krypten- und Cysten-
bildung) in Zusammenhang steht, und gewihn-
lichals polypose Verlingerung der Mutter-
mundslippen (Col tapiroide, Ricord) beschrie-
ben wird. Die ganze Vaginalportion oder vor-
wiegend die vordere Muttermundslippe erscheint
hier zu einer knolligen Geschwulst umgeformt,
welche mehrere Zoll lang werden, bis vor den
Introitus vortreten und durch eine vorhandene
Einschniirung am Scheidenansatze geradezu
polypise Gestalt annehmen kann. Diese eigenthiimliche Form poly-
piser Hyperplasie erhiilt ein hervorragendes klinisches und operatives
Interesse durch den oft kolossalen Gefissreichthum.

Wiihrend man bisher nur die Hypertrophie des infravaginalen
Collums beriicksichtigte, hat Hugnier in der neuern Zeit auf die
Hypertrophie des supravaginalen Antheils vom Collum, als auf ein
hitutiges itiologisches Moment des Uterusprolapses hingewiesen, und
die conoide Amputation (trichterformige Execision Hegar) des supra-
vaginalen Collum’s als ein Radicalmittel zur Beseitigung der Uterus-
vorfiille empfohlen. Ueber den Werth dieser Operation vgl. § T4
Endlich hat man in den letzten Jahren nach dem Vorgange von Sims,
Barnes u. A. die Amputation bei gewissen Formfehlern des Col-
lums, bei conischer Vaginalportion (vgl. Fig. 121) ete., mit Erfolg
angewendet, nachdem man dieselbe als eine nicht seltene Ursache
von Sterilitit kennen gelernt hatte.

Die Linge des abzutragenden Stiickes vom Collum richtet sich
nach der bestehenden Indication. DBeschriinkt sich die Erkrankung
oder der Formfehler auf die Vaginalportion, so geniigt es, diese im
Niveau des Scheidengewilbes abzutragen: Amputation des infra-
vaginalen Collum’s. Greift dagegen einefmaligne Neubildung weiter
gegen den Cervicalkanal herauf, oder erstreckt sich bei Prolaps die
Elongation oder die circulire Hypertrophie auch auf das supra-
vaginale Collum, so muss ein Theil von diesem trichterférmig mit
excidirt werden: Trichterfirmige Excision des supravagina-
len Collum’s.
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Die genaue Abgrenzung von Collum und Scheidengewdlbe kann
namentlich bei Carcinom und bei Prolaps bedeutenden Schwierig-
keiten unferliegen. Als Merkmale giebt man im Allgemeinen an,
dass sich der Scheidentheil vom Vaginalgewdlbe durch eine seichte
Furche absetze und gewisse Farbenunterschiede darbiete. DBei Pro-
laps liisst sich gewbhnlich die invertirte Scheide auf dem unter-
liegenden Collum verschieben; man kann dieselbe in eine Falte erheben,
oder innerhalb derselben das Collum zwischen den Fingern hin und
her gleiten lassen. Auch bemerkt man hier meist eine Differenz
zwischen der glatten Oberfliche der Vaginalportion und der rauhern
Beschaffenheit der Scheidenwiinde. In jedem Falle muss man den
Uterus reponiren und die Linge des infravaginalen Collum’s in situ
zi bestimmen suchen. Aber anch dies wird nicht immer vor gefihr-
lichen Irrthiimern schiitzen'). :

Vorbereitung zur Operation. Bei Prolaps wird die Operation
am einfachsten in der Riickenlage ausgefiithrt. Zwei Assistenten hal-
ten dabei von den Seiten her die Labien auseinander. Bei einem
Uterus in situ wird das Operationsfeld am besten in Seitenlage der
Patientin in der gewohnlichen Weise durch Rinnenspecula und Seiten-
hebel freigelegt. Ein forcirtes Herabziehen der Vaginalportion mit-
telst Zangen oder Fadenschlingen ist fiir die bequeme Ausfiihrang
der Operation durchaus nicht nothwendig und wegen der damit ver-
bundenen Zerrung oft entschieden gefihrlich. DBei Cancroiden fiihit
das leichte Ausreissen der Zangen oft zu erheblichen Blutungen.
Ueberdies wird bei jedem starken Zuge die Scheide invertirt, wodurch
sich die Grenze zwischen Scheidengewilbe und Vaginalportion verwiseht.

Die Operation ist im Ganzen wenig schmerzhaft und Chloroform
daher nur bei fingstlichen und empfindlichen Kranken nothwendig.

Amputation des infravaginalen Collum’s oder der Vaginalportion.

Es stehen uns fiir die Abtragung der Vaginalportion verschiedene
Methoden zu Gebote. Obsolet ist die Ligatur, welche man frither
aus Fureht vor Blutung fiir sich allein oder in Combination mit dem
Schnitte in der’ Art verwendete, dass man die Vaginalportion im
Ganzen oder in zwei Hilften unterband, die Ligaturen einige Tage
liegen liess und sodann unterhalb derselben das Collum abtrug.
Gegenwiirtig verwendet man zur Abtragung der Vaginalportion nur

1y Eroffuungen von Blase oder Peritoneum wilrden bei der Amputatio colli
noch ungleich hinfiger vorgekommen sein, wenn nicht gerade bei Prolaps die
Scheideninsertion am Cervix oft bedeutend verbreitert wiire.
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Messer und Scheere, die galvanocaustische Schneideschlinge
oder den Ecraseur.

Fiiv die Kritik der beiden letzteren Methoden ergeben sich
mehrfache gemeinsame Gesichtspunkte. Ecraseur und Glithschlinge
leiden beide an einer gewissen Unverlisslichkeit. Es bricht oder ver-
biegt sich hiufig ein Kettenglied oder es reisst die Drahtschlinge.
In anderen Fiillen bleibt das Erglithen des Drahtes aus, olme dass
man sogleich die Ursache hiervon entdeckt, und man hat daher
wiederholt doch schliesslich noch zu Messer und Scheere greifen
miissen. Die Application und Fixirung beider Instrumente ist oft
recht schwierig, und schon ans diesem Grunde hat man die Wahl
der Abtragungsstelle viel weniger sicher in der Hand als bei der
Messeroperation. Da beide Instrumente das Gewebe nur in einer
bestimmten, senkrecht auf dem Cervicalkanal gerichteten, Ebene durch-
trennen, so wird man stets versucht sein, um geniigend viel abzu-
tragen, oder jenseits der Grenze eines Neoplasmas zu bleiben, die
Schlinge zu hoch anzulegen. In der That sind bei keiner Abtragungs-
methode so hiiufiz Nebenverletzungen (Erdfinung des Douglas’schen
Raumes, der Blase, der Ureteren) vorgekommen als beim Ecraseur,
und man neigte desshalb zu der Annahme, der Ecraseur habe die
Tendenz benachibarte, nicht unmittelbar gefasste Theile nachtriig-
lich mit in die Schlinge hereinzuzichen. Diese Awnahme ist ent-
schieden falsch. Der Ecraseur durchquetscht nur, was er direct
gefasst hat. Die Schuld solcher unwillkommener Nebenverletzungen
lag vielmehr in den meisten Fillen daran, dass man den Uterus
gewaltsam herabgezogen hatte und dann die Ecraseurkette statt an
der Grenze des Scheidengewdlbes tiber die invertirte Scheide selbst
anlegtel), wobei Blase und Peritoneum mit in die Schlinge gefasst
wurden. Andererseits kinnen Verletzungen auch dadurch herbei-
gefithrt werden, dass die briichige Muskelwand des Cervix frither
nachgiebt als die zihe Vagina und diese daher tief in die Schniir-
stelle hereingezogen, von den unterliegenden Geweben losgezerrt und
Hpar glissement® abgerissen wird.

Das Hauptmotiv fiir die Empfehlung von Ecraseur und Gliih-
schlinge bildet deren hiimostatische Wirkung. Leider ist dieselbe —
wenigstens bei der letztern — durchaus nicht so sicher, als man
gewihnlich apnimmt. Wir erinnern uns, kaum je eine bedrohlichere
- Hiimorrhagie gesehen zu haben, als bei einer in einem Wiener

) Vel Simon: Operationen an den weiblichen Sexualorganen. Monatsschr.
f. Geburtsh. w. Franenkrkht. B. 13, 14. In der beigegebenen Abbildung ist die
Eecraseurkette offenbar zu hoch angelegt.
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Krankenhause vorgenommenen galvanocaustischen Amputation einer
polypods verlingerten Vaginalportion. Bef papilliven Cancroiden ent-
stehen oft schon beim Emporschieben von Kette oder Draht durch
Zertriimmerung der in die Scheide herabragenden Wucherungen Hii-
morrhagieen, welche noch vor beginnender Schniirung einen ganz
ernstlichen Charakter annehmen konnen. Der Rath, solche Wuche-
rungen stiickweise (!} mit der Glithschlinge abzutragen, erinnert leb-
haft an den entsprechenden Vorschlag beim Hundeschwanze.

Mag man nun aber den blutstillenden Eftect der beiden Metho-
den hoher oder mederer anschlagen, so viel steht fest, dass derselbe
von vornherein durch den Verzicht auf prima intentio erkauft wird.
Dieser Nachtheil darf nicht unterschiitzt werden. Denn abgesehen
von der verzogerten Heilung und der lange danernden, zuweilen recht
copitsen eiterigen oder sogar jauchigen Seeretion, ist man vor ein-
cetretener Vernarbung weder vor Selbstinfection, noch vor Nach-
blutungen geschiitzt. Gerade nach Anwendung der Glithschlinge sind
nicht selten Nachblutungen am 8.—10. Tage p. o. vorgekommen. Auch
hat man nach der galvanocaustischen Amputation wiederholt die
Aunsbildung von Stenosen uund Atresien des Cervicalkanals durch ein-
tache concentrische Narbenschrumpfung oder durch Anlegung des
Scheidengrundes an den Cervicalstumpf beobachtet.

Wir halten allem Angefithrten zufolge die Nachtheile der beiden
Methoden fiir griosser als ihre Vortheile.

Eine so ausgedehnte Anwendung der Gliihschlinge, wie sie neuer-
dings von Spiegelberg?) vertreten wird, konnen wir in keiner Weise
cerechtfertigt finden. Die Galvanocaustik sichert bei dem starren
Gewebe des Cervix wesentlich nur gegen parenchymatose, dagegen
keineswegs gegen Blutungen aus grisseren Gefissen, und auch da,
wo sie ausreichenden Schutz vor Hiémorrhagie verspricht, kann ihre
Anwendbarkeit durch andere Griinde beschrinkt werden. So ist
z. B. die Glithschlinge in Fillen, wo wegen Sterilitit operirt wird,
geradezu contraindicivt, indem es hier ganz wesentlich auch auf die
Herstellung eines weiten klaffenden Kanals ankommt. Auch bei Car-
cinom, wo wegen des herabgekommenen Kriftezustandes der Frauen
eine Blutersparung am wiinschenswerthesten wire, und wo Spiegelberg
iiberdies den Schutz vor Ueberimpfung von Krebssaft hervorhebt,
erscheint sie nur selten passend, da man mit ihr nur ausnahmsweise

die gesammte Neubildung, welche gewdhnlich auf Seiten des Cervical--

kanals hoher heraufreicht, entfernen kann. Als Fiille, in denen die

1) Spiegelberg will sie in allen Fillen anwenden, wo der Uterus nicht tief
herabgezogen werden kanu.

bil
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Galvanocaustik einen Vorzug vor anderen Methoden beanspruchen
kann, bleiben demnach wohl nur ganz circumscripte Erkrankungen
(Ulcerationen, Cancroide) der Vaginalportion bei andimischen Indivi-
duen iibrig,

Auch der Gebrauch des Eeraseurs, bei welchem iiberdies die
Gefahr von Nebenverletzungen in Betracht kiommt, diivfte in enge
Grenzen zu verweisen sein. Ueber seine hiimostatische Wirkung bei
sehr gefissreichem Collum stehen uns keine geniigenden Erfahrungen
zu Gebote; doch kinnte man ihn hier jedenfalls provisorisch zur
Sicherung vor Blutung verwerthen (vgl. uuten) Am besten passt er
wohl noch fiir Fiille einfacher kuhzitzenformiger Elongation (Fig. 110}
der Vaginalportion.

Technik von Ecraseur und Glithschlinge. Die Ecraseur-
schlinge findet nur schwer fiir sich allein einen hinreichenden Halt
an der abzutragenden Partie. Bei Prolapsen stach man frither starke
stahlnadeln in zwei auf einander senkrechten Richtungen durch die
Vaginalportion und legte die Ecraseurkette hinter denselben an. In
anderen Fillen sollten diese Stahlnadeln eine Loszerrung (par glisse-
ment) des Scheidengewblbes vom unterliegenden Collum verhindern
=imon), wobei dann der Ecraseur vor denselben angelegt wurde.
Bei einem Uterus in situ suchte man die Ecraseurschlinge unter
Freilegung der Scheide in eine ecirculire Schnittfurche an der Grenze
des Vaginalgewdlbes zu fixiren (Breslau), Die starre Schlinge lisst
sich meist mit den Fingern allein an ihren Platz schieben, wihrend
die Vaginalportion mit einer Muzeux'schen Zange entsprechend diri-
girt wird. Bei sehr uwmfinglicher Portio zog man bisweilen zwei
Ecraseurschlingen durch die Mitte derselben und durchtrennte jede
Hiilfte besonders. In derselben Weise kinnte man verfahren, wenn
man den Ecraseur bei polypiser Verlingerung der Muttermundds-
lippen nur zur provisorischen Blutstillung beniitzen will (vgl. unten).
Der in seiner Construction etwas complicirtere Chassaignac’sche Ketten-
ecraseur ist! in neuerer Zeit ziemlich von dem weit bequemer zu
manipulirenden Drahtecraseur verdriingt worden. Die Durchquetschung
des Gewebes muss zur Sicherung vor Blutung bei beiden Instrumenten
sehr langsam geschehen.

Bei Anwendung der Galvanocaustik wird die von dem Schlingen-
triger festgehaltene Platinschlinge entweder mit den Fingern oder
mit besonderen kriickenartigen Schlingenfithrern an der zu entfernenden
Portio bis zur gewiinschten Héhe emporgeschoben. KErst, wenn sie
an Ort und Stelle sitzt, wird der Schlingentriiger mit den Leitungs-
driihten in Verbindung gesetzt. Im Anfange verengert man die Schlinge
rasch, um sie sicher an der Durchtrennungsstelle einzubetten. Die



236 Operationen am Uterns.

weitere Durehtrennung aber muss langsam geschehen, will man sich
vor Blutung schiitzen; es darf auch keine zu intensive Stromstivke
in Anwendung kommen, da sonst die Schlinge zu stark erglitht und
leicht zerreisst. Klagt die Operirte iiber starkes Hitzegefiihl in der
Vagina, so kann man, ohne den Strom zu unterbrechen, von Zeit zu
Zeit die Scheide durch einen Irrigateur ausspiilen.

Die bei weitem einfachste und fast in allen Fiillen brauchbare
Methode besteht in der Abtragung mit Messer und Scheere.
Wir haben es hier in der Hand, je nach der Beschaffenheit des
Falles die Hihe der Abtragungsstelle beliebig zu bestimmen, oder
auf der einen Seite mehr, auf der andern weniger zu entfernen.
Die Vaginalportion wird wiihrend der Abtragung mit einer Muzeux’
schen Zange gefasst und entsprechend dirigirt. Bei prolabirtem
Uterus kann man dieselbe in einem Zuge mit einem geraden Scalpelle
abschneiden. In der Tiefe der Vagina thut man hingegen gut sich
die Grenze der Abtragung durch einen seichten nur die Mucosa
durchdringenden kreisfirmigen Schnitt vorzuzeichnen. Zur Abtragung
in situ beniitzt man am besten iiber die Fliche gebogene langge-
stielte Messer oder Scheeren; nur bei sehr weiter Vagina kann man
auch gerade Messer gebrauchen'). Die Schnitte werden im Allge-
meinen stets von dem tiefsten Punkte nach aufwirts gefiilhrt, damit
man durch das diberfliessende Blut nicht in der Uebersicht des
Operationsfeldes behindert wird. Nach vollendeter Durchsehneidung
spritzen stets einige kleinere oder grossere Arterien, welche man
provisorisch mit einem Schwamme comprimirt. Da sich die blutenden
Gefisse in dem starren Gewebe der Uterussubstanz nicht isolirt
fassen und unterbinden lassen, so bediente man sich frither zur
definitiven Blutstillung des Ferrum candens oder der Tamponade
mit Chloreisentampons. Beide Blutstillungsmethoden haben ernst-
liche Nachtheile, die sie meist gefihrlicher machen, als die Hiamor-
rhagie selbst. Die Anwendung des Tampons gibt stets zur Zersetzung
der Wundsecrete Veranlassung und auch die Losstossung der durch
das Glitheisen gesetzten Brandschorfe ist oft mit intensiver Jauchung
verbunden. In beiden Fillen kann es leicht zu putridem Zerfall der
oft weit ausgedehnten Thromben und zu ausgesprochener Pyiimie
kommen. Auch schiitzt das Ferruvm candens keineswegs vor Nach-
blutungen, wiihrend andererseits cine intensive ofter wiederholte
Tamponade schon auf mechanischem Wege zu einer Parametritis
fithren kann. Die Wundheilung erfolgt jedenfalls nur sehr langsam,

1) Complicirtere Instromente wie die von Sims und Simpson angegebenen
Uterusguilletinen sind vollstindig diberfliissig und unzaverlissig.
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nach langdauernder Eiterung und auch hier bedingt die consecutive
Narbenschrumpfung zuweilen die Entstehung von Stenosen oder
Atresien des Cervicalkanals. Alle diese Nachtheile werden vermieden,
wenn man die Blutung durch Umstechung der Gefisse, durch An-
legung einer regelmiissigen Wundnaht stillt. Die Naht wurde zuerst
von Sims nach der Amputatio colli in der ausgesprochenen Absicht
angewendet, dadurch die Heilungsdauer abzukiirzen. Er wollte die
Schnittfliche des Collum’s in derselben Weise mit Vaginalschleimhaut
iiberzichen, wie man sonst den Amputationsstumpf eines Armes oder
Beines nach dem Zirkelschnitte mit Haut bedeckt. Er fiilhrte zu
diesem Zwecke zu jeder Seite des Cervicalkanales zwei Silberdriihte
von vorn nach hinten durch die Sehnittfliiche der Vagina und bedeckte
s0 den Stumpf derart mit Schleimhaut, dass nur in dessen Mitte
eine kleine ovale Oefinung zuriickblieb (vgl. Fig. 111 a und b). Diese

Fig. 111.

B Py T e

Nahtanlegung nach Sims entspricht ihrem Zwecke nur sehr wenig.
Denn vereinigt man nur Vaginalhaut mit Vaginalhaut, so bleibt
hinter der Vereinigungslinie eine Bucht zuriick, in welcher sich
Blutgerinnsel ansammeln und so die prima intentio stirven kiénnen.
Auch schiitzt diese Naht keineswegs vor Hiamorrhagie, da das Blut
aus den nicht vereinigten Partieen der Wunde ohne Hinderniss durch
den Muttermund abfliessen kann. Dagegen wird sowohl Blutstillung
als prima intentio in sehr sicherer Weise durch die von Hegar an-
gegebenen Nahtmethode erreicht. Die Niihte umfassen hier (Fig. 112
a und b) nicht nur den Rand, sondern den ganzen Grund der Wunde.
Es werden so alle blutenden Gefisse comprimirt und die Ausbildung
eines Blutsackes hinter den Suturen vermieden. In der Mitte der
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Wunde wird nach vorn und hinten die Vaginalmucosa mit der Cer-
viemlmucosa zusammengeniht, wihrend nur nach den Seitentheilen
Vaginalgewilbe mit Vaginalgewilbe vereinigt wird (vel. Fig. 112 a).

Fig, 112.

Je weiter der Cervicalkanal klafft, um so weiter kann die Umsiiumung
mit Cervicalmucosa lateralwiirts fortgesetzt werden und oft gelingt
es sogar ringsherum die Mucosa des Cervicalkanals mit der der
Scheide zu vereinigen (Fig. 112 b).. Jede Naht muss in der Mitte
der zn vereinigenden Wundfliiche aus- und nahe dabei wieder ein-
cestochen werden, da sick nur so die zusammengehorigen Schleim-
hautriinder gut aneinanderlegen. (Fig. a und h). Wiirde man die
Suturen ohne auszustechen unter der ganzen Wunde durchfithren,
s0 liesse sich bei der Derbheit des gefassten Gewebes trotz starken
Zusammenschniirens niemals Schleimhaut mit Schleimhaut in genauen
Contact bringen, und iiberdies wiirde das zwischenliegende Gewebe
zwischen den einzelnen Suturen in Form eines Rosenkranzes stark

v
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hervorquellen. Dagegen wird bei dem oben angegebenen Verfahren
jede Wundfliche gleichsam in der Mitte gefaltet und erscheint darum
die Vereinigungslinie in gelungenen Fillen nahezu lineir (Fig. 112 ¢),
Die ersten Nihte miissen rasch an den Stellen angelest werden, wo
die stirksten Gefisse spritzen; man kniipft oder schniirt diese Niithe
sofort und beniitzt sie sodann als Handhabe zum Herabziehen und
Fixiren der Wundfliiche bei der Anlegung der weiteren Niihte.
Das Durchfiihren der Nadeln durch den peripheren oder vaginalen
Wundrand erfordert meist keine weitere Fixirung; dagegen muss
man sich am centralen Wundrande die Cervicalmucosa mit spitzen
Hikchen oder Pincetten spannen und herabziehen, um sie sicher
mitfassen und an einem genau correspondirenden Punkte ausstechen
zu kinnen. Ist die Blutung schon bei den ersten Schnitten eine
‘bedeutende, so kann man sofort nach Entfernung der einen Mutter-
mundslippe ein paar Nihte anlegen und erst dann die Abtragung
der andern Hilfte vornehmen. DBegegnet die Anlegung der Nihte
an den tiefsten von Blut iiberstromten Particen der Wunde, in der
zuerst gewiihlten Seitenlage grosseren Schwierigkeiten, so legt man
die Patientin auf die entgegengesetzte Seite.

Seit Jahren wird an der hiesicen Klinik mit bestem Erfolge
nach dieser Methode operirt. Die Vorziige der Umsidumung bestehen
neben der sehr exacten Blutstillung vor Allem in dem Schutze vor
Wundkrankheiten und Selbstinfection und in der Abkiirzung der
ganzen Heilungsdauer. Ueberdies wird der Cervicalkanal in seinem
untern Abschnitte klaftend erhalten, was namentlich mit Riicksicht
auf eine vorhandene Sterilitit von Wichtigkeit ist.

Die mit der Excision verbundene Blutung ist in den meisten
Fiillen gar nicht sehr bedeutend, und kamn bei Infarcten sogar von
Nutzen sein. Zuweilen hirt die Himorrhagie schon vor Anlegung
der Nihte spomtan auf, oder kann wenigstens durch diese rasch
bemeistert werden. Manche Aerzte haben sie iiber Gebiihr gefiivchtet.
Allerdings gehirt mehr kalte Ruhe dazu ein halbes Dutzend Hihlen-
niihte anzulegen, als kurzweg zum Glitheisen zu greifen, oder blutende
und nicht blutende Stellen mit Chloreisen zu verbriithen. Wir er-
innern uns nur eines Falles, wo die Stillung einer Himorrhagie aus
einem Gefiisse an der Grenze von vorderem Scheidengewilbe und
Uterns grissere Schwierigkeiten machte und nach ungeniigender
Wirkung der ersten nicht ganz correct angelegten Naht noch mehr-
fache Umstechungen erforderte. Die Patientin erholte sich hier so
rasch von dem Blutverluste, dass bereits 14 Tage spiiter die Kolpo-
perineoraphie vorgenommen werden konnte. Nachblutungen kommen
nach der Umsiiumung nur dann vor, wenn man die Nihte zu frith
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entfernt oder das Zustandekommen der prima intentio auf andere
Weise gestirt wird. So erlebten wir z B. 8 Tage nach der Operation
im Zusammenhange mit einer Menstruationsepoche eine Nachblutung
aus einem mnicht vereinigten Theile der Wunde, welche durch eine
neue Compressionsnaht gestillt werden musste. ;

Von der Naht wird man nach der Execision nur dann absehen,
wenn man bei malignen Neubildungen nicht sicher ist, alles Krank-
hafte entfernt zu haben. Hier wiirde durch das Ferrum candens
nicht nur die Blutstillung, sondern auch eine griindliche Zersttrung
etwa zuriickgebliebener Massen bewirkt werden. Routh und Williams
wenden zu demselben Zwecke einen Verband mit aleoholischen Brom-
solutionen (1:50—1:10) an, indem sie Wattetampons, die mit diesen
Lisungen imprignirt sind, unmittelbar nach der Excision auf die
Wunde oder spiiter auf die nach Abstossung eines Brandschortes
zuriickbleibende eiternde Fliche appliciren.

Modificationen der Operation. Man kann die Amputatio
colli auch in der Weise ausfithren, dass man zuerst mit einer Scheere
die beiden Muttermundswinkel bis zum Scheidenansatz einschneidet
und dann jede Lippe fiir sich — sogar in verschiedenen Zeitriiumen
abtrigt. Frither spaltete man sogar die Vaginalportion mit einer
Scheere der Linge nach in 2— 3 Lappen, die dann einzeln mit
Haken gefasst und abgeschnitten wurden. Bei polyposer Verlinge-
rung der Vaginalportion mit voraussichtlich starker Gefissentwicklung
kann man sich vor Blutung sichern, indem man dieselbe dicht unter
dem Scheidengewidlbe in zwei Hilften unterbindet oder in zwei Drath-
schlingen fasst, welche man mittelst eines Drahtecrasemr’s (Ligateur
serre-noeud von Cintrat) zusammengeschniirt.  Unterhalb dieser
comprimirten Stelle kann man nun unbesorgt die Abtragung mit
dem Messer vornehmen. Nach Anlegung der Nihte werden sodann
die provisorischen Ligaturen oder Drihte wieder entfernt. Dei
papilliven Cancroiden (Blumenkohlgewiichsen), welche die ganze
Scheide ausfiillen, fiihrt meist nur ein rasches und entschlossenes
Vorgehen zum Ziele. Sogar das Einfithren eines Speculums wiirde
hier nurunniitzen Zeitverlust und durch Zertriimmerung der Geschwulst
gefiihrliche Blutungen herbeifiihren. Man muss sofort mit der halben
Hand in die Vagina eindringen und mit einer vorn abgerundeten
Scheere die Neubildung theils stumpf, theils schneidend von ihrer
Basis loslosen. Die anfangs sehr reichliche Blutung steht meist von
selbst, sobald die Hauptmasse der Geschwulst entfernt ist. Von
dem Kriiftezustand der Patientin wird es sodann abhiingen, ob man
sich, zufrieden mit einem palliativen Erfolge, damit begniigt, das
Ferrum candens auf die Wundfliche des Collum’s aunfzusetzen, oder



Trichterfirmige Excision des supravaginalen Collum’s. 241

ob man sofort zur Radicalexstirpation des kranken Mutterbodens
mittelst (trichterformiger) Excision schreitet. — Bei conischer Vaginal-
portion verbindet man mit der Amputatio colli gewdhnlich die blutige
Erweiterung des ganzen Cervicalkanales durch die Discission sog.
discindirende Amputation (vel. § 61).

Trichterfirmige Excision des supravaginalen Collum’s.

Die partielle Exstirpation des supravaginalen Collum’s kann nur
mit schneidenden Instrumenten ausgefithrt werden, da man, um eine
Verletzung von Blase, Peritoneum und den gefiissreichen Seitentheilen
des Uterus zu vermeiden, vom Scheidenansatze aus in schriiger Rich-
tung nach aufwiirts dringen muss. Hat man die Grenze von Scheide
und Collum miglichst genan bestimmt, so fasst man die Vaginal-
portion mit einer Muzeux'schen Zange und umschneidet sie kreis-
formig dicht unterhalb dieser Grenze. Von dieser circuliren etwa
3 Mm. tiefen Schnittfurche dringt man nun gewohnlich zuerst an der
vordern Seite mit Messer oder Scheere in schriger Richtung nach
innen und oben gegen den Cervicalkanal. Um die Dicke der noch
zin durchdringenden Wand zu taxiren, kann man von Zeit zu Zeit
eine Uterussonde oder, bei Prolaps, einen
Finger in den klaffenden Muttermund ein-
fithren, so-dass man die vordere Mutter-
mundslippe zwischen Zeigefinger und Dau-
men fasst. Hat man mit vorsichtigen
Messerziigen den Cervicalkanal nach vorn
eriffnet, so kann man bei stirkerer Hi-
motrhagie sofort eine Naht unter der
ganzen Wundfliche des Collums bis durch
lie Cervicalmucosa einlegen. Diese Naht
dient als bequemes Leitseil fiir den Uterns
und erleichtert die Anlegung der weiteren
Nihte. Ist keine stirkere Blutung vor-
handen, so setzt man die trichterfirmige
Excision ohne weitere Unterbrechung so-
gleich von den Seiten und von hinten her
mit Messer oder Scheere fort. Das excidirte Stiick des supravaginalen
Collum’s hat die Gestalt eines Conus oder umgekehrten Trichters,
dessen Linge von der Ausdehnung der carcinomatisen Neubildung oder
von dem Grade der Hypertrophie des supravaginalen Collum’s abhiingt.
Es wurden an hiesiger Klinik schon keilformige Stiicke aus dem supra-
vaginalen Collum ausgeschnitten, deren Spitze 3—4 Cm. iiber dem
Niveau des Scheidenansatzes lag (vgl. Fig. 113). Die Umsiinmung der
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Wundfliche bietet bei der trichterfoirmigen Excision dieselben Vortheile
wie bei der Amputation der Vaginalportion; sie ist hier allerdings wegen
der straffen Befestigung und der grissern Entfernung der Cervicalmucosa
vom Wundrande des Scheidengewolbes schwieriger aber durchaus nicht,
wie man behaupten wollte, unausfithrbar. Die Umsiumung wird hier
gewihnlich kreisformig vorgenommen und nur ausnahmsweise wird
Vaginalgewilbe mit Vaginalgewdtlbe in einem ausspringenden Winkel
vereinigt. Man verwendet zur Naht kleine krumme Nadeln oder auch
gestielte fast gerade Hohlnadeln, welche man unter den ganzen Wund-
wand auf einmal durchfithren kann. Durch Fixiren und Herabziehen
der Cervicalmucosa mittelst feiner Hikechen erleichtert man sich sehr
die Anlegung der Nihte. Es ist uns mit der Umsiumung auch nach
der trichterformigen Excision gelungen ganz oder grisstentheils prima
intentio zu erzielen. FEine Contraindication gegen die Umsiiumung
besteht nur in solchen Fiillen, wo zuriickgebliehene Reste eines
Carcinoms mit dem Ferrum candens zerstort werden miissen.

Die Amputation des infravaginalen Collum’s ist, gut ausgefiihnt,
gine ungefilirliche Operation. Nebenverletzungen des Douglas’'schen
Raumes oder der Blase fallen wohl stets dem Arzte zur Last, indem
er, bei natiirlichem oder kiinstlich erzeugtem Prolapse, die Abtragung
innerhalb der invertirten Vagina statt an der Grenze von Portio
vaginalis und Fornix vornimmt, oder gar das Scheidengewilbe durch
forcirten Zug anreisst. Glatte Schnittwunden des Peritoneums mar-
kiren sich als scharfrandige Oeffnungen und geben sich gewihnlich
durch den Abfluss einiger Tropfen ascitischer Fliissigkeit zu erkennen;
sie heilen meist leicht auf die Nath und erfordern an sich keine
Unterbrechung der Operation. Hiufiger noch als der Douglas'sche
Raum selbst wird das lockere Zellgewebe eviffnet, welches, etwa vom
Isthmus ab, das Peritoneum mit der hintern Wand des Collums und
der Vagina verbindet. Wird dieses Gewebe, welches bei ilteren
Prolapsen oft eine betriichtliche Michtigkeit erreicht und bei Carcinom
zuweilen ddematos oder sulzig infiltrirt erscheint, angeschmitten, so
bemerkt man im Grunde der Wunde eigenthiimliche seichte Liicken,
durch welche eine Wundsonde nirgends tiefer eindringt, oder man
sieht wohl auch das Peritoneum als bliuliche Blase durchschimmern.
Auch hier muss der ganze Grund der Wunde wmstochen werden,
und diirfen die einzelnen Nihte unbedenklich das Peritoneum selbst
mitfassen. Blutungen wiihrend der Operation sind — so sehr man
sie gefiirchtet — nur sehr selten lebensgefihrlich geworden. Da-
gecen haben entschieden sehr hilnfig die gebrauchten Blutstillungs-
methoden, das Ferrum candens und die Tamponade, zu Septichiimie
und Parametritis gefiihrt, und zwar namentlich desshalb, weil sie nur”
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ungeniigenden Schutz vor Nachblutungen gewiihren und darum
wiederholt und sehr intensiv in Anwendung kommen mussten. Todes-
fille durch Shok werden von Lisfrane, Simpson und A. berichtet.
Auch diese wurden meist durch ungeeignete Operationsmethoden ver-
schuldet, welche, wie z. B. eine zu hoch angelegte Ecraseurschlinge,
Nebenverletzungen bewirken. In einem Falle von Spiegelberg er-
folzte Shok nach Anreissung der hinteren Peritonealtasche, wobei in
Bauchlage der Patientin Luft und Blut in die Bauchhéhle eindrang.
Die Patientin erholte sich hier zwar von den Shokerscheinungen, erlag
aber 24 Stunden spiiter einer Nachblutung.

Eine viel eingreifendere Verletzung stellt die trichterformige
Excision des supravaginalen Collum's dar. Die Blutung ist hier viel
stirker und schwerer zu bemeistern; Nebenverletzungen sind, nament-
lich bei Carcinom, wo man sich, umim gesunden Gewebe zu operiren,
cerne moglichst weit nach aussen hiilt, weit weniger leicht zu ver-
meiden. Doch wird auch hier hinfiger das priperitoneale Zellge-
webe als der Douglas’sche Raum selbst erdffnet, und ein gewisser
Schutz vor Nebenverletzungen liegt schon in der Richtung der
Schnitte. Entziindungsprocesse und infectiose Wundkrankheiten ver-
breiten sich von der Operationswunde aus leicht auf das benach-
barte Parametrium und Peritoneum.

Von welchem FEinflusse die Wahl der Operationsmethode und
namentlich die Umsiumung auf die Resultate ist, geht am besten
aus statistischen Angaben hervor. Spiegelberg, welcher die Um-
simmung nur ausnahmsweise — unter 53 Fillen 3 mal — anwendete,
zihlte unter seinen 53 Operationen 5 Todesfille, darunter 3 nach
galvanocaustischer Abtrennung, 2 nach Excision ohne Umsiumung.
Hegar verlor unter etwa 100 Operirten nur zwei. DBei der einen
Patientin war wegen Carcinom die trichterfirmige Excision des
Cervix ausgefithrt und zur Blutstillung das Ferrum ecandens applicirt
worden; die Kranke erlag einer Peritonitis. Der zweite Fall betraf
eine conische Vaginalportion. Hier war aber nicht die Amputation,
sondern die nachtrigliche, die Erhaltung der Dilatation bezweckende
Ausstopfung des gleichzeitig discindirten Cervvicalkanals die Ursache
der erst spiiter anfgetretenen Peritonitis.

Die Nachbehandlung nach der Amputation des lelumc; ist
eine iusserst einfache. “‘Il’ tupfen die Wunde unmittelber nach der
Nahtanlegung mit Chlorwasser ab. Besondere Verbiinde, Tampons
u. dgl, werden nicht angelegt. Die Patientin erhiilt, wenn sie nicht
viel Blut verloven hat, durch 2—3 Tage nur Suppendiiit. Dabei
wird fiir regelmiissige Entleerungen gesorgt. Die Nihte kinnen vom
8. Tage an entfernt werden. Scheidenirrigationen werden nur hichst
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ausnahmsweise bei sehr iibelriechender Secretion, wie z. B. nach
Application des Ferrum candens bei Carcinom in Gebrauch gezogen.
Bei Nachblutungen werden die blutenden Stellen frisch umstochen,
oder man applicirt nach Freilegung der Wunde einen kleinen Chlor-
eisentampon auf die blutende Stelle und hiilt ihn durch einen zweiten
Wattetampon fixirt, ohne aber hiebei die Scheide gewaltsam auszu-
stopfen. Auch das Ferrum candens kann zuweilen mit Nutzen ver-
wendet werden. Zeigt sich bei Herausnahme der Nihte, dass nicht
die ganze Wunde per primam geheilt ist, so werden die granulirenden
Stellen mit Lapis in Substanz oder in Solution geiitzt. Das zuweilen
zuriickbleibende kiinstliche Ectropium der Cerviealmucosa schwindet
unserer Erfahrung znfolge ebenfalls sehr leicht durch Lapiscauteri-
sationen.

8. bb.

Enucleation intramuraler und breithasig submuciser Tumoren
des Uterus.

Zur Ausschilung von den natiirlichen Wegen aus eignen sich
von den Fibromyomen des Uterus nur diejenigen, welche stark nach
dessen Inmenfliche vorspringen. In den meisten Fillen sind dies
intraparietale (intramusculire), auf beiden Seiten von Schichten der
Muscularis umgebene Tumoren. Doch gehoren auch manche nur
von Mucosa iiberkleidete extramusculire Myome hierher, welche mit
breiter Basis an der Uteruswand aufsitzen, statt wie die eigentlichen
submucosen Polypen einen Stiel zun bilden. FEine scharfe Grenze
zwischen diesen intra- und extraparietalen Formen besteht schon
desshalb nicht, weil die meisten Myome als intramusculiire Geschwiilste
entstehen und sich erst secundir nach innen dislociren. Oft bleibt
es willkiirlich, ob man den Tumor zu den intraparietalen oder sub-
mueisen rechnen will. Als Regel jedoch ist festzuhalten, dass die
hier in Betracht kommenden Geschwiilste neben dem Schleimhaut-
iiberzuge noch von einem mehr weniger dicken Mantel von Uterus-
parenchym bedeckt sind. DBeide zusammen stellen die sogenannte
Kapsel dar, deren ektatische Gefiisse die Hauptquelle der Blutungen
bilden. Im Anfange gehen die Myome meist mehr continuirlich in
ihre Umgebung iiber. Mit zunehmender Vergrisserung lockert sich
allmiilig die Verbindung zwischen Tumor und Uterusparenchym, und
kann schliesslich so lose werden, dass sich die Geschwiilste leicht
mit den Fingern oder mit dem Scalpellhefte ausschilen lassen. Doch
treten nicht selten auch dickere Muskelstringe in den Tumor ein,
und vermitteln direct dessen Zusammenhang mit dem iibrigen Uterus-
parenchym. Die lose in die Uteruswand eingebetteten Myome erhalten
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stets nur iiusserst spirliche Gefisse; dagegen kimnen mit dickern
fleischigen Verbindungsstringen auch stirkere Gefisse in den Tumor
eintreten. Die Mehrzahl der uns hier beschiiftigenden Myome gehirt
wohl zu den einfachen; doch kommen, namentlich unter den intra-
parietalen, ziemlich hiiufiz auch zusammengesetzte, aus mehreren
Knoten gebildete hockerige oder lappige Tumoren vor. Die meisten
Myome entspringen von Grund und Kirper des Uterus und zwar
mit Vorliebe von der hintern Wand desselben. In manchen Fillen
ist die Insertion eine sehr ausgedehnte, und evstreckt sich gleich-
zeitig iiber vordere, hintere Wand und Fundus oder reicht von der
einen Seite des Cervix bis zur entgegengesetzten des Fundus. Solche

Fig. 114.

Geschwiilste erreichen dann zuweilen eine sehr bedeutende Grisse und
dehnen den Uterus bis idber den Nabel oder selbst wie am Ende
der Schwangerschaft aus. Bei kleinerem Umfange ragen die Tumoren
als flache Erhabenheiten nach der Uterushihle herein; allmilig aber
erheben sie sich steiler und schliesslich sogar iiberhingend iiher ihre
Unterlage; dabei schieben sie sich dann, z. Th. in Folge von ihrer Ver-
grosserung, z. Th. in Folge von Uteruscontractionen dhnlich wie Polypen
durch den innern Muttermund, erweitern den Cervicalkanal und treten
(Fig. 114) endlich selbst vor den iiussern Muttermund hervor. Das untere
abgerundete Geschwulstsegment kann hier leicht mit einem Polypen
verwechselt werden. Zur Unterscheidung dient, neben der Unbeweglich-
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keit der Geschwulst, die Untersuchung mit Finger und Sonde, welche
direct die breite Insertion ergiebt. Vor einer Verwechslung mit
Inversion schiitzt die Vergrosserung des Uterus und die erhaltene
Form des Fundus.

Viel seltener entspringen Myome von der vordern oder hintern
Wand des Collum’s. Sie kinnen von hier aus gegen die Scheide
vorwachsen, nachdem sie den Cervicalkanal ad maximum ausgedehnt
und seine Wiinde fast rechtwinkliz gegen den Uteruskirper ausein-
ander gedringt haben (Fig. 115). Solche Cervicalmyome werden leicht

mit breitbasigen Tumoren der Vagina
Fig. 115. verwechselt, wenn nicht ein schmaler
Saum des Muttermundes hinter ihnen
erhalten ist, und ihren wahren Ur-
sprung verriith. IThre Verbindung mit
dem Uterus ist nicht selten eine ausser-
ordentlich feste; ja es kann selbst
jede Spur einer Abgrenzung fehlen
und die Geschwulst unmittelbar in
das Uternsparenchym iibergehen. So-
wohl bei diesen intravaginalen Cer-
vicalmyomen als bei intrauterinen
Tumoren hat man zuweilen secun-
dire Verwachsungenmit der gegen-
iiberliegenden abgescheuerten Wand
des Cervicalkanales, der Muttermundslippen oder der Scheide
beobachtet.

Ganz in derselben Weise wie Fibromyome findet man in seltenen
Fillen Sarcome im Uterus eingebettet. Auch sie konnen von einer
ganz gesunden Kapsel eingehiillt sein, nach deren Durchschneidung
sie formlich hervorquellen. Zuweilen erweckt schon vor der Operation
das eigenthiimlich weiche Anfiithlen des Tumors Verdacht, welcher
eine weitere Bestiitigcung durch die hirnmarkiihnliche Beschaffenheit
der herausbeférderten Massen erhilt. Volle Sicherheit gibt aber
erst die mikroskopische Untersuchung. Noch seltener sind Combi-
nationen von Carcinom und Fibromyom. Vor einigen Jahren wurde
auf hiesiger Klinik mit gutem Erfolge ein submuctses Myom enucleirt,
auf dessen Schleimhautseite sich nach Durchbruch der Kapsel ein
Carcinom entwickelt hatte.

Die Beobachtung, wie leicht sich zuweilen intramurale oder
breitbasig submuctse Myome am Cadaver nach Spaltung der sie
bedeckenden Kapsel ausschillen lassen, musste den Gedanken wach-
rufen, diese Geschwiilste in iihnlicher Weise bei der Lebenden zu
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entfernen. Dupuytren und Velpeau scheinen sich zuerst in bestimmter
Weise fiir die Enucleation solcher Tumoren ausgesprochen zu haben.
Die erste derartige Operation soll von Amussat im Jahre 1840 aus-
gefithrt worden sein. Unter 3 Fillen hatte Amussat 2 Heilungen
und einen Todesfall zu verzeichnen. Velpeau versuchte die Operation
zweimal, konnte sie aber nur in einem Falle zu Ende fiihren; beide
Patientinnen starben. Demarcquay operirte 4mal, nur einmal mit
ciinstigem Erfolge. Diese wenig ermuthigenden Resultate erweckten
der Operation zahlreiche Gegner, und sprach sich namentlich Nélaton
mit Entschiedenheit gegen dieselbe aus. Viel hiufiger wurde die
Operation in England ausgefithrt, und konnte Hutchinson im
Jahre 1857 eine Statistik von 18 vollendeten und 6 unvollendeten
Operationen aufstellen, von denen 1/, letal verlief. Routh fiigte
weitere 9 Fille mit 8 Heilungen hinzu. In Deutschland hat B. Langen-
beck die Operation zuerst mehrmals mit Glick ausgefilhrt; er ver-
weist aber die Operation in sehr enge Grenzen, indem er sie fiir
contraindicivt hilt, wenn die Geschwulst in dem vom Peritoneum
itherzogenen Theile des Uterus ihren Sitz hat. Auch Kiwisch sprach
sich nur in sehr bedingter Weise, niimlich bei Tumoren bis zu
Ginseeigrisse, zu Gunsten der Operation aus. In den letzten Jahren
ist die Operation besonders in Amerika (Atlee), England und Deutsch-
land mehr in Aufnahme gekommen. Auch sind ihre Resultate viel
bessere geworden, seitdem man ihre Indicationen und ihre anatomischen
Vorbedingungen genauer festgestellt hat.

Die Enucleation stellt eine ziemlich eingreifende und gefihrliche
Operation dar, und soll darum nur aufGrund dringender Indicationen
und in solchen Fillen vorgenommen werden, wo man erwarten darf,
den Eingriff wirklich zu Ende fihren zu kionnen. Denn gefihrlicher
noch als die Durchfithrung ist die Unterbrechung einer
begonnenen Operation.

Die Hauptindication bilden starke Blutungen. Am heftigsten
ptlegen dieselben zu sein, wenn die Geschwulst nur von einer diinnen
Kapsel iiberzogen, stark gegen das Cavum uteri vorspringt, oder
gar schon tief in den Cervicalkanal oder die Scheide herab-
getreten 1st. Da bei solechem Befunde die Enucleation voraussicht-
lich keinen uniiberwindlichen Schwierigkeiten begegnet, so wird man
hier, wo die Indicationen mit der leichtern Ausfiihrbarkeit der
Operation Hand in Hand gehen, den Eingriff nicht hinausschieben.
Sind dagegen die Verhiiltnisse weniger giinstig, ist der Tumor schwer
zugiinglich, oder liegt er tief in die Muscularis eingebettet, so wird
man um so lieber zuwarten, als meist keine sehr dringenden Indi-
cationen bestehen. Man behandelt solche Fille zuniichst sympto-
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matisch, oder sucht auf die Schrumptung der Geschwulst oder auf
deren spontane Enucleation hinzuwirken. Man tamponirt die Uterus-
hihle, macht Injectionen von Jod oder Liquor ferri in dieselbe,
spritzt Ergotin subcutan unter die Bauchdecken oder direct in die
(Geschwulst ein. Auch kann man die Electropunktur (Hegar), die
Discission des Cervicalkanals (vel. & 61) und die einfache Spaltung
der Geschwulstkapsel (vgl. unten) versuchen. Hiufig gewinnt man mit
einer solchen Behandlung Zeit, bis die Geschwulst tiefer herabtritt
und nun bequem entfernt werden kann. Bleiben aber alle diese
Mittel erfolglos, so wird man schliesslich auch unter ungiinstigen
Verhiltnissen auf Grund einer Indicatio vitalis einen Operationsver-
such wagen miissen.

Andere Folgezustiinde solcher Tumoren, wie z. B. Sterilitiit
oder Compressionserscheinungen werden fiir sich allein kaum
je die Enucleation rechifertigen; wirkliche Incarcerationser-
scheinungen der Beckenorgane kommen wohl nur bei intravagi-
nalen Cervicalmyomen vor (vgl. Fig. 115), welche schon aus anderen
Griinden die Operation verlangen.

Eine weitere unabweisliche Indication fiir die Enucleation bildet
die spontan eingetretene Verjauchung eines Myoms. Es
handelt sich hier lediglich um Abkiirzung eines von der Natur selbst
eingeleiteten Eliminationsprocesses, wm Verhiitung von Septichémie
und Vermeidung weiterer Sifteverluste. Die Enucleation unterliegt
in solchen Fiillen gewohnlich geringeren Schwierigkeiten als sonst,
da die herabgetretene Geschwulst einen guten Angriffspunkt fiir
unsere Instrumente bietet, und ihre Verbindungen mit dem Uterus
durch die dissecirende Verjauchung gelockert sind. Dieselbe Er-
fahrung macht man zuweilen nach einem missgliickten Operations-
versuch; auch hier bewirkt die nachfolgende Necrose des Tumor’s,
dass die frither unmigliche Enuncleation spiter spontan -eintritt,
oder in einer zweiten Sitzung leicht vollendet werden kann. Man
kam hierdurch auf die Idee, den operativen Eingriff in allen Fillen
auf 2 Zeitriiume zu vertheilen und die Enucleation nie bei intacter
Geschwulst, sondern erst nach kiinstlich herbeigefithrter Necrose vor-
zunehmen. Atlee hat zu diesem Zwecke die einfache Spaltung der
Decke der Geschwulst angerathen. Andere listen nach Durchtrennung
der Kapsel den Tumor noch weithin von derselben los. Baker Brown
stiess eine nach aussen schneidende Scheere in den Tumeor ein und
suchte miglichst viel von ihm zu zerstoren; auch excidirte er keil-
formige Stiicke aus demselben und hihlte ihn sogar mit rohrenartigen
Instrumenten aus. Endlich hat man in der neuesten Zeit auch die
partielle Amputation prominirender aus dem Muttermunde oder in
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die Scheide herabgetretenen Geschwulstpartieen in diesem Sinne an-
empfohlen und ausgefithrt. Diese Verfahrungsweisen schliessen aber
grosstentheils an sich so grosse Gefahren ein und fiithren namentlich
so leicht zu jauchiger Venenthrombose oder Lymphangitis, dass da-
gegen der Vortheil der erleichterten Operation kaum ins Gewicht
filllt. Man hat darum diese Methoden fast vollstindig verlassen.
Nur die Spaltung der Kapsel wird vielfach mit Nutzen in Gebrauch
gezogen. Sie fithrt in der That auch selten zu Verjauchung; wohl
aber hat man beobachtet, dass nach derselben die Geschwulst durch
Uteruscontractionen tiefer herabgetrieben wurde, oder dass die Blut-
ungen aufhirten, weil sich nun nach Entspannung der Kapsel die
ektatischen Gefiisse vetrahiren konnten.

Vorbereitung zur Operation. Grundbedingung fiir die Ope-
ration ist gehorige Zugiinglichkeit der Geschwulst. Die Fille, wo
dieselbe schon spontan in den Cervicalkanal oder gar in die Scheide
herabgetreten ist, bilden die seltenere Ausnahme; meist ist es noch
Sache des Arztes durch Einlegen von Pressschwiimmen oder blutige
Dilatation den nur mangelhaft oder gar nicht erweiterten Cervicallkanal
fir mindestens zwei Finger passirbar zu machen. DBei Nulliparen
kann die Vornahme der Operation an dem uniiberwindlichen Wider-
stand des unnachgiebigen Cervix scheitern. Ursprung und Ausdeh-
nung der Geschwulst miissen vor dem Eingriffe durch genaue Unter-
suchung festgestellt werden. — Die bequemste Lagerung fiir die Ope-
ration ist die Riickenlage auf einem erhohten Querbette oder einem
gewihnlichen Operationstische. Bei hohem Ursprunge der Geschwulst
an der vorderen Uteruswand erweist sich anch die Steissriickenlage
als vortheilhaft. Die Seitenlage wird man hichstens bei Execision
kleiner Cervicalmyome wiihlen; hier allein kann auch das Operations-
feld einigermassen durch Rinnenspecula und durch Abziehen der
nicht ergriffenen Muttermundslippe freigelegt werden. So wurde vor
einiger Zeit auf der hiesigen Klinik ein nussgrosses Myom der hin-
tern Cervicalwand unter vollstiindiger Blosslegung des Operationsfeldes
enucleirt, und konnten hierbei die Niichststehenden den Gang der
Operation genau verfolgen. Bei hiherem Ausgangspunkte der Ge-
schwulst ist die Ireilegung des Muttermundes hichstens hei der
Emnfihrung des Messers von Werth, withrend sie bei allen kiinfigen
Akten der Operation geradezu stiren wiirde. Die Narcose erscheint
zur Beseitigung von Contractionen der Bauchdecken sehr wiinschens-
werth, wird aber zuweilen durch den hochgradigen Schwiichezustand
der Patientin contraindicirt.

Ausfiihrung der Operation. DBei intacter Geschwulst besteht
der erste Akt der Operation in Spaltung der Kapsel. Springt der
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Tumor als flache Erhabenheit nach der Uterushéhle vor, so fithrt
man mit einem langgestielten, vorn abgerundeten Messer einen mig-
lichst ausgiebigen Lingsschnitt iiber dieselbe, zieht dann den aus
seiner Kapsel sich vordringenden Tumor mit Muzeux'schen Zangen
oder spitzen Haken herab und sucht ihn zuniichst stumpf, sowohl
nach den Seiten, als nach riickwirts hin, von seiner Verbindung mit
dem Uterus loszutrennen. Ist der Tumor genau abgegrenzt und nur
lose in der Uteruswand eingebettet, so kann die Ausschilung mit
den Fingern vorgenommen werden, und wo diese wegen ihrer Kiirze
oder wegen des beengten Raumes nicht ausreichen, da leisten spatel-
artige Instrumente oder eine vorn abgerundete Scheere die besten
Dienste. Viel schwieriger gestaltet sich der Eingriff hingegen bei
festerer Verbindung des Tumors mit der Uteruswand. Hier miissen
die einzelnen musculiiren oder bindegewebigen Verbindungsstringe
mithsam unter Leitung der Finger mit einer iiber die Fliche gebo-
genen Scheere durchtrennt werden. Wihrend der ganzen Operation
fixirt ein Assistent den Uterus von den Bauchdecken aus und driickt
ihn gegen die Beckenhohle herab. Der Tumor wird auf diese Weise dem
Operatenr zuginglicher gemacht und zugleich verfolgt der Assistent
mit seinen fdusserlich aufliegenden Hiinden auf’s Genaueste den ganzen
(Gang der Operation an der Innenfliche des Uterus, controlirt die
Dicke der zwischenliegenden Wand und kann sich dem Operateur
durch Entgegendriicken bemerklich machen. Von Zeit zu Zeit wird
sich dieser selbst auch durch Umfassen des Fundus neuerdings orien-
tiren. Je weiter die Lostrennung der Geschwulst fortschreitet, um
s0 besser folgt sic auch dem Zuge der eingesetzten Haken oder
Zangen, und diese miissen, theils um bessere Angriffspunkte zu
cewinnen, theils um ein Ausreissen innerhalb des Tumors zu ver-
meiden, allmilig hoher eingesetzt werden. Doch hiite man sich
namentlich bei derben, festen Tumoren vor einem zu starken Zuge,
da hiebei schon mehrfach Anreissungen der Uterussubstanz sammt
Erifinung der Peritonealhthle vorgekommen sind. Im Allgemeinen
wird man sich stets bemiihen, den Tumor ganz herauszubefirdern.
DBietet aber das von der Geschwulst ausgefiillte Cavum uteri zu wenig
Raum filr Finger oder Instrumente, so kann man in die Nothwendig-
keit versetzt werden, die Geschwulst stiickweise abzutragen, oder
den bisher gelisten Theil durch FEinschnitte an entgegengesetzten
Seiten kiinstlich in die Liinge zu dehnen (Allongement operatoir vel
§. 56). DBei zusammengesetzten Myomen Kkann die Verkleinerung
zuweilen in der Weise vorgenommen werden, dass man die' einzelnen
Knoten fiir sich ausschiilt. Die Operation ist bei fester Verbindung
und ausgedehnter Insertion des Tumors ausserordentlich anstrengend
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fir den Operateur. Bei der oft stundenlangen Dauer derselben
erlahmen die Finger, welche ohnehin nur miihsam bis an die zu
durchtrennenden Stellen emporgefiihrt werden kinnen, und verlieren
das feinere Gefithl. Es ist darum ganz wiinschenswerth, wenn von
Zeit zu Zeit ein geiibter Assistent den Operateur ablisen kann.
Nicht selten war man gezwungen, die Operation zu unterbrechen,
weil von einer bestimmten Stelle an -jede Abgrenzung des Tumors
aufhorte. Man entfernt dann die bisher losgelisten Partieen und
iiberlisst den Rest der spontanen Elimination, oder macht nach eini-
cen Tagen, wenn sich der necrotisivende Tumor tiefer herabdringt
und putride Secretion unterhilt, einen zweiten Operationsversuch.

Einfacher gestaltet sich meist die Ausfithrung der Enucleation,
wenn die iiber ihre Basis iiberhiingende Geschwulst als Kugelsegment
in den Cervicalkanal oder in die Scheide herabragt (Fig. 114). Um
an die eigentliche Insertion der Geschwulst zu gelangen, miissen
guweilen erst secundiire Verwachsungen mit den Muttermundsriindern
gelost werden. Die Kapsel selbst spaltet man hier nicht durch einen
Lingsschnitt, sondern erdffnet sie der Quere nach in dem Winkel
zwischen der iiberhingenden Geschwulst und der Uteruswand. Man
celangt so unmittelbar an die Dasis des Myoms und kann sogleich
dessen Losschilung beginnen. So wurde z. B. bei dem in Fig. 114
abgebildeten Falle die Kapsel in dem Winkel zwischen Tumor und
hinterer Cervicalwand der Quere nach mit der Scheere gespalten.
Das mehr als giinseeigrossse Myom liess sich nun sogleich mit Mu-
zeux’schen Zangen tiefer herabziehen und es bedurfte dann neben theil-
weise stumpfer Loszchilung nur noch der Durchschneidung einzelner
festerer Striinge und der seitlichen und vordern Kapselabschnitte, um
den Tumor in kiirzester Zeit zu Tage zu fordern. Die 35jihrige
vorher sehr aniimische Kranke (Schiitzle aus Kolnau) erholte sich so
rasch, dass schon 14 Tage spiiter ein veralteter Dammriss durch die
Perineoplastik verschlossen werden konnte.

Verhiiltnissmiissig geringen Schwierigkeiten begegnet die Enu-
cleation meist anch bei verjauchten oder in spontaner Elimi-
nation begriffenen Tumoren. Die zerfallenden Massen hingen
hier zuweilen durch den weitgeifineten Muttermund bis in die Scheide
herab; die Grenze zwischen Neubildung und Uterusparenchym ist
sehr scharf ausgesprochen und die gegenseitige Verbindung eine sehr
lockere. Man muss sich nur hiiten, gleich im Anfange zu stark an
den gefassten Geschwulstpartieen anzuziehen, bevor diese in hin-
reichendem Umfange von ihrer Unterlage losgehoben sind. Nament-
lich scharfe Instrumente reissen in den erweichten Geschwulstmassen
sehr leicht aus und werden darum oft besser durch breite, sicher
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fassende Polypenzangen ersetzt. Die Necrose betrifft stets vorwiegend
den untern Abschuitt der Geschwulst, so dass man gewihnlich in der
Tiefe des Uterus auf festere, im Zerfalle noch nicht so weit vor-
geschrittene oder sogar ganz intacte Geschwulsttheile stisst, an denen
auch Haken oder Zangen einen sicheren Halt finden.

Zuriickgebliebene flottirende Kapselreste miissen nach beendigter
Ausschillong des Tumor's stets sorgfiiltiz mit der Scheere abgetragen
werden, da sie sonst faulen und die Uteruswundfliche inficiven wiirden.

Bei Cervicalmyomen mit stielartig eingeschniirter Basis
(vgl. Fig. 115) kann man ebenfalls den Versuch machen, in den Winkel
zwischen Tumor und Cervicalwand einzudringen und hier die Kapsel
der Quere nach zu spalten. Im Allgemeinen wird aber bei grosseren
Myomen, welche die gaunze Scheide ausfilllen oder sogar vor den
Introitus vortreten (Miiller), miogen sie nun vom Cervix oder von
hitheren Abschnitten des Uterns ausgehen, nur das Allongement
operatoir zum Ziele fithren. Nur muss man hier aufs Strengste
einen gewaltsamen Zug vermeiden, zu welchem inan sich leicht durch
die Unzugiinglichkeit der Geschwulstinsertion verleiten lisst. Wieder-
holt ist hierbei das Scheidengewilbe oder der Cervix uteri mit Er-
offnung des Douglas’schen Raumes angerissen worden?). Ganz unge-
eignet erscheint bei so umfiinglichen Tumoren die Abtragung mittelst
Ecraseur oder Glithschlinge. DBeide Instrumente versagten fast ohne
Ausnahme den Dienst. Entweder misslang schon die Application der
Schlinge oder dieselbe zerriss wegen des grossen zu iiberwindenden
Widerstandes?®).

Manche dieser grossen intravaginalen Myome gehen so conti-
nuirlich in das Uterusgewebe iiber und stehen in so breiter und fester
Verbindung mit dem Cervix und selbst mit héheren Abschnitten des
Uterus, dass von einer Ausschillung oder einer vollstindigen Excision
derselben von vornherein gar nicht die Rede sein kann. Gliicklicher-
weise reicht hier nicht selten schon die partielle Amputation mit
Messer und Scheere hin, um sowohl Blutungen als Compressions-
erscheinungen zu beseitigen. Die Anfangs zuweilen Lolossale Wund-
fliiche kann sich allmillic unter starker Eiterung verkleinern. Miiller
sah in einem solchen Falle spiiter ein Sarcom aus der Operations-
narbe hervorwuchern. :

Kleinere Cervicalmyome lassen sich dhnlich wie Balg-
geschwiilste mit Messer und Scheere aus ihrer Umgebung ausschilen.

Die Blutung wihrend der Operation ist bei stumpfer Ausschilung,

5 Vel Spiegelberg: Arvchiv f Gynikologie V. Bd. [. Heft.
%) Miller: Archiv f. Gyndkologie VI, Bd. I. Heft, u. Spiegelberg 1. c.
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sowie bei Durchschneidung selbst dickerer musculiser Verbindungs-
stringe selten von Belang, und lisst sich erforderlichen Falls durch
kalte Injectionen leicht in Schranken halten. Anders verhiilt es sich
aber, wenn man, um Platz zu gewinnen, Schnitte in den Tumor
selbst fiihrt, oder wenn man bei undeutlicher Begrenzung desselben
das Uterusparenchym verletzt. Hier kann die Himorrhagie sogar
zn einer Unterbrechung der Operation nithigen. Blutungen aus
ektatischen Gefidssen der Geschwulstkapsel sistiven gewdhnlich
rasch nach Durchtrennung derselben. Ausnahmsweise konnen sie
aber so enorm werden, dass sie geradezu die sofortige Vornahme eines
operativen Eingriffs unmoglich machen. So wurde vor einigen Jahren
eing Patientin mit einer intrauterinen Geschwulst im Zustande der
hochgradigsten Aniimie auf die Klinik aufgenommen. Der Uterns-
fundus reichte bis zum Nabel; durch den erweiterten Muttermund
fiihlte man ein kugeliges Geschwulstsegment. Als man hier mit dem
eingefiihrten Finger den Ausgangspunkt und die Grenzen des Tumors
zi bestimmen versuchte, entstand sogleich eine so kolossale Himor-
rhagie, dass man den Cervicalkanal tamponiren musste. DBei einem
zweiten Versuche ging es nicht besser und wurden diesmal Chlor-
eisentampons applicirt. Man beschloss nun jeden weiteren Eingriff
zu verschicben, bis die Patientin sich einigermassen erholt haben
wiirde. Es blieben jedoch alle angewendeten Mittel und schliesslich
auch die Transfusion bei der idusserst heruntergekommenen Patientin
ohne Erfolg und dieselbe starb 8 Tage nach ihver Aufnahme in die
Anstalt. DBei der Section fand man ein kindskopfgrosses submueises
Myom der hintern Uteruswand, welches vom Cervix bis zum Uterus-
fundus inserirte. Nach Spaltung der Kapsel, welche besonders an
der Grenze zwischen Uteruswand und Geschwulst starke ektatische
Venenplexus enthielt, liess sich das Neugebilde mit der grissten
Leichtigkeit ausschiilen. Wiire man {iber die Insertion des Tumor
im Klaren gewesen, so hiitte die Kranke durch die sofortige Enu-
cleation moglicherweise gerettet werden kinnen; die Blotung hitte
wohl nach Spaltung der Kapsel und Einfithrung der Hand bald
nachgelassen.

Nach beendigter Operation wird die Uterushohle mit verdiinntem
Chlorwasser oder bei vorhandener Himorrhagie mit einer Lisung
von Liquor ferri ausgespiilt. War die Operation eine eingreifende,
wurde z B. ein grosser Tumor aus dem obern Gebirmutterabschnitte
exstirpirt, so ist es empfehlenswerth das Abdomen durch einen Watte-
verband zu immobilisiren. Durch den Gebrauch von Ergotin vermag
man vielleichtin manchen Fillen dem Zustandekommen ausgedehnterer
Dilatationsthrombosen vorzubeugen und jedenfalls wird durch stirkere
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Uteruscontractionen mit der Wundfliche auch die Infectionsgefahr
verringert. Im Uebrigen ist die Nachbehandlung eine lediglich sympto-
matische und wird nach allgemeinen Principien geleitet.

Die Prognose der Operation ist vor Allem von ihrer leichtern
oder schwierigern Ausfithrbarkeit abhiingig. Weiter ist auch das
Alter und der Allgemeinzustand der Patientin vor der Operation von
orossem Einflusse. Junge Individuen erholen sich unter sonst gleichen
Verhiiltnissen viel rascher als dltere decrepide Personen. Hochgradige
Aniéimie priidisponirt zo marantischen Thrombosen, und bei verjauchten
Geschwiilsten wurden oft schon vor der Operation faulige Stoffe in
die Blutmasse aufgenommen. Die Todesfille nach der Enucleation
erfolgten iiberwiegend hiiufiz an Metrophlebitis und multipler em-
bolischer Pyimie oder an Lymphangitis mit consecutiver Peritonitis
und Parametritis. Zuweilen trugen Anreissungen der Uteruswand
(vel. oben) oder Verletzungen derselben durch Instrumente direct zu
dem todtlichen Ausgange bei. Himorrhagieen fiir sich allein wurden
nur selten als Todesursache beschuldigt. Die Hauptgefahr der Ope-
vation liegt immer in der Aufnahme fauliger zersetzter Stoffe von
der grossen und gefissreichen intrauterinen Wundfliche aus. Die
Gefahr der Infection ist noch ungleich grisser, wenn die Operation
nicht zu Ende gefiihrt werden konnte, wenn zuriickgebliebene Ge-
schwulstreste necrotisiven und eine intensiv iibelriechende Secretion '
unterhalten. Der einzige Todesfall unter 8 von den Verfassern zum
Theil gemeinschaftlich ausgefiihrten Enucleationen betraf eine erst
in einer zweiten Sitzung beendete Operation. Da der Fall auch sonst
von Interesse ist, wollen wir ibn kurz anfithren?).

Frau Reichenbach, 51 Jahre alt, von Suggenthal. Weiches sehr
gefissreiches Myom der vorderen Uteruswand, welches breit vom
Orificium int. bis zum Fundus aufsitzt. Spaltung der 2 Mm. dicken
Kapsel durch einen Lingsschunitt. Zu #%, wurde die Geschwulst
theils stumpf, theils mit der Scheere von ihrer Unterlage losgelost.
Der Rest konnte wegen des beschriinkten Raumes, wegen bestiindigen
Ausreissens der Hakenzangen und wegen Erschipfung der Patientin
und des Operateurs nicht entfernt werden; die Operation hatte 3/,
stunden gedauert. In der Nacht wehenartige Schmerzen, Erbrechen.
Am folgenden Tage zeigt sich der losgeloste Theil der Geschwulst
bedeutend collabirt und hochgradig iibelriechend. Vollendung der
Operation. Ein apfelgrosser derber Rest des Tumor’s war noch fest
in das Uterusgewebe eingebettet und mussten, um ihn herauszuschiilen,
dicke verbindende Muskelbalken mit der Scheere durchtrennt werden.

) Vgl. Virchow's Archiv 1869,
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Nach der Operation Frost, Erbrechen, Collapserscheinungen. Reiz-
mittel. Nach anfinglich heftigem Fieber erholte sich Patientin vom
12. Tage an, nur blieb der Puls immer sehr frequent. Am 14. Tage
verliess sie ohne Erlaubmniss das Bett. Darauf Frost und nach fiinf
Tagen Erscheinungen von Thrombose der linken Ven. cruralis und
saphena, spiter auch der rechten Seite. 30 Tage nach der Operation
plitzlich Schmerz im Abdomen, Erbrechen, Diarrhoe. Kolikartige
Schmerzen. Aeusserst iibelriechende, spiiter auch blutige Stithle. Re-
spirationsheschwerden, Herzpalpitationen. Tod am 40. Tage nach
der Operation. Sectionsbefund: Alte Verwachsungen zwischen Blase,
linkem Ovarium und Uterus. Im linken Ovarium Abscesse. Embolie
der Art. mesaraica inf. und eines rechtsseitizen Pulmonalastes II
Ordnung. Die Thromben der linken vena cruralis theilweise central
erweicht. An der Innenfliche des miissig. vergrisserten Uterus eine
glatte Narbe, die nur hie und da etwas stirkere Injection zeigt. In
der Muscularis keine Verinderungen. In den Venen der Ligamenta
lata einzelne trockene entfirbte Gerinnsel.

&. 56.
Operation von Polypen.

Die beiden hiufigsten Arten gestielter Twnoren der Uterus-
innenfliiche sind die fibriésen und die Schleimpolypen. Dagegen
sind gestielte Sarcome ein sehr seltener Befund; sie zeigen in
ihrem #usseren Verhalten, abgesehen von ihrer weichern Consistenz,
die grisste Uebereinstimmung mit fibrisen Polypen und sind wohl
erst durch die mikroskopische Untersuchung mit Bestimmtheit zu
erkennen. Auch Cancroide des Fundus und Corpus uteri treten nur
ausnahmsweise in Form ‘gestielter Geschwiilste auf und haben auch
danm mehr eine Einschniirung an ihrer Basis als einen eigentlichen
Stiel. Zuweilen werden fibriise Polypen secundir von Carcinom ergriffen.

Die fibrosen Polypen entspringen vorwiegend hiiufiz von
Grund und Korper der Gebidrmutter. Sie werden gewdhnlich nicht
grosser als ein Hiihner- oder Giinseei; doch kommen auch iiber
kindskopfgrosse Tumoren vor, welche die ganze Beckenhihle aus-
fiillen und den Damm kugeliz hervorwilben. Ja, es wurden schon
Polypen von 10—12 und sogar von 29 Pfund (Meighs) Gewicht beob-
achtet. Geschwiilste solcher Grisse liegen mit ihrem grdssten
Umfange oberhalb des Beckeneingangs, und dehnen den Uterus bis
zum Nabel und selbst noch weiter aus. Sobald die Polypen eine
bestimmte Grisse erreicht haben, werden sie, z. Th. durch Uterus-
contractionen, z. Th. dureh ihre eigene Schwere in den Cervicalkanal
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und schliesslich in die Scheide herabgetrieben. Dabei zieht sich
ihr Stiel immer mehr in die Linge, seltener erfolgt eine partielle
Inversion der Uteruswand. Die meisten fibrisen Polypen sind von
kugelig kolbiger oder birnfirmiger Gestalt; zuweilen auch wevden
sie von den zugeschirften Muttermundsrindern sanduhrformig einge-
schniirt. Durch die Reibung der Geschwulst an den umgebenden
Wandungen von Cervix und Scheide entstehen manchmal Ulcerationen
und im weitern Verlaufe Verlithungen beider Theile. Der Stiel
der fibrisen Polypen ist hiufig nicht dicker als ein Federkiel oder
ein starker Finger. Dariiber hinaus kommen aber alle miglichen
Uebergiinge zwischen submucisen Myomen mit schmaler Basis und
wirklichen gestielten Tumoren vor. Die meisten Stiele sind nur
kurz, so dass der Polyp der Uterusinnentliche scheinbar dicht auf-
sitzt; viel seltener erreichen sie die Linge von ein bis zwei Finger-
breiten. Die Gefisse des Stiels sind fast stets von geringem Ca-
liber und retrahiven sich sehr vollstiindig nach ihver Durchschneidung,.
Angaben idlterer Autoren (Levret) iiber pulsirende Stielgefisse klingen
hochst unwahrscheinlich. Nur ausnahmsweise sind mehrere fibrose
Polypen gleichzeitig vorhanden; dagegen trifit man oft noch inter-
stitielle Fibromyome neben ihuen an. Naturheilung fibréser Polypen
durch Abreissen ihres Stiels und sogar Elimination derselben durch
die Bauchdecken ist beobachtet, beeinflusst aber in keiner Weise die
Anzeigen zur Operation. :

Die S chleimpolypen haben ihren Lieblingssitz im Cervicalkanal
und kommen gerne in grisserer Anzahl gleichzeitic vor. Sie iber-
schreiten nicht oft die Grosse einer Haselnuss, und erreichen nur
ausnahmsweise den Umfang eines Hiithnereies. So lange sie klein
sind, sind sie fast rund, oder hiochstens ein wenig abgeplattet; bei
griosserem Umfange dagegen zieht sich ihr weicher Stiel bedeutend
in die Linge und nehmen sie dadureh gewihnlich die Form einer
Feige an.

Fast immer sind es Blutungen und serds-eiterige Aus-
fliisse, welche die an Polypen leidenden Fraunen zum Arzte fiihren.
Doch kommen auch Fille vor, wo die Kranken chirurgische Hilfe
erst dann aufsuchen, nachdem grosse intravaginale Polypen Incaree-
rationserscheinungen simmtlicher DBeckenorgane hervorgernfen
haben. In fritherer Zeit wurden nur solche Polypen abgetragen,
welche tief in den Cervicalkanal oder die Scheide herabgetreten
waren, ja man stellte zuweilen als Bedingung auf, dass der Stiel mit
den Fingern erreichbar sein miisse. Eine Einschrinkung der
Operation in so enge Grenzen musste fiir viele Kranke zu einem
verhiingnissvollen Zeitverluste fiihren, da manche Polypen erst nach
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lingerem Bestande und nach erschiipfenden Blutungen und andere
gar nie entsprechend tief herabtreten. Dagegen hat heutzutage die
kiinstliche Dilatation des Cervicalkanales der Operation ein ganz
neues Feld erdffnet, indem sie uns selbst kleine in der Gebirmutter-
hihle verborgene Polypen fiir Finger und Instrumente zugiinglich
macht und dadurch eine sehr frithzeitige Exstirpation ermiglicht. In
der Regel entscheidet die Moglichkeit, die Polypen genau zu erkennen,
zugleich auch iiber die Ausfithrbarkeit der Operation. Leider liefert
aber in gewissen Iillen die Dilatation fiir Diagnose und Therapie nur
ungeniigende Resultate, so z B. Flexionen, bei starrem, unnachgiebigem,
sowie bei sehr elongirtem Cervix. Hier wiire zuweilen eine so hiufige
Schlag auf Schlag wiederholte Einfithrung von Pressschwamm oder
Laminaria nothwendig, dass durch ein solch forcirtes Verfahren ent-
schieden mehr Unheil angerichtet wiirde, als durch die vorhandene
Himorrhagie. Man wird sich bei solchen Befunden einstweilen mit
einer sympotomatischen Behandlung der Blutungen begniigen miissen,
bis sich die Verhiltnisse giinstiger gestalten oder die Indicationen
dringender werden. Ausser dieser temporiren Unzuginglichkeit der
Polypen gibt es kaum eine Contraindication gegen deren Entfernung.
Man hat sie mit bestem Erfolg bei 3jihrigen Kindern, wie bei
T0jihrigen Greisinnen abgetragen. Selbst extreme Schwiiche der
Patientinnen, sofern sie nur von den durch die Polypen unterhaltenen
Blutungen abhingig ist, bildet eher ein Motiv mit der Operation
- nicht zun zogern, als sie noch weiter zu verschieben. Auch das Be-
stehen einer Schwangerschaft contraindicirt keineswegs die Abtragung
eines leicht zuginglichen Polypen. Die Complication des Puerperiums
mit grisseren Polypen ist von jeher ein Gegenstand besondern
Interesses fiir die Geburtshelfer gewesen. Abgesehen von einer mog-
lichen mechanischen Behinderung der Geburt, bedingen die Polypen
in hohem Grade die Gefahr einer Selbstinfection im Wochenbette,
indem sie in Folge von Quetschung wihrend der Geburt gangrii-
nesciren oder verjauchen kionnen. Hartog, Gooch, die Boivin u. A.
berichten iiber hierher gehirige Fille mit letalem Ausgange. Den
genannten Gefahren gegeniiber fillt die Moglichkeit einer vorzeitizen
Unterbrechung der Schwangerschaft nur wenig in's Gewicht. Die
Beobachtungen von Levret, Lever und Lee beweisen iiberdies, dass
sogar Polypen, von einem Gewichte bis zu 3!/, Pfund, mit bestem
Erfolge und ohne Beeintrichtigung der Schwangerschaftsdauer exstir-
pirt werden kinnen?i).

1y Kleinere aus dem Muttermund heranshingende Schleimpolypen haben wir
wiederholt bei Schwangeren entfernt, ohne je einen Nachtheil zu sehen.
Heopar n. Ealtenbach, Gyoiikel. Operationslohre. 17
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Die Uteruspolypen waren schon den iltesten Aerzten bekannt.
Man hat ihre Abtragung in sehr verschiedener Weise vorgenommen.
Die élteste Methode ist die Excision (Aétius von Amida, Paul von
Aegina), wihrend die Ligatur erst im Mittelalter mehr in Aufnahme
kam. Weitere Methoden bilden die Cauterisation, das Aus-
reissen oder Abdrehen der Polypen, zu denen dann noch in der
neuesten Zeit die Abtragung mittelst des Ecraseurs und der galva-
nocaustischen Schneideschlinge hinzugekommen ist.

Die Abtragung von Polypen durch die Cauterisation, oder
vielmehr die Zerstorung der Polypen durch das Ferrum candens oder
Aetzmittel, ist nur sehr selten versucht worden. Einige wollten die
Methode auf die Zerstorung zuriickgebliebener Stielreste beschriinken.
Die ganze Methode ist obsolet. _

Das Ausreissen oder Abdrehen mittelst Polypenzangen ist
fast ausschliesslich auf Schleimpolypen zu beschrinken. Oft gelingt
es, die weichen Stiele dieser kleinen Geschwiilstchen mit einer Korn-
zange abzukneipen, oder wohl auch mit der zu diagnostischen Zwecken
eingefithrten Curette (§. 57) loszureissen. Zuweilen geniigt sogar
schon der Druck eines aufzequollenen Pressschwammes zur Zerstorung
kleinerer Schleimpolypen des Cerviealkanals; es bleiben dieselben
am Schwamme hiingen und werden zugleich mit diesem heraus-
gefirdert. Bei fibrisen Polypen ist das Ausreissen entschieden gefihr-
lich, da man hier bei der derben Stielbeschaffenheit leicht eine
Inversion herbeifiihren kinnte. Auch die Torsion erscheint hich-
stens bei ganz kleinen, diinngestielten und leicht beweglichen fibrisen
Tumoren anwendbar; einen Vorzug vor anderen Methoden kann sie
auch in solchen Fillen nur dann beanspruchen, wenn etwa der Stiel
gerade am Fundus inserirt. Man fasst hier die kleine Geschwulst
mit einer gut packenden Polypen- oder einer amerikanischen Kugel-
zange und dreht das Instrument, ohne nach abwiirts zu ziehen, so
lange um seine Axe, bis der Stiel nachgiebt. DBegegnet man hierbei
einem grissern Widerstande, so muss man sofort eine andere Methode
wiihlen.

Die Ligatur, d. h. die langsame Abschniirung durch Seiden-
oder Hanfschlingen, bildete lange Zeit die fast ausschliessliche Me-
thode!). Die Zahl der fiir die Anlegung von Ligaturen erfundenen
Instrumente und Apparate ist Legion, und konnen wir hier nur deren
Haupttypen kurz anfithven. “u den gebriiuchlichsten Instrumenten

1) Nur sehr selten hat man die Ligatur bei lingeren und sehr leicht zuging-
lichen Stielen in der Art angewendet, dass man dieselben dicht an der Uterus-
wand wvnterband und vor dieser Stelle mit der Scheere abtrug.
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ziihlte der Levret'sche Schlingentriiger, eine Zange, deren im Schloss
sich kreuzende Arme die schon geschiirzte Schlinge tragen, welche
durch Oefinen der Griffe zugeschniirt wird. Weitere Grundformen
bildeten der vielfach modificirte Levret’sche Doppeleylinder, die rosen-
kranzartigen Instrumente und die Ligaturstiibe. Sehr hiiufig wurden,
wie z. B. bei dem Desault’schen Verfahren, zusammengesetzte Apparate
verwendet, welche aus besonderen Schlingenfiihrern und Schlingen-
schniivern bestanden. Die Ligatur verdankte ihre Herrschaft haupt-
sichlich der Furcht vor Blutung und es hat sehr lange gedaunert,
bis man einsah, wie iibertrieben diese Furcht war und welche wirk-
liche Gefahr man gegen den vermeintlichen Schutz vor Blutung ein-
tauschte. Die langsame Abschniirung ist gegenwiirtig vollstindig von
anderen Methoden verdringt worden. Ihre Anwendung war mit grossen
Beschwerden fiir die Kranken verbunden, da der Polyp sofort nach
der Unterbindung bedeutend anschwoll und Druckerscheinungen auf
Blase und Rectum hervorrief. Nach kurzer Zeit begann er zu faulen
und veranlasste eine fiusserst iibelriechende Absonderung. Der jauchige
Zerfall der ganzen Geschwulst setzte sich hiinfig auf die Thromben
in den Stielgefissen oder wunde Stellen der Uterusinnenfliche fort
und fiihrte zu Metrophlebitis und Pyiimie; in andern Fillen kam es
wenigstens zu ausgedehnten Thrombosen der Becken- und Schenkel-
venen, zu Phlegmasia alba dolens. Diese iibeln Folgen sind selbst-
verstindlich ganz und gar von dem zur Ligatur gewihlten Materiale
unabhiingie und beweist es nur eine villige Verkennung der ent-
scheidenden Gesichtspunkte, wenn einzelne Vertreter der Ligatur die
durch die Fiulniss des Polypen bedingte Infectionsgefahr durch ear-
bolisirte Darmsaiten oder durch Ligaturen bekiimpfen wollen, welche
durch Imprignation mit einer Kautschuklosung (Tyler Smith) vor dem
Einflusse der corrodirenden Jauche geschiitzt sein sollten. Die Appli-
cation von Ligaturen ist in vielen Fillen ausserordentlich miihsam
und in manchen complicirten Fillen gar nicht durchfiihrbar; zuweilen
ist sie nicht einmal fiir sich allein ausreichend?), so dass man schliess-
lich doch noch, mit Verzicht auf den Schutz vor Blutung, za Messer
und Scheere greifen musste. Auch dieser Schutz vor Blutung ist
kein absoluter und berichtet z. B. Meighs iiber zwei Fiille, wo die
Blutung nach der Ligatur ,geradezu fiirchterlich® war. Endlich

1) So musste Rigby einmal im Verlaufe von 7 Monaten 20 Ligaturen anlegen
und doch noch einen kleinen Rest der Naturheilung iiberlassen.

Simpson erwihnt, dass sich im Musenm des St. Bartholomiwus-Hospital in
London ein Uterus mit einem fibrisen Polypen befinde, um dessen Stiel die
Ligatur noch anliegt; die Kranke starb an Metrophlebitis und Peritonitis,
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wurde auch Tetanus (Porter Smith) nach der Ligatur beobachtet.
Die folgenden Zahlen geben einen beredten Ausdruck fiir die Gesammt-
gefahr der Ligatur. Lee verlor von 59 mit Ligatur behandelten
Kranken 9, M'Clintock von 10 Operirten 3.

Die bei weitem sicherste und am raschesten zum Ziele fiihrende
Methode ist die Exeision. Man verwendet hierzu iiber die Fliche
gebogene, vorn wohl abgerundete Scheeren mit langen Stielen (Sie-
boldsche Scheeren), oder Messer von besonderer Construction, sogenannte
Polypotome. Fig. 116 stellt das an seiner concaven Seite schneidende
Simpson’sche Polypotom dar.

Fig. 116. Die Excision wird am zweckmissigsten in Riicken- oder
., Steissriickenlage der Patientin ausgefiihrt; man kann bei dieser
Lagerung den Uterusfundus erforderlichen Falls von den
Bauchdecken aus iiberwachen. Die Seitenlage passt nur bei
tiefem Ursprunge und kleinem Umfange des Polypen, gestattet
aber unter solchen Verhiiltnissen eine Blosslegung des ge-
sammten Operationsfeldes. Abgesehen von Demonstrations-
zwecken erscheint indess eine vollstiindige Freilegung der
Scheide oder ein Auseinanderziehen der Muttermundslippen
durch Haken ete. nur bei kleinen Sechleimpolypen streng
nothwendig, da man dieselben eben wegen ihrer Weich-
heit und Schliipfrigkeit mit den Fingern allein oft schwer
deutlich fiihlen und fixiren kann. In den meisten Fillen
lisst man das Rinnenspeculum nur se lange liegen, bis man
den Polypen erfasst hat, entfernt es aber dann, um nicht
beim Emporfiilhren der Finger an den Stiel durch dasselbe
behindert zu werden. Die Narcose ist wohl in allen Fiillen
entbehrlich.
: Sehr einfach gestaltet sich die Operation, wenn der Polyp
mit seinem grissten Umfange in die Scheide oder doch so tief herabge-
treten ist, dass man seinen Stiel mit den Fingern erreichen kann. Man
fasst hier den Polypen mit einer Muzeux'schen, bei grosserem Umfange
sogar mit einer Geburtszange, und zieht ihn unter leicht rotirenden
Bewegungen miissig nach abwirts. Eine grossere Gewalt darf niemals
hiebei angewendet werden, da man sonst leicht die Uteruswand in-
vertirt oder anrveisst?). Ist der Stiel auf diese Weise angespannt
und leichter zuginglich geworden, so wird sodann unter Leitung
von 1—2 Fingern der linken Hand die Scheere oder das Polypotom

1) Piedagnel und Gosselin theilen einen Fall mit, in welchem beim Herab-
leiten des 2!/, Pfund schwerer Polypen mittelst der Geburtszange der Uterus inver-
tirt und eingerissen wurde und die Kranke nach 5 Tagen an Peritonitis starb.
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an denselben empor gefiihrt und die Durchschneidung vorgenommen.
Auf die Stelle, an welcher der Stiel durchtrennt wird, kimmt im
Ganzen wenig an, da auch lingere Stielreste bei gutartigem Charakter
der Geschwulst keinerlei Nachtheil bringen und sich bald vollstindig
retrahiren. Dagegen muss man sich hiiten eine Furche an einem
zusammengesetzten Fibrome oder gar eine durch die Muttermunds-
riinder bedingte sanduhrférmige Einschniirung mit dem eigentlichen
Stiele zu verwechseln. Ist einmal der Stiel durchschnitten, so begegnet
die Extraction des Polypen meist keinen weiteren Schwierigkeiten,
Doch kann es bei intrauterinen Tumoren nothwendig werden, die
gespannten Muttermundsrinder mit Messer oder Scheere -einzu-
schneiden; auch hat man fiir die Entwicklung sehr grosser die ganze
Scheide ausfiillender Polypen die Geburtszange zu Hilfe genommen
und den Damm gespalten. Zweckmiissiger wire wohl in solchen
Filllen die Verkleinerung der Geschwulst gewesen.

In einzelnen Fillen muss man sich den Weg zum Stiel dadurch
bahnen, dass man vorerst secundire Verlothungen des Tumor's mit
Scheide oder Cervicalwand loslist. Gewohnlich geniigen hiezu die
Finger oder stumpfe Instrumente. BSind die Verwachsungen aber
fester, so kann man dieselben auch mit kurzen Scheerenschligen
durchtrennen, muss aber hiebei, um eine Verletzung von Rectum,
Blase oder Bauchfell zu vermeiden, die Scheerenspitze stets gegen
die Geschwulst gerichtet halten.

Bei Geschwiilsten, welche vollstiindig innerhalb des Uterus liegen,
kann es zuweilen sehr schwierig oder sogar unmiéglich sein zum
Stiele zu gelangen. Selbst die vorherige Dilatation des Cervicalkanales
durch Quellmittel oder die Einkerbung der gespannten Muttermunds-
riinder mit dem Messer fiihrt nicht immer zum Ziele. Man sucht
sich in solchen Fillen durch eine sorgfiltize Sondirung der Uterus-
héhle sowie darch Rotationsversuche am Tumor, Klarheit iiber die
Ansatzweise desselben zu verschaffen. Bei grosseren Polypen hat
man iiberdies auf das Vorhandensein einer partiellen Inversion zu
achten, und muss zu diesem Zwecke die ganze Aussenfliche des
Uterus, eventuell durch combinirte Untersuchung von Rectum und
Bauchdecken aus, auf’'s Genaueste abtasten. DBietet im Uebrigen die
Uterushihle hinreichenden Raum fiir Scheere oder Polypotom, so
kann es auch gelingen den Polypen abzuschneiden ohne dass man
seinen Stiel zuvor mit den Fingern erreicht hat. Man schiebt hier
die Scheere vorsichtiz sondirend mit ihrer concaven Seite lings der
convexen Oberfliche der Geschwulst bis zu deren Implantationsstelle
empor. KErgab die vorhergehende Untersuchung eine Kinstiilpung
der Uteruswand, so wird eine Verletzung derselben am besten ver-



262 Operationen am Uterus.

mieden, wenn man sich mit der Scheere dicht an die Geschwulst
hiilt und jeden stiivkeren Zug an der letztern vermeidet.

Durch excessive Griosse des Polypen kann ein von dem bisher
beschriebenen ganz abweichendes Operationsverfahren erfordert
werden. Es gehoren hierher solche Fille, wo der Tumor die ganze
Beckenhiohle ausfiillt, oder sogar, wie in einem Falle von Simon, mit
einem noch griossern Segmente, welches den Beckeneingang nicht
passiren kann, in der Bauchhohle liegt. Da es hier vollstiindig un-
miglich ist, selbst nach Eingehen mit der halben Hand oder mit
Instrumenten an den Stiel zu gelangen, so bleibt nichts ibrig, als
den Tumor zu verkleinern und so allmilig einen Weg zu dessen
Ansatz zu bahmen. Chassaignac schlug zu diesem Zwecke die Ex-
cision keilformiger Sticke aus dem Polypen vor, wihrend Andere
ihn durch Aushiohlung seines Innern compressibel machen wollten.
Ein weit besseres Verfahren ist die von Simon fiir solche Fille
empfohlene operative Verlingerung des Polypen (Allongement operatoir).
Simon zieht den Polypen mit einer Muzeux'schen Zange an und
macht sodann mit einer Cooper'schen Scheere in verschiedener Hihe
und an entgegengesetzten Seiten transversale Einschnitte durch die
Kapsel der Geschwulst und diese selbst. Der Polyp zieht sich dabei
schliesslich so weit in die Liinge, dass man nun leicht zum Ziele ge-
langt. In noch ausgiebigerer Weise erzielt Hegar diese Verlingerung
und Verdiinnung des Polvpen durch Schnitte, welche bis zur Mitte des
Polypenkérpers reichen und diesen spiralic umkreisen. Man kann
durch dieses Allongement durch Spiralschnitt vollkommen intrauterine
Tumoren bis vor die fusseren Genitalien herabbringen und gewinnt
dabei noch eine gute Handhabe fir den Zug. Alle diese Schnitte
in den Tumor miissen mit kurzen und kriiftigen Scheerenschliigen
cefithrt und die ganze Operation miglichst beschleunigt werden, da
denn doch bei lingerer Dauer derselben der Blutverlust allmilig zu
bedeuntend werden kinnte. Die sonst auf die Excision folgende
Blutung ist namentlich bei diinneren Stielen fast null. Geringere
Hiamorrhagien lassen =ich leicht mittelst kalter Injectionen stillen.
Bei stiirkern Blutungen muss dagegen sofort die Scheide freigelegt
und der Cervicalkanal tamponirt werden. Bekiimmt man die blutende
Durchtrennungsfiiche selbst zu Gesicht, so kann man auf diese einen
kleinen mit Liquor ferri imprignirten Tampon oder das Ferrum
candens direct appliciren. Dupuytren erlebte unter 200 Operationen
nur zweimal eine starke Blutung, welche durch Tamponade gestillt
wurde. Fiille wie der von Zacutus Lusitanus aus dem 17. Jahr-
hundert und ein neuerer von Montgomery, wo die Blutung letal
wurde, gehioren zu den grissten Seltenheiten.
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Mit Vorliebe sind in der Neuzeit von manchen Gynikologen
der Eeraseur und die galvanocaustische Schneideschlinge
fiir die Abtragung von Polypen gebraucht worden. Auch hat gerade
der Ecraseur erhebliche Verbesserungen erfahren. Statt des unbe-
hilflichen Chassaignac’schen Kettenecraseurs hat Braxton Hicks ein
Instrument angegeben, dessen Schlinge durch 2—6fach zusammen-
gedrehten, geglihten Stahldraht gebildet wird und sich in jeden be-
liebigen Winkel zur Hiilse stellen lisst. Noch besser scheint sich
der von Meadows angegebene, von Meier und Meltzer in London
verfeitigte Eeraseur zu bewihren; sein einfacher Draht ist solider, als
das Drahtseil vun Braxton Hicks, dessen einzelne Elemente manch-
mal successive zerreissen. Ueberdies lisst sich bei dem Meadows’schen
Instrumente die Drahtschlinge vollstindig durch einen schmalen Schlitz
der Hiilse durchziehen, so dass nicht die geringste Oeffnung in
derselben mehr iibrig bleibt, und alles gefasste Gewebe sicher durch-
gequetscht wird. Man hat dem Ecraseur und der galvanocanstischen
Schneideschlinge nachgerithmt, dass sie vollen Schutz vor Blutung
ohne die Gefahren der Ligatur darbieten und hat sie desshalb be-
sonders bei dickeren Stielen mit pulsirenden (?) Gefiissen und bei
sehr aniimischen Personen empfohlen. Wie wenig aber der Schutz
vor Himorrhagie in Betracht kommt, geht wohl aus dem Obigen
zur (zeniige hervor; auch werden die Gefahren der Ligatur bei diesen
Methoden nicht ganz vermieden. Veit sah einmal eine Metritis, ein
anderes Mal eine Thrombose der Becken- und Schenkelvenen auf das
Ecrasement folgen. Leider kinnen beide Methoden die Excision gerade
in schwierigen Fiillen nicht ersetzen, da sie nur bei leichterer Zugiing-
lichkeit des Stieles anwendbar sind. Die Application der Schlinge
15t namentlich im Innern der Gebirmutterhhle oft ungemein schwierig;
auch reisst der Ecraseur- oder Glithdraht leicht, wenn die Insertion
der Geschwulst eine Winkelstellung der Schlinge zum- iibrigen
Theile des Instrumentes erfordert, oder wenn der Stiel sehr dick
ist. So brauchbar sich demnach Ecrasement oder Galvanoecaustik
in passenden Fillen erweisen migen, so sichert doch die allgemeinere
Anwendbarkeit und die raschere und leichtere Ausfithrung der Operation
der Excision den entschiedenen Vorzug.

Die Exstirpation von Uteruspolypen ist bei richtiger Wahl der
Operationsmethode und bei Abwesenheit besonderer ungiinstizer
Verhiiltnisse, wie z. DB. excessiver Grisse der Geschwulst, breiter
Insertion, ein sehr umgefihrlicher Eingriff. Todesfille sind speciell
nach der Excision eine grosse Seltenheit und fallen nicht einmal
immer der Operation an sich, sondern einer forcirten vorgingigen
Dilatation des Cervicalkanals und dergleichen zur Last! Dabei ist
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die Operation eine ausserordentlich dankbare. Kaum ein anderer
operativer Eingriff beseitigt so rasch und vollstindig die Quelle
langwieriger Leiden. Wie mit einem Schlage éndert sich die Scene
und die Kranken gehen nach trostlosem Zustande einer schnellen
Genesung entgegen.

Eine besondere Nachbehandlung ausser mehrtigiger Bettruhe ist
nicht erforderlich.

§ b5T.
Entfernung fliichenhafter Neubildungen auns der Gebirmutter-
hohle.

Flichenhaft von der Schleimhaut ausgehende Neubildungen
kionnen aus Korperhohlen nur selten sammt ihrem Mutterboden ex-
cidirt werden. Es bleibt dann nichts iibrig, als sie entweder durch
Caustica zu zerstoren, oder sie vorerst noch griindlich mittelst be-
sonderer Instrumente anszukratzen oder auszuschaben. Man gebraucht
hiezu die Curette von Recamier (Fig. 117) oder die von Simon an-
gegebenen Schablioffel (Fig. 118). Mit diesen Instrumenten ldsst sich
alles Krankhafte viel vollstindiger als durch
: 3 die Cauterisation entfernen; gleichzeitig wird
t"-'_';gﬁ %\‘ die Nachbarschaft weit weniger gefihrdet als
]# | beider ausschliesslichen Anwendung von Gliih-

eisen oder Aetzmitteln, deren Wirkung in die
Tiefe sich nie so genau controliren lisst.
Gerade bei Erkrankungen der Uterusinnen-
fliche haben wir nicht selten Gelegenheit,
von diesem Verfahren Gebrauch zu machen.

S0 z. B. bei Cancroiden des Corpus
und Fundus uteri, .bei diffuser Infiltra-
tion der Mucosa und der angrenzenden
| Muskelschichten durch Sarcom. Die Uterus-
it nnenfliche ist in solchen Fiillen in grosserer

g oder geringerer Ausdehnung von den fungi-
! sen Wucherungen oder warzenartigen Er-

.\ habenheiten der Neubildung bedeckt, oder
03] sie erscheint bei beginnendem Zerfalle der
'-=| Neubildung streckenweise in eine Geschwiirs-
fliche verwandelt.

}/ Cancroide des Collums indiciren die
Ausloffelung nur in Ausnahmsfillen, da man sie, wenn immer
moglich, sammt der Vaginalportion excidiven wird. Zur Curette oder
zum Schabloffel wird man nur dann greifen, wenn die Wucherungen

Fig. 117.  Fig. 118.
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so hoch nach der Uterushéhle hereingreifen, dass sie auch durch
eine ftrichterformige Execision nicht vollstindig entfernt werden
kinnten, oder wenn nach Amputation des Collum’s Recidive ein-
gefreten ist und eine neue Excision unmiglich erscheint. So wurden
(vgl. pag. 230) bei der Frau Fohrenbach, nach der zweiten Recidive,
die den Cervicalkanal ausfilllenden Wucherungen mit der Curette
entfernt und damit monatelang alle Beschwerden gehoben. Von einer
neuen Excision hitte hier bei dem unmittelbaren Uebergange des
Scheidengewilbes in den Cervicalkanal und bei der Verdiinnung der
Wand des Collum’s nicht die Rede sein kinnen.

Ausgezeichnete Dienste leistet die Curette auch in einzelnen
Fiillen chronischer Endometritis corporis, indem man mit ihr ent-
ziindliche Wucherungen der Mucosa, welche Blutungen und abnorme
Secretion unterhalten, entfernen kann.

Frau Fischer, 30 Jahre alt, aus Waldkirch, kam auf die Klinik,
da sie seit einem Aborte 6 Wochen lang an Blufungen litt. Von
Zeit zu Zeit ging reines Blut in grosseren Mengen ab, meist aber
war nur eine blutigwisserige zum Theil mit Eiter gemischte Ab-
sonderung vorhanden. Der Uterus war noch bedeutend vergrissert,
der Cervicalkanal filr einen Finger durchgingig. Der Verdacht auf
zuriickgebliebene Eireste erwies sich als unrichtig, da man bei star-
kem Herabdriicken des Uterus die Fingerspitze bis zum Fundus
emporfithren konnte und nirgends hervorragende Fetzen oder dergl.
fand. Die Blutungen dauerten aber trotz anhaltender Bettruhe, trotz
Anwendung von Kilte, styptischer Injectionen in die Vagina, Tam-
ponade des Cervix, Ausiitzung der Korperhohle mit Héllenstein durch
weitere 14 Tage ununterbrochen fort. Kaltenbach fithrte nun, in der
Idee doch noch kleinere Deciduareste zu finden, die Curette ein,
und kratzte mit derselben die Uterushohle aus. Es wurden hierdurch
weiche Massen zu Tage gefirdert, welche sich bei der, auch von
Prof. Maier controlirten Untersuchung, als reines Granulationsgewebe
darstellten. Die Blutungen sistirten unmittelbar nach diesem Ein-
grifte vollstiindig, und Frau F. hat seitdem wieder eine normale Ent-
bindung durchgemacht.

Der Nutzen der Curette beschriinkt sich nicht auf ihre therapeu-
tische Anwendung, sondern hiiufiz dient sie uns zugleich als ein wich-
tizes diagnostisches Hiilfsmittel. Weder der untersuchende Finger,
noch die Sonde giebt uns bei krankhaften Veriinderungen der Mucosa
und besonders bei flichenhaften Neoplasmen der Uterushohle so gute
Aufschliisse als die Curette. Man wendet sie desshalb vorziiglich in
solchen Fillen langdauernder Blutungen an, wo der ganze Sympto-
mencomplex und Untersuchungsbefund (Fehlen einer bedeutendern
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Vergrisserung des Uterus, Mangel eines dusserlich oder innerlich an
demselben abtastbaren circumscripten Tumor’s) anf eine isolirte Er-
krankung der Inmenfliiche hinweist. In vielen Fiillen erhalten wir
hier sofort positive Aufschliisse, indem die Curette kleine Schleim-
polypen, Stiicke einer veriinderten Mucosa, eines Cancroides oder
Sarcomes, oder auch einfach junges Granulationsgewebe heraus-
befordert. In den iibrigen Fillen ist auch ein negativer Befund von
grossem Werthe.

Die fiir Einfiihrung von Curette oder Schabloffel erforderliche
Wegsamkeit des Cervicalkanals muss meist durch kiinstliche Dilata-
tion mit Laminarvia etc. hergestellt werden. Man kann die ,Aus-
loffelung® der Uterushiohle sowohl in der Seiten- als Riickenlage vor-
nehmen. Letztere ist desshalb empfehlenswerther, weil man den
Uterus wiihrend der Operation mit der aussen aufgelegten Hand
fixiven und iiberwachen kann. Eine Freilezung der Scheide ist nicht
unbedingt nothwendig, bietet aber den Vortheil, dass man die aus-
gekratzten Massen sofort iibersehen kann, ohne das Instrument ganz
herausziehen zu miissen. Dagegen fixirt man sich stets die vordere
Muttermundslippe mittelst einer Hakenzange, welche man durch einen
Gehilfen missiz anziehen lidsst. Das Instrument wird dhnlich wie
eine Uterussonde zuniichst bis zum Fundus emporgeschoben und damm
mit leicht schabenden Bewegungen iiber die verschiedenen Flichen
des Uterus hergefithrt, bis man die erkrankte Stelle gefunden. Dei
wichernden Cancroiden erkennt man die kranken Partieen als weiche
Hervorragungen; man fithlt, dass die Curette in weiches, hirnmark-
dhnliches Gewebe eindringt und dieses von seiner Unterlage loslist.
Ist dagegen bei Cancroiden oder Sarcomen bereits Ulceration ein-
getreten, 1st bereits die Muscularis mit ergriffen, so streicht das
Instrument abwechselnd tiber leistenartige Vorspriinge und gruben-
artige Vertiefungen und man kann hier meist leicht die zottig-fetzige
(reschwiirsfliiche von der iibrigen glatten Innenfliche unterscheiden.
Liegt die Muscularis bloss, so entsteht dann an solchen Stellen ein
eigenthiimliches Knarren und Kratzen, welches sogar von den Um-
stehenden gehiort werden kann. Dasselbe Geriiusch tritt dbrigens
auch ein, wenn die Curette iiber resistentere Falten des Arbor vitae
cleitet, oder wenn man an gesunden Stellen die Schleimhaut abgekratzt
und die Muscularis blossgelegt hat; das Knarren und Kratzen wird
demnach nur im Zusammenhalt mit Niveaudifferenzen an der Innen-
fliche verdiichtiz. DBei weichen Cancroiden zeigt uns das Geriiusch
sogar geradezu an, dass man jetzt die kranken Partieen entfernt hat,
und dass man bereits in gesundes Gewebe eindringt. Den besten
Anhaltspunkt dafiir, dass man wirklich die erkrankte Stelle getroffen
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hat, geben die losgeschabten Geschwulstpartikelchen selbst, welche
grisstentheils in Blutgerinnsel eingebettet aus dem Muttermund herauns-
geschwemmt werden. Handelt es sich nicht nur um vorliufize Fest-
stellang der Diagnose, so setzt man das Auskratzen so lange fort,
als man noch loslisbare pathologische Producte findet. Doch muss
man sich namentlich bei ulcerirenden Neoplasmen hiiten, an irgend
einer Stelle zu tief oder mit zu viel Gewalt in die Muscularis herein-
gubohren. Spiegelberg?) ist es in einem solchen Falle begegnet, die
Uteruswand zu durchbohren. Die Kranke collabirte bald nach dem
Eingriffte und starb am folgenden Tage an Perforationsperitonitis.
Am besten schiitzt man sich vor solehen Verletzungen durch Umfassen
des Uterus von den Bauchdecken aus, wobei man die Dicke der
gwischenliegenden Wand ziemlich genau controliven kann. Die Hii-
morrhagie ist im Anfange zuweilen ziemlich lebhaft, verliert sich aber
rasch von selbst und erreicht unseren Erfahrungen zufolge nie einen
hihern Grad. Nach beendigter Auskratzung wird bei malignen Neu-
bildungen die Uterushohle noch mit Hillenstein ausgeitzt. Es werden
hierdurch halbgeliste flottivende Gewebsfetzen vor Fiulniss bewahrt
und allenfalls zuriickgebliebene Reste der Neubildung zerstirt. Bei
Cancroiden des Collums setzt man ein Glitheisen auf die wunden
Flichen aunf

Der Eingrift wird fast stets sehr gut ertragen und verhiilt sich
namentlich der Uterus dlterer Frauen sehr indolent gegen das Ans-
kratzen. Wir haben mittelst dieses Verfahrens sehr zufriedenstellende
Resultate, selbst bei blumenkohlartiz wuchernden Cylinderepithelial-
cancroiden erzielt. Die Blutungen horten immer sofort anf und war
nur noch die Loslisung der Aetzschorfe durch einige Tage von einem
blutigserdsen Abgang begleitet. Recidiven traten meist erst nach
lingerer Zeit ein und konnte dann die Operation noch ofters mit
Erfole wiederholt werden. Zum Belege migen die beiden folgen-
den Krankengeschichten aus der Praxis der Verfasser dienen.

K. Fissler von Altenheim, 49 Jahre alt, hat 10 mal geboren.
Erster Eintritt in die Anstalt 12. Juni 1871. Seit 3 Jahren 3—12-
tigize DBlutungen, welche erst auf eine Cauterisation der Uterushiohle
im October 1870 nachliessen, und bis April 1871 ausblieben. Von da
an bis zu ihrer Ankunft in der Anstalt bestindige Blutung. Uterus
nicht vergrossert, 6 Cm. Sonde. Erweiterung des Cervicalkanals mit
Laminaria. Auskratzung der Uterushéhle fordert Schleimhautpartieen
mit beginnender Cancroidentwicklung zu Tage. Himorrhagie horte
sofort auf; Patientin wurde Anfang Juli entlassen. Ende November

1) Archiv fiir Gyndkologie VI, Bd. I. Heft,
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1871 kehrt Frau F. viel kriftizer aussehend auf die Klinik zuriick,
weil seit kurzer Zeit Schmerz und Blutunzen aufgetreten sind. Nach
Dilatation des Cervicalkanals fiihlt man mit der Curette Rauhigkeiten
und kleine hickrize Erhabenheiten an der Uterusinnenfliche. Griind-
liche Ausléffelung, Cauterisation mit Lapis; die mikroskopische Unter-
suchung des Ausgeschabten zeigt die Cancroidentwicklung weiter vor-
geschritten; einzelne kolbige Epithelialwucherungen bereits bis in das
Muskelgewebe vorgedrungen. Patientin wird Anfang December ent-
lassen. Die Blutungen sistirten nun ein volles Jabr und Frau F.
kam erst im Februar 1873 wieder wegen neuen Himorrhagieen auf
die Klinik. Die jetzt herausgeschabten viel reichlicheren Massen
zeigen eine sehr weiche Beschaffenheit. Die Operation sammt nach-
folzender Cauterisation abermals sehr gut ertragen. Seit der Ent-
lassung Ende Februar bis October 1873 keine Nachricht von der
Patientin.

Katharina K....., 48jihrige Virgo aus DBuchholz. Nach bisher
regelmiissizer Menstruation seit 2 Monaten hartniickige, allen Mitteln
trotzende Blutungen. Der schlanke, anscheinend verlingerte Uterus-
kirper in der rechten Excavatio sacro-iliaco zu fithlen. Befund
durch’s Speculum normal. Einfithrung von Laminaria. Sonde dringt
10 Cm. tief ein und verursacht veichliche Himorrhagie. Curette
dringt am Fundus und an der vordern Wand in weichere morsche
Massen, welche sich leicht abbrickeln lassen und hirnmarkihnliche
Consistenz darbieten. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt Cylin-
derepithelialcancroid. Zwei Tage spiiter griindliche Auskratzung und
(Caunterisation mittelst Aetzmitteltriger, dessen Fenster vorziiglich
gegen die vordere Wand gerichtet gehalten wird. Keinerlei unange-
nehme  Reaction; Blutungen sistiren sofort. Bettruhe bis nach
heendigter Losstossung der Aetzschorfe. Die frither sehr aniimische
Patientin erholt sich rasch. Bis jetzt seit 8 Monaten Wohlbefinden, keine
neue Blutung.

8 BY,
Operative Verfahren bei Einklemmung retrovaginaler Uterns-

tumoren?) in der Beckenhohle. Emporschieben derselben gegen
die Bauchhohle.

Subperitoneale breit oder gestielt an der hintern Uternswand
aufzitzende Fibromyvome kinnen durch das vorspringende Promonto-

1) Ganz in derselben Weise kionnen auch Ovarialtumoren in der Beckenhihle
eingeklemmt werden (vgl. oben) Nur ist hier die Therapie bei Misslingen der
Reposition eine viel einfachere, indem sich die Ovarialgeschwiilste fast ohne Aus-
nahme durch Punction verkleinern lassen.
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rinm am Emporsteigen in die Bauchhiéhle verhindert werden; sie
wachsen dann unter Ausweitung des Douglas'schen Raumes hinter
der Vagina herab und dehnen sich nach der Kreuzbeinaushihlung
hin aus. Am oftesten kommt dies, ihres tiefen Ursprunges wegen,
bei Cervicalmyomen vor. Doch kinnen auch hiher oben inserirende,
namentlich gestielte, Tumoren in der Beckenhiohle eingekeilt werden,
indem sie durch ihr Gewicht in die Kreuzbeinaushihlung herabsinken
nnd den Fundus dahin nachziehen. Der Uterus wird von retro-
vaginalen Tumoren entweder dicht an die vordere Beckenwand ange-
dringt, oder er steht bei retrovertirtem Fundus mit seiner Vaginal-
portion hoch iiber der Symphyse. Mit zunehmendem Wachsthum
verdriingen und comprimiren diese Geschwiilste die einzelnen Becken-
organe, und rufen schliesslich, dhnlich wie ein retrovertirter schwan-
gerer Uterus, die heftigsten Incarcerationserscheinungen hervor. Unter
der Geburt bilden sie ein absolutes Hinderniss fiir den Durchtritt
des Kindes. Charles Clarke hat unseres Wissens zuerst den Rath
gegeben, durch Emporschieben der Geschwulst nach der Bauchhohle
die incarcerirten Beckenorgane zu entlasten und die Passage frei zu
machen. Ausserhalb der Schwangerschaft lassen sich retro-
vaginale Uterustumoren wohl stets, wenn sie nicht verwachsen sind,
aus der Beckenhohle in die Hdéhe schieben. Dagegen kann die
schwangere Gebiirmutter jede Verschiebung der Geschwulst nach
oben erschweren, oder geradezu verhindern, indem sie den DBecken-
eingang verlegt und den Raum in der Bauchhiéhle unter gleichzeitiger
Erhihung des intraabdominalen Druckes beschriinkt. Man sah sich
unter diesen Umstinden nicht selten zur Vornahme der Sectio cae-
sarea gezwungen, welche aber nur hochst betriibende Resultate ergab.
In 14 von Breslau, Magdelaine und Spiegelberg zusammengestellten
Fillen, verlief die Operation fiir alle Miitter letal. Tarnier giebt
dagegen unter 14 Fiillen 2 Heilungen an. Angesichts solcher Zahlen
darf man sich wohl die Frage vorlegen, ob nicht sogar die Exstir-
pation der Geschwulst von den Bauchdecken aus bessere Resultate
ergeben wiirde. Jedenfalls sollte der Arzt, statt gleich nach Erdffnung
der Bauchhohle die Sectio caesarea zu beginnen, zuniichst die DBe-
festigungsweise des Beckentumors an dem Uterus priifen und bei
schmaler stielartiger Verbindung und entsprechender Zuginglichkeit
licher die Geschwulst aus dem Becken herausheben und exstirpirven.
Es kinnte so moglicherweise der Kaiserschnitt umgangen werden und
die Kranke wiire — falls sie die Laparotomie iibersteht — zugleich
von ihrem Tumor befreit ). Man wiirde gewiss die Exstirpation

1) Spiegelberg war bisher der Einzige, der an die Moglichkeit der Exstirpa-
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solcher eingekeilter Beckentumoren, auch ohne complicirende Schwanger-
schaft niiher in's Auge gefasst haben, wenn nicht die Mehrzahl dieser
an sich gutartigen und langsam wachsenden Geschwiilste nach ihrem
Emporschieben in die Bauchhiohle so geringe Beschwerden machen
wiirde.

In der neuesten Zeit hat Wallace, um die Sectio caesarea zu
umgehen, eine eingekeilte Beckengeschwulst mit gutem Erfolge von
der Scheide aus exstivpirt. Ein kindskopfgrosses, vom untern Uterin-
segmente ausgehendes Fibroid verlegte bei einer 44jihrigen Erst-
gebiirenden die linke Beckenhiilfte, dringte den Uterus nach rechts
und oben und liess sich, weder von der Scheide, noch vom Rectum
aus in die Hohe schieben. Wallace machte nun, nach Einlegung
eines elastischen Bougies in das Rectum und eines Katheters in die
Harnrohre, eine Incision in den Tumor unterhalb des Cervix, worauf
die Enucleation des mit seiner Kapsel (?) nur leicht verwachsenen
Tumor's ohne Schwierigkeit gelang. Er wurde mit der Polypenzange
und dem Haken ausgezogen und dabei ein 2¢ dicker Stiel, nachdem
er um seine Axe gedreht worden, abgeschnitten. Das Wochenbett
verlief normal (!). Leider geht aus der Beschreibung dieses Falles,
welche manche Unklarheiten enthiilt, nicht mit Sicherheit hervor, ob
es sich wirklich um eine retrovaginale Cervicalgesehwulst und
nicht um ein vom Seitenrande des Uterus ansgehendes und gegen die
Scheide herabgetretenes intraligamentises Fibrom gehandelt hat.

Die zweckmiissigste Lagerung fiir das Emporschieben der
Geschwulst in die Banchhohle ist die Knieellbogenlage, da hier
der negative Druck in der Bauchhéhle und die eigene Schwere der
Geschwulst in gewissem Grade bei der Reposition mitwirkt, und den
Frauen bei dieser Lage auch das Mitpressen erschwert ist. Will
man wegen grosserer Schmerzhaftigkeit des Eingriffes, oder wegen
storender Action der Bauchpresse, Chloroform anwenden, so narco-
tisirt man die Frauen zunichst in der Riickenlage und bringt sie
erst fiir die Operation selbst in eine stark geneigte Seitenlage,
welche dhnliche Vortheile bietet wie die Knieellbogenlage. Die besten
Angriffspunkte zum Empordriingen der Geschwulst gewinnt man vom
Rectum aus, da man die Geschwulst von hier aus viel vollstindiger
als von der Vagina her umgreifen und den Druck auf hoher gelegene
Theile derselben ausiiben kann. Man geht zuniichst mit zwei Fingern,
erforderlichenfalls aber auch mit der halben Hand in’s Rectum ein und
dringt den Tumor mit allmilig gesteigerter Kraft in der Gegend der

tion nach gemachter Sectio caesarea dachte, und dieselbe in seinem Falle —
wenn auch erfolglos — versnchte.
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einen Regio sacro-iliaca am Promontorium vorbei nach der Bauch-
hithle. Lisst man neben den Fingern Luft in’s Rectum einstrimen, so
wirkt zugleich die entstehende Druckdifferenz bei der Reposition mit?).
Misslingt der Versuch das erste Mal, so kann man ihn in verschiedenen
Lagen der Frau, mit oder ohne Chloroform, vom Rectum und von der
Vagina aus wiederholen. Es scheint, dass man in manchen Fillen zu
rasch an der Miglichkeit die Geschwulst zu verschieben verzweifelte
und sich sogar zur Sectio caesarea ohne zwingenden Grund entschloss.
So ist es vorgekommen, dass Tumoren, welche wegen ihrer Unverschieb-
bavkeit die Sectio caesarea zu indiciren schienen, nach dem Blasen-
sprunge spontan aus der Beckenhihle verschwanden; wiederholt wird
ferner angegeben, dass sich die Geschwiilste bei der Section leicht
ans der Beckenhihle herausheben liessen. Wiirde hier das Empor-
schichen der Geschwulst nicht dennoch bei wiederholten Versuchen
gelungen sein, namentlich wenn man dieselben in der Knieellbogen-
lage angestellt hitte, und wenn zuvor das Fruchtwasser durch Ein-
fithrung eines miinnlichen Katheters zwischen Eihdiute und vor-
liegenden Kindstheil oder durch Abdringen des letzteren vom untern
Uterinsegmente vollstindig entleert worden wire?

Kaltenbach beobachtete folgenden Fall von Einklemmung ohne
complicirende Schwangerschaft: ,Eine bOjihrige Frau hatte seit lin-
gerer Zeit an sehr bedeutenden Urinbeschwerden gelitten. Anfangs

qar nur Brennen bei der Entleerung und éfterer Drang vorhanden
oewesen, aber schon vor einem Jahre trat einmal plotzlich Harnver-
haltung ein; seit jener Zeit war die Entleerung immer erschwert.
Dabei bestand auch hartniickige Stuhlverstopfung, Ziehen im rechten
Bein, Kriebeln in den Zehen. Als Patientin in Behandlung trat,
bestand seit 3 Tagen eine bedeutende Ischurie. FEine Hebamme
hatte mehrmals einen Katheter einzufithren gesucht, war aber mit
demselben stets auf ein Hinderniss gestossen. Schliesslich wurden
immer neben dem unvollstindig eingefiihrten Katheter, oder auch
spontan, unter gewaltsamer Action der Dauchpresse kleine Quanti-
titen Urin im Strahle ausgepresst. Die Vaginalportion fand sich am
obern Rande der Symphyse eingeklemmt und die ganze Beckenhiohle
von einem Tumor ausgefiillt, welcher mit der hintern Wand des
Collum’s zusammenhing. Die bis zum Nabel ausgedehnte Blase wurde
nicht ohne Schwierigkeit durch einen stark gesenkten Katheter
entleert. Ein erster Repositionsversuch in Riickenlage und von der

1) 5o macht man zuweilen auch bei der Reposition eines retrovertirten Uterus
vom Rectum ans die Beobachtung, dass der Uterns fast spontan nach vorn iiber-
filllt, sobald man Luft neben den Fingern in’s Rectum einstrimen lisst.
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Scheide aus misslang, dagegen gliickte ein zweiter in der Knieell-
hogenlage vom Rectum aus vorgenommener. Die anfangs fast unbeweg-
liche Geschwulst gab unter langsam gesteigertem Drucke allmilig
nach und schliipfte schliesslich leicht nach der! Bauchhihle herein,
wobei die Frau deutlich das Gefiihl eines nach vorn iiberfallenden
schweren Kirpers hatte. In der Riickenlage konnte man nun leicht
eine mit der hintern Uteruswand zusammenhiingende harte Geschwulst
fiihlen, welche bis zum Nabel reichte. Wenige Tage spiiter ging
unter wehenartigen Schmerzen eine geringe Menge braunschwiirzlichen,
theerartigen Blutes aus dem Uterus ab; es war dasselbe offenbar
schon lingere Zeit durch den Druck der Geschwulst auf den Cervical-
kanal zuriickgehalten worden. Die Harnbeschwerden und alle iibrigen
unangenehmen Symptome verschwanden sofort nach der Lagever-
inderung der Geschwulst und das Wohlbefinden der robusten und
wohlgeniihrten Frau wird seit 2 Jahren in keiner Weise durch den
Tumor, der kaum gewachsen ist, gestirt.

& 59.
Operative Behandlung der Inversionen.

Die Behandlung frischer puerperaler Inversionen gehirt der
Geburtshilfe an. Ein rein gynikologisches Interesse bieten nur die
veralteten puerperalen und die durch intrauterine Geschwiilste
veranlassten Inversionen. Letztere hat man besonders bei Fibromen
und Sarcomen beobachtet, welche breit oder gestielt vom Fundus
uteri ausgehen. Die Inversion erfolgt hier entweder spontan durch
Expulsionsbestrebungen des Uterus, zusammen mit der Schwere der
Geschwulst, oder sie wird erst durch starkes Anziehen wihrend eimes
Exstirpationsversuches hervorgebracht, und erscheint daher in allen
Zwischenstufen, zwischen einer einfachen Depression des Fundus und
einer nahezu completen Umstilpung. DBei den meisten veralteten
puerperalen Inversionen ragt der Fundus nur wenig in die Scheide
vor, da die Umstiilpung am innern Muttermunde ihre Grenze findet.
Nimmt auch der Cervix an der Umstiillpung Theil, so geschieht dies
in ungleichmiissizer Weise, indem die vordere Cervicalwand, ihrer
festern und breitern Verbindung mit der Blase wegen, viel weniger
tief invertirt wird, als die hintere, welche bei der Tiefe der Exca-
vatio retrouterina einer solchen Fixation entbehrt. Die Sonde dringt
daher in der taschenartizcen Furche zwischen Inversion und Cervix
nach vorn viel tiefer ein, als nach riickwirts. Diese Verhiltnisse
sind nicht nur fiir die Diagnostik, sondern auch fiir die operative
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Technik von Wichtigkeit. Veraltete Inversionen, bei welchen der
Fundus tief in die Scheide oder sogar vor die Schamspalte herab-
trit, sind wohl kaum beobachtet.

.Die innerhalb des invertirten Uteruskirpers gelegene Peritoneal-
tasche, der sogenannte Inversionstrichter, erscheint bei veralteten
Inversionen, entsprechend der Involution des ganzen Organes, von
sehr geringem Umfange. Auf einem horizontalen Durchschnitte stellt
derselbe einen querovalen, engen Schlitz dar und seine Tiefe betrigt,
wenn man die Inversion etwa in der Hihe des innern Muttermundes
abtriigt, nie mehr als 3—4 Cm. Er beherbergt dem entsprechend
stets nur den medialen Theil der Lizamenta lata und rotunda sammt
Anfangsstiicken von Tuben und Ligg. ovarii®), wihrend man bei frischen
Inversionen den grissern Theil der Ligg. lata, die Ovarien, selbst
Darm- und Netzpartieen oder ein Stiick der Blase in demselben vor-
fand. Nicht selten fithren perimetritische Entziindungsprocesse zu
Verklebungen der Peritonealflichen im Innern der Inversion. Es ist
dies in doppelter Hinsicht von Wichtigkeit, da hierdurch einerseits
ein Repositionshinderniss begriindet, andrerseits aber auch eine Ab-
tragung der Inversion ohne Erdfinung der Peritonealhihle ermiglicht
wird. Dasinvertirte Organ ist hiiufig durch venise Stauung, oder chro-
nisch entziindliche Infiltration angeschwollen, zuweilen auch atrophisch.
In Folge hochgradiger Circulationsstorungen, mechanischer Insultationen
oder bestindiger Benetzung mit Urin, kann sich sogar Gangrin ent-
wickeln; hiaufiger bleibt es aber bei oberflichlichen Ulcerationen, durch
welche, ebenso wie bei Polypen, Verlothungen der Inversion mit
Scheiden- oder Cervicalwand zu Stande kommen kinnen. An der
Umbiegungsstelle der Inversion greifen zuweilen iihnlich wie bei spitz-
winkligen Flexionen Schrumpfungsvorginge Platz, welche ebenfalls
ernstliche Schwierigkeiten bei der Reposition bedingen kinnen.

Die Hauptbeschwerden bei veralteten Inversionen sind Blutungen
und profuse iibelriechende Ausfliisse. Seltener suchen die Patien-
tinnen d#rztliche Hilfe wegen eingetretener Gangrin oder wegen
mechanischer Unbequemlichkeiten, welche die in der Scheide
liegende Geschwulst mit sich bringt.

Die niichste Aufgabe der Kunst geht stets dahin, eine Reposi-
tion des invertirten Organes zu versuchen. Dieselbe kann mit den
Fingern oder mit Hilfe besonderer Instrumente und Apparate
vorgenommen werden.

Manuelle Reposition. Unter Chloroformnarcose geht man in

1) Selten adbiriren Darmstiicke am Rande des Inversionstrichters oder Netz-
stiicke im Grunde der Peritonealtasche.
Hogar u. Kaltenbach, Gynikol. Operationslahra, 18
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Riicken- oder Steissriickenlage der Patientin mit der halben Hand
oder den drei ersten Fingern in die Vagina ein und umfasst mit
diesen den invertirten Uterns. Die andere Hand fixirt den Uterns-
stumpf von den Bauchdecken aus und iiberwacht die Oeffnung des
Inversionstrichters, um die Richtung des von innen wirkenden Druckes
zu controliren; gleichzeitig verhindert sie, dass der Uterus durch zu
starkes Empordringen vom Scheidengewdlbe losgezerrt werde. Freund
zieht zu demselben Zwecke die Vaginalportion mittelst Fadenschlingen
herab. Bei der Reposition selbst hat man zwei Wege vor sich.
Entweder reponirt man zuerst den zuletzt invertirten, also den dem
Cervix benachbarten Theil, durch Emporschieben und Zusammen-
driicken des invertirten Uterus en masse, oder man driickt zunichst
den Fundus, also den urspriinglich zuerst herabgetretenen Theil,
grubenartig ein, und sucht von dieser Vertiefung aus die ganze Inver-
sion zuriickzubringen. Manchmal auch combinirt man beide Wege;
man schiebt zunichst die ganze Inversion in die Hohe, bis der Fun-
dus im Niveau des dussern Muttermundes steht, und stiilpt denselben
nun von unten oder von den Seiten her successive so ein, dass eine
sSeite desselben nach der andern den innern Muttermund passirt.
Im Allgemeinen begegnet die Reposition um so griisseren Schwierig-
keiten, je linger die Inversion besteht; durch Adhiéisionen innerhalb
des Inversionstrichters, durch Schrumpfungen des Uterusgewebes an
der Umstiilpungsstelle kann sie vollstiindig unmiglich gemacht werden.
In letzterm Falle lisst sich der Fundus zuweilen leicht eindriicken
und auch etwas in die Hohe schieben, sinkt aber bei Nachlass des
Druckes sofort wieder herab. Doch hat man auch in den ungiinstig-
sten IFiillen durch linger fortgesetztes Kneten des Uteruskirpers,
durch Wiederholung der Versuche in angemessenen Zwischenriumen,
sowie durch Beniitzung giinstiger Zeitpunkte, wo der Uterus, wie
z. B. unmittelbar nach einer Himorrhagie schlaffer und nachgiebiger
erscheint, iiber alle entgegenstehenden Schwierigkeiten gesiegt. s
ist so die Reposition selbst nach monate- und jahrelangem (12jihri-
egem Noggerath, 15jihrigem Whyte) Bestehen der Inversion mnoch
eegliickt.  Hochgradige Anschwellung des invertirten Organs, welche
ebenfalls der Reposition hindernd entgegentreten kann, lisst sich
nicht selten schon durch lingere Bettruhe oder durch Application
iusserer Medicamente (Jodglycerintampons, Freund) beseitigen. Gerade
hier wirkt auch fortgesetztes Kneten sehr vortheilhaft. Auch die
mehrfachen Incisionen iber die ganze Linge des umgestiilpten Organs,
welche Sims empfiehlt, ,um die civculiren Fasern des Uterusgewebes
zu durchschneiden und hierdurch eines der Haupthindernisse fiir die
Reduction zu beseitigen®, wirken gewiss nur dadurch ginstig, dass
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sie eine Abschwellung und Volumsverminderung des ganzen Organs
herbeifiihren. s

Manchmal gelingt es bei dem ersten Repositionsversuche den
friither in der Scheide liegenden Uterusfundus wohl bis in's Niveau
des dussern Muttermundes aber nicht hiher zurickzubringen. Man
hat unter solchen Umstinden versucht, den erzielten Effect durch
Zusammennihen des Cervix unter dem theilweise reponir-
ten Uterus (Emmet) oder durch Einlegen eines elastischen
Tampons in die Scheide einstweilen zu sichern. Die Combination
der manuellen Reposition mit nachfolgender Tamponade der Scheide
wurde von Tyler Smith in die Praxis eingefiihrt, und dies Verfahren
hat sich mehrfach bewihrt. Zuweilen beobachtete man nach der
Tamponade sogar ein spontanes Zuriicktreten des vorher nur theil-
weise reponirten Uterus unter wehenartigen Schmerzen. 5o knetete z. B.
Tyler Smith den Uterus, nach 12jihricem Bestande einer Inversion,
tiglich durch 10 Minuten und legte dann ein Gariel'sches Pessa-
rium ein. Nach 8 Tagen stellten sich heftige, wihrend der Nacht
anhaltende Schmerzen ein, worauf die Dislocation verschwand. West
sah am 3. Tage nach Tamponade des Cervicalkanals mittelst einer
Kautschukblase die Reduction unter Schmerzen erfolgen. Dagegen
muss eg, trotz enfgegenstehender Angaben sehr zweifelhaft erscheinen,
ob die Tamponade oder das Einlegen von Pessarien in veralteten
Fiillen fiir sich allein, sei es durch directen Druck, sei es durch
Anregung vou Wehen, irgend einen Einfluss auf die Inversion ausiiben
kann; jedenfalls muss man sich bei Beurtheilung des Nutzeffectes dieser
mechanischen Mittel die Thatsache gegenwiirtiz halten, dass ja auch
spontane Leinversionen selbst in veralteten Fillen beobachtet wurden ).

Einzelne Aerzte suchten den Inversionen auch noch auf anderem
Wege als von der Vagina aus beizukommen. So empfahl Courty
Repositionsversuche vom Reetum aus, und Thomas machte
sogar den Vorschlag, den Inversionstrichter von der Bauchhihle aus
frei zu legen und dann mittelst Dehnung von dessen Rindern die
Reinversion von der Scheide oder durch Aspiration (!) von der Bauch-
hihle aus zu bewerkstelligen.

Viel weniger empfehlenswerth als die manuelle Reposition ist
der Gebranch verschiedener Instrumente z. B. eines Mutterrohres;
emes Mirserpistill's, einer mit einer Kugel armirten Sonde oder
eines mit Heftpflaster gepolsterten Gliheisens. Man kann mit diesen
Instrumenten zwar grissere Gewalt anwenden als mit den Fingern,
vermag aber dafiir die Angiffspunkte und die Richtuug der Kraft

) Vgl Spiegelberg, Archiv fir Gyniikologie V, Bd. 1. Heft.

15 *
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viel weniger zu controliven und fithrt desshalb leicht Verletzungen
herbei. Geradezu gefihrlich erscheint es durch permanentes Liegen-
lassen starrer Instrumente einen directen Druck nach aufwiirts auf
die Inversion ausiiben zu wollen. Man hat hierzu gerade oder
gekriimmte Holzstibe beniitzt, die an ihrem obern Ende einen kolben-
artigen Knopf, oder eine eierbecheriihnliche Platte tragen und durch
T binden oder Beckengiirtel in ihrer Lage festgehalten werden sollten.
Solche Apparate konnen einen wirksamen Druck auf die Inversion
erst bel fusserster Anspannung und Dehnung der Vagina ausiiben,
und werden daher auf die Dauer nie ertragen. Ueberdies gleiten
sie stets leicht aus ihrer Lage. Wir haben in einem Londoner Spitale
erfolglos einen derartigen Apparat anwenden sehen, dessen oberes
Ende mit einem luftgefiillten Gummiring gepolstert war. Praél sah
nach der zweiten, zweitigigen Application eines eierbecherfirmigen
Instrumentes eine letale Peritonitis eintreten.

Nicht selten ftritt iibrigens auch nach manuellen Repositions-
versuchen, sobald diese energisch und in kurzen Zwischenriumen
unternommen werden, eine heftige Reaction auf. Es stellen sich
Schmerzen, Blutungen, jauchige Ausfliisse, hohes Fieber und sogar
Froste ein, welche auf Entziindungsprocesse des Uterus (Endometri-
tis gangraenosa) und seines Bauchfelliiberzuges zuriickzufiihren, oder
gar schon als pyimische Erscheinungen aufzufassen sind. Solche
sefiihrliche Folgezustinde contraindiciven, wenn sie sieh wiederholen,
jeden fernern Versuch mit der Reposition und kann dann bei Fort-
dauer dringender Erscheinungen die Abtragung der Inversion in
Frage kommen. Diese Radicaloperation erscheint demnach angezeigt,
da wo die Reposition unausfithrbar oder zu gefihrlich ist und man
entschliesst sich hier um so leichter zu derselben, als gerade voraus-
gegangene Repositionsversuche hiufig zu perimetritischen Entziin-
dungsprocessen, zu Verwachsungen innerhalb des Inversionstrichters
fiihren und dadurch die Gefahr der Abtragung bedeutend verringern.
Die Abtragung ist ferner bei Inversionen indicirt, welche durch breit
vom Fundus ausgehende Sarcome (Langenbeck, Spiegelberg) bedingt
sind. Die Inversion bietet bei solchen in die Uteruswand selbst ein-
gelagerten malignen Geschwiilsten die bequeme Moglichkeit, dieselben
sammt ihrem Mutterboden radical zu entfernen. Dagegen brancht
man bei Fibromyomen nur einfach die Geschwulst abzutragen, mag
diese nun breit oder gestielt am Fundus aufsitzen; die Inversion
aleicht sich dabei meist von selber aus.

Die Abtragung von Inversionen ist bisher durch die Ligatur,
die Exeision, durch den Ecraseur und die Glithsehlinge vor-
genommen worden. '
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Von der Ligatur gilt bei den Inversionen dasselbe wie bei den
Polypen. Sie ist hier sogar noch entschieden gefihrlicher, da die
Fiiden nur sehr langsam, oft erst nach mehrern Wochen durch-
schneiden. Ueberdies treten beim Zuschniiren der Ligatur nicht
selten Shokerscheinungen auf, es stellt sich heftiger Schmerz, Erbrechen,
Ohnmacht ein, die Haut wird kiihl und klebrig, der Puls schwach
und langsam, die Gesichtsziige verfallen ete. Man wird durch diesen
Symptomencomplex gezwungen, die Operation sofort zu unterbrechen
und in der That horen alle diese Erscheinungen sogleich nach Liiften
der Lizatur wieder auf. Gegenwiirtiz ist die Ligatur fast nur noch
als Voract fiir andere Exstirpationsmethoden und besonders fir die
Exeision in Gebrauch.

Bei der Anwendung des Ecraseurs hat man ebenfalls wieder-
holt Shokerscheinungen beobachtet;
derselbe schiitzt anch keineswegs
vor Blutung. Zuweilen erfolgt die-
selbe schon in dem kurzen Zeit-
raume, bevor die Ecraseurschlinge
hinreichend fest geschlossen ist, meist
aber erst nach vollendeter Durch-
trennung. Sims erlebte in einem
Falle eine furchtbare Himorrhagie
nach Abnahmeder zerbrochenen Ecra-
seurkette. Gliicklicherweise war das
Ligamentum latum der einen Seite
nicht vollstindig getrennt; Sims
konnte es daher vorziehen und seine
Gefisse mit dem in die Bauchhihle
eingefiihrten Finger zuniichst gegen
den Rand des Inversionstrichters com-
primiren und hierauf unterbinden. Die
getrennten Rinder des Cervix wurden
mit 5—6 Drahtsuturen zusammen-
geniiht. Fig. 119 zeigt die abgetra-
gene Inversion sammt dem anhingenden Rest des Ligamentum latum (a),
welcher die blutenden Gefisse eingeschlossen hatte.

Die galvanocaustische Schneideschlinge ist in neuester
Zeit von Veit, Spiegelberg u. A. angewendet worden. Auch bei dieser
Methode ist man von Shok und Blutung wie von Scylla und Cha-
rybdis bedroht. Auf rasches Schniiren erfolgt Blutung, auf langsames
Shok. So trat z. B. in einem Falle von Veit eine betriichtliche Hi-
morrhagie ein, wihrend Spiegelberg bei langsamem Schniiren und
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schwachem Strome Shokerscheinungen beobachtete; dieselben schienen
indess nur von der Quetschung durch die Schneideschlinge abzuhiingen,
da sie bei Einstellung eines weitern Elementes verschwanden. Das
richtigste Verfahren wird demnach wohl in langsamem Schniiren bei
starker Gliithwirkung bestehen ).

Die Excision mit Scheere oder Messer ist, abgesehen von Irr-
thilmern in der Diagnose, nur selten fiir sich allein angewendet worden.
Die grosse Gefahr einer klaffenden Peritonealwunde und einer fast
unzuginglichen Blutung bilden in der That auch gewichtige Motive
gegen ein solches Verfahren. Auch die Combination mit der Ligatur
vermindert kanm die der Excision entgegenstehenden Bedenken und
hat ihrerseits wieder besondere Nachtheile im Gefolge. Wir kinnen
daher keiner der bisherigen Methoden der Excision das Wort reden.

Die Hauptgefahr bei simmtlichen Exstirpationsmethoden besteht
in der Eroffnung der Peritonealhihle und in der Reinversion der
Durchtrennungsfliiche nach der Bauchhihle. BSelten zwar wird das
Peritoneum in solchem Umfange eriffnet, dass Darmschlingen, vor-

Fig. 120.

fallen, dafiir aber kann Luft, Blut und Wundsecret in die Bauchhihle
eindringen. Es geschieht dies um so leichter, weil der unmittelbar
jenseits der Abtragungsstelle gelegene Theil des Uterus die grisste
Neigung hat, sich spontan zu reinvertiren, wobei sich die Wund-
fliche gegen die Bauchhohle richtet. Dasselbe Bestreben haben in
noch hoherm Grade die mit in die Inversion hereingezerrten Stiicke
der Ligamenta lata, welche oft sofort nach der Abtragung gegen die
DBauchhohle zuriickschliipfen. Von der Bauchhdéhle aus gesehen (vgl
Fig. 120), erscheint dann in der Mitte die querovale Wundfiche des

) Als einen besondern Vortheil der Glithschlinge hebt Spiegelberg hervor,
dass dieselbe das gefasste Gewebe in etwas schriiger Richtung durchtrenne, wo-
durch keine ganz ebene, sondern eine mehr conisch hervorragende Schnittfliche
entstehen soll (7). Trete nun nach der Abtragung Reinversion des Cervix ein, so
sei dann die Brandfliche nicht gegen die Bauchhohle, sondern gegen den Cer-
vicalkanal hin gerichtet.
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Uterus, welche nach den Seiten hin in die beiden langausgezogenen
Durchtrennungsfiiichen der Ligamenta lata iibergeht.

Gliicklicherweise wird die Eriffnung der Peritonealhohle und die
Reinversion der Uteruswundfliche hédufiz durch Verwachsung des
Inversionstrichters und durch Schrumpfung des Uterusgewebes an der
Umbiegungsstelle vermieden, und sind es ja gerade solche Befunde,
welche wegen unmiglicher Reposition die Exstirpation indiciren.

Um in jedem Falle vor einer Eroffnung der Peritonealhihle
gesichert zu sein, suchte man durch vorausgehende Anlegung eincr
Ligatur um den ,Stiel* der Inversion eine Verklebung der einge-
schlossenen Peritonealtasche herbeizufithren. Einige Tage spiiter
schritt man hierauf zur Abtragung. Die Ligatur wurde in dieser
Weise besonders mit der Excision combinirt. In neuerer Zeit haben
Veit und Spiegelberg die Glithschlinge, Me. Clintock den Ecraseur
nach mehrtigiger Ligatur angewendet. Diese Massenligatur der In-
version wird aber hiiufiz nicht ertragen und ist auch in ihrem Effecte
hiichst unsicher. Oft erfolgt gar keine oder eine so schwache Ver-
lithung, dass dieselbe der Tendenz zu spontaner Reinversion nicht
zu widerstehen vermag. In einem Ialle von Veit zeigte sich trotz
Jtigiger Ligatur keine Spur von adhisiver Entziindung innerhalb des
Inversionstrichters, vielmehr war in der Umgebung der Bauchfell-
ofinung Peritonitis purulenta aufgetreten, und die Kranke erlag
6 Tage vach der Operation dem begleitenden Meteorismus. Veit
giebt desshalb den Rath, die Ligatur wo moglich linger als 3 Tage
liegen zu lassen, wodurch aber auf der andern Seite wieder die
gefihrlichen Folgen der Fiulniss des abgebundenen Stiickes mehr in
den Vordergrund treten wiirden.

Viel sicherer, als durch vorausgehende Unterbindung der Inver-
sion en masse, diirfte der Abschluss der Peritonealhiéhle wiihrend der
Operation selbst durch Anlegung einer regelmissigen Wundnaht
erzielt werden. Der erste Act der Operation bestinde dann darin,
dass man 4—5 Draht- oder Seidensuturen in der Richtung von vorn
nach hinten durch den invertirten Uterus hindurchfiibren wiirde.
Bei tief in die Scheide herabgetretenen Inversionen unterliegt die
Anlegung solcher Nihte keinerlei Schwierigkeiten, aber auch bei
weniger hohen Graden des Uebels wird man sich die Theile durch
entsprechenden Zug am invertirten Organe, unterstiitzt durch dussern
Druck, zuginglich machen konnen. Der zuriickbleibende Theil des
Uterus wird durch diese Suturen sicher fixirt und ebenso wie die
Ligamenta lata am Zuriickschliipfen gegen die Bauchhohle gehindert.
Unterhalb derselben kann man hieranf den invertivten Uterus in aller
Sicherheit mit Messer oder Scheere abtragen und seine glatten Wund-
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fliichen durch Kniipfen der Niihte verschliessen. Weiter bietet dies
Verfahren den grossen Vortheil, dass die Blutung durch die angelegte
Compressionsnaht sicher bemeistert wird. Dagegen steht man bei
allen anderen Exstirpationsmethoden einer aus der reinvertirten Wund-
fliche erfolzenden Blutung fast machtlos gegeniiber. Stiirkere Styptica
diirfen oder konnen innerhalb der Peritonealhihle nicht applicirt
werden. Die Tamponade verwandelt nur die fdussere Blutung in eine
innere; die Anwendung der Kilte auf das Abdomen kann wenig
fruchten. Es bleibt daher nichts Anderes iibrig, als mit dem Finger
durch die Peritonealéfinung einzugehen und das blutende Gefiss
gegen den Rand des Inversionstrichters zu comprimiren. Ein Herab-
ziehen der blutenden Fliche gegen den Cervicalkanal mit spitzen
Haken u. dgl. diivfte kaum gelingen?), und ist man daher schliess-
lich auf eine Umstechung der Gefisse unter Leitung des eingefiihrten
Fingers angewiesen.

Auch als Voract fiir die Abtragung lisst sich die Drahtnaht
gewiss zweckmiissiger als die Massenligatur verwenden. Die Ein-
filhrung der Nihte wiirde am besten mit geraden, ziemlich kurzen
Lanzennadeln gelingen, welche man in Seitenlage der Patientin das
einemal von hinten nach vorn, das anderemal von vorn nach hinten
durch die Inversion hindurchsticht. Man kionnte so die ganze Inver-
sion oder nur deren mittleren Theil in 3—b Drahtschlingen fassen
und diese nur missig zusammenschniiren. Diese Nidhte wiirden um
so leichter eine vollstindige Verwachsung des Inversionstrichters
herbeifiihren, als man sie ohne Nachtheil, namentlich ohne Fiulniss
oder eine intensivere Peritonitis zu erregen, lingere Zeit liegen lassen
konnte. Vielleicht wiirde es sogar geniigen, die Drihte einfach durch
die Inversion hindurch zu ziehen, ohne sie zu schniiren.

Die Gefahr der Abtragung ist bei élterem Bestande der Inversion
entschieden viel geringer als bei frischen Fiillen. Es ist dies —
abgesechen von dem geringeren Volumen des ganzen Organes —
besonders auf die wiederholt besprochenen Veriinderungen, welche
sich bei lingerer Dauer des Leidens innerhalb der Peritonealtasche
und der Umbiegungsstelle entwickeln, zurtickzufiihren. Selbstver-
stiindlich ist auch die Wahl der Operationsmethode von grossem Ein-
flusse auf die Prognose; doch lassen sich namentlich iiber die neneren
Methoden (Eeraseur, Gliihschlinge) noch keine hinreichend grossen
Zahlen verwerthen. Nach einer schon etwas ilteren Zusammenstellung

1y In dem friher citirten Falle von Sims gelang die Anlegung der Naht nur
desshalb, weil ein nicht durchtrennter Theil des Lig. latum eine bequeme Hand-
habe fiir das Herabziehen darbot.
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von West wurden unter 50 Fillen 36 durch die Operation geheilt,
12 starben, 2 mal wurde die Operation aufgegeben. Die Ligatur
hatte unter 338 Fiilllen 8 Todesfille und 2 erfolglose Operationen, die
Execision mit vorausgehender Ligatur unter 8 Fillen 3 Todes-
fille und die Excision unter 4 Iillen einen Todesfall aufzuweisen.
Von 21 Kranken, welche vor Ablauf eines Jahres operirt wurden,
starben 9, wihrend unter 25 Kranken, bei denen die Operation erst
nach mehrjihrigem Bestande der Inversion ausgefiihrt wurde, nur 2
starben.
Die Nachbehandlung ist eine rein symptomatische.

8. 60.
Operationen bei Versionen und Flexionen des Uterns.

Die hierher gehirigen Operationen sind bis jetzt nur hiichst selten
ausgefithrt, theilweise sogar nur in Vorschlag gebracht worden.

Anheilen der wordern Muttermundslippe an einen fiefer gelegenen
Theil der vordern Scheidenwand zur Beseitignng von Anteversio und
Anteflexio (?) uteri.

Diese Methode wurde von Sims bei hochgradigen Anteversionen
angegeben, bei welchen der Uterus hinter der Symphyse dicht auf
der bedentend in die Linge gezogenen vordern Vaginalwand auf-
liegt, und fast parallel mit dieser verliuft. Er nahm die erste der-
artige Operation im Jahre 1857 bei einer Anteversion vor, die durch
ein am Fundus aufsitzendes Fibrom bedingt war. Wenn man in
diesem Falle die vordere Muttermundslippe mit einem Hiikchen nach
der Urethra zu herabzog, so richtete sich der Fundus trotz seines
vermehrten Gewichtes fast bis zur normalen Lage auf. Um den
Uterus in dieser Lage zu fixiren, priparirte Sims zwei halbmond-
formige Lappen aus der vordern Scheidenwand heraus, den einen am
Scheidengewdlbe dicht an der vordern Fliche der Vaginalportion, den
andern anderthalb Zoll tiefer, und vereinigte die beiden Wundfliichen
durch Silberdraht. Die Suturen wurden nach 12 Tagen entfernt. Es
war vollkommene Vereinigung eingetreten und die Patientin wurde
durch diese Operation von allen ihren Beschwerden, welche vorziig-
lich die Blase betrafen, geheilt. Sims machte spiter diese Operation
noch 2 mwal. Der eine Fall war dem obigen ganz analog (Fibrom
am Fundus) und wurde geheilt; beim zweiten wurde ebenfalls Ver-
einigung erzielt; es fehlen aber weitere Nachrichten iiber das Befinden
der Kranken.
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In Deutschland hat Simon diese Operation in etwas modificirter
Weise als ,Transplantation der vordern Muttermundslippe®
in einem Falle von Anteflexion mit Erfolg ausgefiithrt. Statt wie
Sims, das vordere Scheidengewdlbe wund zu machen, frischte Simon
direct die vordere Muttermundslippe an. Vor der Operation bestand
Dysmenorrhoe mit verschiedenen hysterischen Beschwerden; Scheiden-
und Intrauterinpessarien waren erfolglos gebraucht worden. Die
vordere Muttermundslippe wurde etwa 3,5 Cm. iiber dem Orificium
urethrae angeheilt und dadurch die Anteflexion (?) und der grisste
Theil der Beschwerden, namentlich die Dysmenorrhoe dauernd gehoben.
Da die Verwachsungsstelle in diesem Falle sich spiiter im Verlaufe
von Monaten bedeutend in die Linge zog, so giebt Simon den Rath,
dieselbe sehr breit anzulegen und auch die seitlichen Theile der
Vaginalportion so viel als miglich in die Vereinigung herein zu
ziehen; vielleicht kénne auch mit Nutzen eine gleichzeitige Vereinigung
der hintern Muttermundslippe mit der hintern Scheidenwand her-
gestellt werden. Um ein Durchgreifen der Nihte bis in die Blase
zu vermeiden, soll wihrend der Operation ein Katheter eingelegt werden.

Die Erfahrungen iiber diese Operation sind, wie man sieht, sehr
beschriinkte. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass man durch
dieses operative Verfahren einen antevertirten Uterus in die rechte
Lage bringen kann, vorausgesetzt, dass die vordere Scheidenwand
nicht zu schlaff ist und die Anfrischung im vordersten, an der Sym-
physe fixirten Theil der Vagina angelegt wird. Im Allgemeinen sind
aber die von Anteversion allein abhiingigen Beschwerden selten so
bedeutend, um eine operative Behandlung zu rechtfertigen. Am hiufig-
sten diirften noch, nach fruchtloser Anwendung von Scheidenpessarien,
hochgradige DBlasenbeschwerden, heftige ziehende Schmerzen oder
Sterilitit diese Operation indiciren, da durch dieselbe das Orificium
externum in eine fiir die Coneeption giinstigere Richtung eingestellt
wird. Bei Anteflexionen wird sich wohl der giinstige Effect der
Operation auf die Abhebung des Uterusfundus von der Blase
beschriinken, wihrend der eigentliche Formfehler und die hiervon
abhiingizen Beschwerden fortbestehen. Sind dennoch in dem Falle
von Simon auch die dysmenorrhoischen Beschwerden verschwunden,
so ist hierbei wohl der Blutverlust bei der Operation und die nach-
folgende Bettruhe mit in Anschlag zu bringen.

Eine Uecbertragung dieser Operationsmethode auf Retroversionen
und Retroflexionen etwa in der Weise, dass die hintere Fliche der
Vaginalportion an einen Theil der hintern Scheidenwand angeheilt
wiirde, erscheint nicht angemessen, da die Verhiltnisse fiir eine
davernde Fixirung der Vaginalportion an dem beweglichen Septum
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rectovaginale entschieden viel ungiinstiger liegen, als bei der viel
straffern, mit der Symphyse ziemlich fest verbundenen, vordern
Vaginalwand.

Operative Verfahren bei Retroflexionen.

Das Verfahren, welches Koberle in einem Falle zur Heilung
einer Retroflexio uteri einschlug, griindet sich wohl auf Beobachtungen,
welche man nicht selten bei extraperitonealer Stielbehandlung nach
Ovariotomieen machen kann. Lagder Uterus vor der Operation retro-
vertirt oder retroflectirt, so wird er durch die Einheilung des Ovarien-
stieles resp. des betreffenden Ligamentum latum in den untern Wund-
winkel dauvernd aus dem Douglas’schen Raume hervorgehoben und
der vordern Bauchwand genidhrt. Die Operation, welche Kiberle im
Jahre 1869 bei einer 22jihrigen Frau vornahm, war in der That
nichts weiter als eine Ovariotomie mit Einheilung des Stiels in die
Bauchwunde. Die Patientin litt in Folge einer acquirirten Retro-
flexion an sehr bedeutenden Beschwerden, welche ihr jeden Lebens-
cenuss verbitterten, und gegen ‘welche sich die Kurmethoden von 25
nach einander consultirten Aerzten erfolglos erwiesen hatten. Das
Collum uteri war etwas nach rechts, der retroflectirte Fundus mehr
nach links gerichtet und zwischen beiden fiithlte man iber dem linken
Scheidengewodibe das linke Ovarium als eine taubeneigrosse beweg-
liche Geschwulst. Bei der Operation wurde eine 12 Cm. lange Inci-
sion zwischen Nabel und Symphyse gemacht, das Peritoneum jedoch
nur in der Linge von 4,50 Cm. eriffnet. Nun wurde der Uterus aus
dem Douglas'schen Raume heraufgeholt, vor die Bauchwunde vor-
cezogen und das linke etwas vergrisserte Ovarium grosstentheils mit
der Scheere weggeschnitten. Der Rest desselben sammt dem Ende
der Tube und einem Theil des Ligamentum latum wurde durch einen
Serre-noeud und einen quer durchgestochenen eisernen Pfriem derart
im untern Wundwinkel befestigt, dass durch den Zug an diesem
kiinstlich gebildeten Stiele der Uterus nahezu seine normale Stellung
einmahm. Die Wunde wurde durch zwei tiefe und acht oberflichliche
Niihte verschlossen. Die Heilung erfolgte ohne Fieber; am 3. Tage
nach der Operation trat auf ein Sennainfus (!) sofort eine enorm
reichliche Entleerung steinharter Scybala ein. Ueber das spitere
Befinden der Patientin liegen geniigende Berichte nicht vor.

Die Kiberle’sche Operation ist in dieser Form als zu gefihrlich
entschieden zu verwerfen.

Zwel andere Verfahren zur Hebung von Retroflexionen hat Freund
angegeben. Die eine mehrmals mit Erfolg von demselben angewen-
dete Methode — Einheilung eines Bleidrahtes in die vordere Mutter-
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mundslippe und Befestigung desselben an einem gekndpften Hodge'-
schen Pessarium — wurde bereits erwihnt. Das zweite Verfahren,
welehes Freund in der medicinischen Seetion der Schlesischen Gesell-
schaft vor die Oeffentlichkeit brachte, und wiederholt am Cadaver
demonstrirte, ist bis jetzt nur Vorschlag geblieben. Es besteht in
der Blosslegung, Anfrischung und Vornihung der Ligamenta
rotunda. Dieselben sollen iiber dem Poupart’schen Bande freigelegt
und mittelst eines stumpfen Elfenbeinstibchens im Leistenkanale
gelockert werden. Der retrofiectirte Uterus kann nun durch Anziehen
der Ligamente wie ein Pferd an den Ziigeln aufgerichtet werden,
wobei sich die Gegend des innern Leistenringes an der innern Bauch-
wand leicht trichterfirmig einsenkt. Nun werden beide vorgezogene
Ligamente rotunda durchschnitten und ihre vorher fixirten centralen
Enden auf beiden Seiten in den kleinen Hautwunden mittelst um-
schlungener Naht befestigt.

8. 61.
Discission.

Unter Discission verstehen wir die blutige Spaltung des ganzen
Cervicalkanals oder nur des Orificiuin externum. Die Discission wird
zuweilen als Voract fiir andere Operationen (Exstirpation intraute-
riner Geschwiilste), oder auch zu rein diagnostischen Zwecken aus-
gefiihrt.  Wir beriicksichtigen hier ausschliesslich ihre therapeuti-
schen Indicationen. e

Als geburtshilfliche Operation wurde die Discission schon von
den iltesten Aerzten empfohlen. Dagegen finden sich erst viel spiiter
spiirliche Andeutungen darviiber, dass man diese Operation auch gegen
Erkrankungen, gegen dysmenorrhoische Beschwerden oder
Sterilitit anwendete?). Als der Neubegriinder der Discission, welcher
dieselbe dauernd in die drztliche Praxis einfithrte, ist der hochver-
diente Simpson in Edinburgh anzusehen, der sie im Jahre 1844
zum erstenmale zur Erweiterung eines engen Cervicalkanals vornahm.
Die Kenntniss der Operation verbreitete sich von da an rasch in
den grossern Stiidten Englands und Nordamerika's, withrend sie sich
auf dem europiischen Continente erst mit dem Beginne der Sechziger
Jahre mehr einbiirgerte.

Die Hauptindication fiir die Discission bilden Stenosen des
Cervicalkanales und die hiervon abhingizen Beschwerden und
Folgeerscheinungen.

1) Bei Kilen ist eine entsprechende Operation von den Thierdrzten schon
seit langer Zeit zur Hebung der Sterilitit in Gebrauch gezogen worden.
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Die Verengerung betrifft meist vorwiegend die Gegend des dussern
oder innern Muttermundes, selten den ganzen Kanal gleichmiissig.
Die Stenosen des Orificium ext. sind weitaus die hiiufigern und treffen
oft mit conischer Gestalt der Vaginalportion zusammen (Fig. 121). —
Undurchgiingigkeit des innern Mutter-
mundes wird gewdhnlich durch Flexionen
(Knickungsstenosen) und nur ausnahms-
weise durch ein wirklich engeres Kaliber
des Kanals bedingt. Diese BStricturen
erschweren sowohl den Austritt von Men-
strualblut, als auch das Eindringen von
Sperma und wird daher die Discission
einerseits durch dysmenorrhoische Be-
schwerden, andererseits durch Sterilitit
indicirt. Denselben LEffect wie eigentliche Stenosen haben zuweilen
auch Verdickungen und Schwellungen der Mucosa, wie sie nach vor-
ausgegangener Endometritis oder nach chronischen Entziindungs-
processen des Uterus iiberhaupt zuriickbleiben. Hier kinnen neben
Dysmenorrhoe auch im Intervalle Uterinkoliken wegen behinderten
Austrittes von katarrhalischen Secreten aus der Korperhihle auftreten.

Man hat den Werth der Discission von verschiedenen Gesichts-
punkten aus in Frage stellen wollen. So bezweifelte man z B. den
Causalzusammenhang zwischen Stenosen und deren Folgeerscheinungen.
Richtig ist, dass dysmenorrhoische Beschwerden bei exquisiten Ste-
nosen zuweilen fehlen; dafiir ist aber auf der andern Seite die giin-
stige Wirkung der Discission, da wo Dysmenorrhoe und Stenosen des
Cervicalkanals zusammentreffen, durch vielfache Erfahrung bestiitigt.
Weiter behauptete man, dass ein Cervicalkanal, welcher ein Instru-
ment, wie wir es zur Discission brauchen, durchlasse, iiberhaupt nicht
zu eng sei. Ein starres Instrument dringt aber leicht einen engen
Kanal gewaltsam auseinander, wihrend der Durchtritt von fliissi-
gen Massen oder von coagulirtem DBlute schon durch eine hyperi-
mische Schwellung der Mucosa verhindert werden kann. Endlich hat
man die blutige Erweiterung des Cervicalkanals auch darum fiir
unniitz erklirt, weil doch die Schnittwunde rasch wieder verklebe.
Die Neigung zur Wiedervereinigung kann man aber meist durch eine
entsprechende Nachbehandlung erfolgreich bekiimpfen; bei discindiren-
der Amputation mit nachfolgender Umsiumung wird der Kanal, wenig-
stens in seinem untern Abschnitte, schon durch die Operationsmethode
selbst dauernd offen erhalten.

Die Discission wirkt bei Dysmenorrhoe und Endometritis fundi
nicht allein mechanisch durch den erleichterten Abfluss der Secrete

Fig. 121.
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giinstig ein, sondern es kommt hier ganz entschieden auch die Ent-
spannung und die locale Blutentziehung in Betracht, durch welche
vorhandene Hyperimieen vermindert oder beseitigt werden.

Viel weniger glinzend sind die Resultate der Discission bei Ste-
rilitit. Man hat frither in dieser Beziehung zu viel von der Opera-
tion erwartet und unternahm dieselbe oft recht kritiklos ohne be-
stimmte Indication. Die Ursache der Sterilitit ist im Ganzen nicht
hiiufig im untern Uterinabschnitte allein zu suchen; am meisten Wahr-
scheinlichkeit hat eine solche rein mechanische Auffassung derselben
dann fiir sich, wenn neben Stenosen gleichzeitic noch andere Form-
fehler des Uterus vorhanden sind, welche, wie z. B. eine conische
Vaginalportion, auch ihrerseits das Eindringen von Sperma erschweren
kinnen. Gerade hier hat man auch mit der Discission oder viel-
mehr mit der discindirenden Amputation die besten Resultate erzielt.
Dass die Spaltung des Cervicalkanals bei unregehmissiger Form und
Weite desselben rationell begriindet ist, dafiir sprechen neben den
operativen Erfolgen auch andere correlative Erfahrungen. So con-
cipiren Frauen, welche jahrelang steril geblieben waren, nach einem
ersten Wochenbette meist leicht und in rascher Aufeinanderfolge
wieder und wir konnen dies nur den Veriinderungen zuschreiben,
welche der Cervix durch voransgehende Geburten erleidet. Diese
fiir die Conception giinstigen Veriinderungen sind aber dhnliche, wie
die, welche wir durch die Discission herstellen wollen.

Die Dilatation des Cervicalkanales durch Einlegen von Bougien
(Macintosh) oder von quellenden Substanzen ist mit einer intensiven
teizung verbunden und daher keineswegs schonender als die Dicis-
sion; auch stellt die unblutige Dilatation, obwohl einzelne Fiille von
oeheilter Sterilitit nach Einlegen von Laminaria berichtet werden?),
bei ihrer voriibergehenden Wirkung ein im Ganzen recht unsicheres
Verfahren dar. :

Eine weitere Indication fiir die Disecission bilden Blutungen bei
interstitiellen und submucisen Myomen. DBaker Brown, Mac
Clintock und Nélaton machten unabhiingig von einander und ziemlich
gleichzeitig die Entdeckung, dass eine ausgedehnte Spaltung des Cervical-
kanals bei interstitiellen Fibroiden die begleitenden Blutungen dauernd
beseitigze. Baker Brown gelangte zu dieser Beobachtung bei Ixstir-
pationsversuchen intrauteriner Tumoren, zu denen er sich Zuging-
lichkeit durch Spaltung des Cervicalkanals hatte verschaffen wollen.
Er fand, dass die Blutungen auch nach misslungener Enucleation

1) Auslinder behauptet, bei Einlegen und Liegenlassen einer kleinen Caniile in
den Cervix mehrmals Coneeption erfolgen gesehen zu haben.
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oder Exstivpation sistirten und erklirte dies daraus, dass nach Spal-
tung des Cervix der Uterus sich fest um das Fibroid contrahiren
und dadurch die Gefisse comprimiren konne (?).

Zahlreichere Erfahrungen iiber die Discission bei intrauterinen
Geschwiilsten haben ergeben, dass die Blutungen nur selten auf
lingere oder kiirzere Zeit beseitict werden. Die Operation hat fast
nur bei solchen submucisen und interstitiellen Myomen Erfolg, welche
bis zum innern Muttermund herabreichen. Die giinstice Wirkung
der Discission diirfte sich hier einfach aus der Entspannung der
Geschwulstkapsel und der angrenzenden Mucosa erkliiren, welche
eine ausgiebige Retraction und Schrumpfung der ektatischen, die
Quelle der Blutung bildenden Gefiisse, ermaglicht.

Als Contraindicationen fiir die Discission sind Entziindungspro-
cesse in den Ligamenten und dem Peritonealiiberzuge des Uterns
anzusehen, welche durch die Operation selbst und noch mehr durch
die Nachbehandlung frisch angefacht werden kimnen. Soll nicht
wegen grisserer Beschwerden oder gefihrlicher Erscheinungen, son-
dern ausschliesslich wegen Sterilitiit operirt werden, so
miissen auch weniger dringende Gegenanzeigen, wie sie  Fig. 1322.
sich etwa aus dem allgemeinen Gesundheits- und Kriifte-
zustande der Frauen (Andmie etc.) ergeben kinnten,
strenge beriicksichtigt werden.

Ausfiithrung der Operation. Die Discission wird
meist in transversaler (bilaterale Incision) selten in
sagittaler Richtung ausgefiihrt. Man bedient sich da-
bei gewohnlich messerartiger Instrumente von etwas com-
plicirterer Construction, welche entweder von innen nach
aussen (vom Or. int. zum Or. ext.) oder von aussen nach innen
schneiden. Das ilteste Instrument ist das Uterotom von
Simpson(Fig.122), welches nach Art eines Lithotome caché
auf Druck seitlich eine Klinge hervortreten lisst. Das
Instrument wird geschlossen eingefithrt und durchtrennt
beim Zuriickziehen die eine Seite des Cervicalkanals in
der Richtung von innen nach aussen. Greenhalgh
modificirte das Simpson’sche Instrument, indem er zwei
gedeckte nach den Seiten vorspringende Klingen (Fig. 123)
anbrachte und so ein doppeltes Einfithren des Instru-
mentes iiberfliissig machte. Bei sehr engem Cervical-
kanale kann die Einfiihrung dieser Metrotome Schwierigkeiten bereiten;
Greenhalgh war in den meisten Fillen gezwungen, durch vorgiingige
stumpte Dilatation Platz fir das Instrument zu schaffen. Ueberdies
haben diese von innen nach aussen schneidenden ,Métrotomes cachés®
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den Nachtheil, dass sie nach Feststellung der nach oben divergirenden
Klingen vom Operateur nicht mehr controlirt werden kionnen und
daher oft zu tief schneiden; anch gebensie dem Cerviealkanal durchaus

Fig. 123, Fig. 124a. Fig. 124b.
Al :

nicht die gewiinschte, trich-
terformig gegen das Os in-
ternum sich verengernde Ge-
stalt, sondern durchschneiden
ihn in seiner ganzen Linge
cleich weit. Lisst man nun
die Klingen nur wenig aus-
einandertreten, so wird der
dussere Muttermund nicht
ausgiebiz genug eriffnet;
lisst man sie dagegen weit
divergiren, so kinnen durch Verletzung stir-
kerer Arterien in der Hohe des weiter als noth-
wendig, gespaltenen immern Muttermundes
[ sehr gefihrliche Blutungen entstehen, oder
| es kann spiiter durch das Uebergewicht der
longitudinalen Muskelfasern und durch den
| Zug der Ligamenta sacro- und vesico-uterina
der Cervicalkanal so betriichtlich klaffen, dass
seine Wandungen sich theilweise invertiren und die Muttermunds-
lippen sich nach aussen umkrempen (Spencer Wells).

Viel zweckmiissiger als die Instrumente von Simpson und Green-
halgh ist das von Sims angegebene Metrotom (Fig. 124). Es besteht
aus einer schmalen, rasirmesserfirmigen Klinge, welche sich der Fliche
nach in jeden beliebigen Winkel zum Griffe feststellen lisst. Im
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Gegensatze zu Simpson und Greenhalgh wollen Sims, Barnes un. A.
die Spaltung des Cervicalkanals von aussen nach innen vornehmen?).
Sims fixirt zu diesem Zwecke die Vaginalportion mit einem Hikchen
und bringt zuniichst das eine Blatt einer nach der Kante gebogenen
Scheere in den Cerviealkanal so hoch hinauf, dass das dussere Blatt
fast die Insertion der Vagina zur Seite des Cervix beriihrt und trennt
so die Vaginalportion nach links und rechts durch; dann fithrt er
sein Messer ein und durchschneidet jene Gewebsmasse, welche zwischen
dem Ende des Scheerenschmittes und dem Os internum liegt. Bei
linker Seitenlage der Patientin muss das Messer, von seinem Riicken
aus gesehen, zur Durchtrennung der linken Seite nach rechts und
der rechten Seite nach links abgebogen werden.

Wir beniitzen bei engem Cervicalkanale stets das Sims'sche
Metrotom und fixiren die Vaginalportion mit einer amerikanischen
Kugelzange. Die Spaltung der Muttermundswinkel mit der Scheere
nehmen wir nur dann vor, wenn wir bei discindirender Amputation
die beiden Lippen einzeln abtragen wollen. Bei normal gestalteter
Portio fithren wir das Messer sogleich bis zum innern Muttermund
vor und beginnen von hier aus, die Schnitte nach aussen zn allmilig
vertiefend, die Durchtrennung. Da der Cervicalkanal eine trichter-
formige Gestalt erhalten soll, so diirfen die Incisionen am Orific. int.
nur 2—3 Mm. tief eindringen, wihrend der Hussere Muttermund
etwa 1,6 Cm. breit klaffen muss.

Bei Verlingerung der Vaginalportion oder conischer Gestaltung
derselben machen wir stets die discindirende Amputation mit Schleim-
hautumsiumung (vgl. § 54). Neben den gewbhnlichen in der Ab-
tragungsebene gelegenen Umsiumungsnihten haben wir zuweilen auch
etwas hoher liegende Abschnitte der seitlichen Schnittrinder der
Cervicalmucosa herabgezogen und durch 4 Hefte nach rechts und
links, vorn und hinten an das seitliche Scheidengewilbe befestigt.
Gelingt die Vereinigung, so wird die Cervicalwundfliiche etwas ver-
kleinert und zugleich auch der Kanal nach den Seiten hin stirker
klaffend erhalten. Um eine recht betrichtliche Erweiterung zu
erzielen, haben wir endlich bei voluminiser Portio in einzelnen Fillen
keilformige Stiicke auf beiden Seiten des Collum’s nach Art eines
Coloboms ausgeschnitten.

" Wenig zweckmiissig sind Instrumente, welche man eigens fir die Durch-
trenoung von aussen nach innen construirt hat. Dieselben bestehen ans einem
znerst einzofibrenden Leitungsstabe, in dessen seitlichen Rinnen zwei nach oben
bis zur Berithrung convergirende Klingen vorgeschoben werden konnen; nach
vollstindiger Einfithrung des Instrumentes stehen die Schneiden der Messer in der
Gegend des fdussern Muttermundes etwa 1,5—2 Cm. auseinander,

Hegar u. Kaltenbach, Gynikol. Operationslehre. 19
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Macht man die Discission bei Anwesenheit intrauteriner Ge-
schwiilste, so ist hiiufig der Cervicalkanal so weit nachgiebig, dass
man die Incisionen unter Leitung eines Fingers in Riickenlage der
Patientin mit einem gekndpften Bistouri oder einem vorn abgerunde-
ten langstieligen Messer vornehmen kann.

Sagittale Discission. DBei Flexionen erscheint der innere
Muttermund meist nur desshalb undurchgingig, weil vordere und
hintere Wand des Uterus sich dhnlich wie bei einer geknickten
Lohre unmittelbar beriihren. Die bilaterale Incision bleibt hier hiufig
ohne allen Erfolg gegen die begleitenden Beschwerden. Sims will
daher in der Richtung von vorn nach hinten Platz schaffen, und
spaltet zu dem Ende bei Anteflexionen die hintere Muttermundslippe
mit einer Scheere bis zum Scheidenansatze in zwel seitliche Hilften
und fiithrt von diesem Schnitte aus noch eine Lingsincision durch
die hintere Cervicalwand bis zu der Hohe des Os internum. Er
bedient sich dabei eines, dem in Fig. 124 abgebildeten, ganz dhnlichen
Messers, welches sich aber statt nach der Fliche der Schneide nach
in beliebigem Winkel zum Grifie feststellen lisst. Sims und Emmet
haben mit diesem Verfahren gute’ Resultate erzielt. Doch ist die
sagittale Discission ungleich gefihrlicher als die bilaterale Ineision,
weil man, namentlich wenn Schrumpfungsprocesse an der Knickungs-
‘stelle Platz gegriffen haben, leicht zu tief schneidet. Eine directe
Verletzung des DPeritoneums lidsst sich bei einiger Vorsicht wohl
unschwer vermeiden, dagegen kinnen bei ungeeigneter Nachbehand-
lung Entziindungsprocesse von der Wunde aus anf dasselbe iiber-
oreifen. Besonders gefihrlich wiire der Versuch einer Durchtren-
nung der Knickungsstelle nach vorn.

Wir spiilen nach der Operation die Schnittwunde mit Chlor-
wasser aus und stillen die meist unbetriichtliche Blutung durch Irri-
gationen mit kaltem Wasser. Einen besondern Verband legen wir
nicht an. Simpson pinselte die Wundtliche unmittelbar nach der
Operation mit einem in Liquor ferri getauchten Kameelhaarpinsel
aus und Sims schob jedesmal ein in verdiinnten Liquor ferri getauchtes
Leinwandlippchen in den Cervicalkanal ein und belestigte es durch
einen Glyeerintampon. Wir halten sowohl stiirkere Styptica als die
Cervicaltamponade in den meisten Fiillen fiir entbehrlich und —
abgesehen von besondern Indicationen — sogar fiir entschieden nach-
theiliz. Dagegen legen wir das grisste Gewicht auf eine sorgfiltige
Beaufsichtigung der Operirten und lassen dieselbe etwa durch 8 Tage
Bettruhe einhalten. Aerzte, welche, diese Vorsicht ausser Acht lassend
die Discission in ihrer Ordinationsstunde vornahmen, oder die Pa-
tientin nach derselben sogar meilenweit in ihre Heimath zuriickreisen
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liessen, erlebten hiufiz sehr schlimme Blutungen. Sims berichtet
neben mehreren sehr gefilirlichen Himorrhagieen aus seiner eigenen,
einen todtlichen Fall aus der Praxis eines jiingern Collegen. Manch-
mal triigt auch allein die zu grosse Tiefe der Incisionen in der Hihe
des Orificium int. die Schuld an stiirkeren, withrend oder nach der
Operation auftretenden Blutungen. Hier wird sich dann allerdings
die Tamponade der Vagina oder des Cervicalkanals kaum umgehen
lassen. Ein anderes sehr schiitzbares Mittel bildet in solchen Fiillen
das von Hegar angegebene und mit Erfolg ausgefiihrte Zusammen-
nihen der Muttermundslippen, vgl. § 62. Eine hiichst hartnickige
Nachblutung beobachteten wir bei einer Frau, welche, wie sich erst
nachtriiglich herausstellte, einer Bluterfamilie angehiorte. Es fand
sich bei derselben ausser .einem kleinen anteflectivten Uterus mit
engem Orificinm ext. keinerlei Abnormitit in den Sexualorgamnen.
Heftige Dysmenorrhoe, 3jihrige Sterilitit. Seichte bilaterale Incision;
die Blutung schien gleich nach der Operation vollstindig zu stehen
und Patientin wurde zu Bett gebracht. Bald aber zeigte sich, dass
bestindig Blut nachsickerte; auch gingen einige stirkere Coagula ab.
Am folgenden Tage musste man zur Tamponade des Cervicalkanals
schreiten, welche auch sofort jeden weitern Blutabgang beseitigte.
Sobald aber der Tampon hei Eintritt iibelriechender Secretion ent-
fernt wurde, trat meue Blutung ein® In diesem Turnus: ,Blutung,
Tamponade, iibelriechende Secretion, Entfernung des Tampons, neue
Blutung® ging es nun durch mehrere Wochen fort. Das anfangs
normal gefiirbte Blut wurde immer diinnfliissiger und zeigte nicht
die geringste Tendenz zur Coagulation. Als endlich nach 6 Waochen
die Blutung vollstindig sistirte, war die Patientin ifusserst animisch
und blieb desshalb, um sich zu erholen, noch weitere 2 Monate in
der Anstalt. Sechs Wochen nach ihrer Riickkehr in die entfernte
Heimath stellte sich zum erstenmale seit der Operation die Men-
struation wieder ein und zwar so heftig, dass Patientin nach 10tigiger
Dauer derselben dem Biutverluste erlag.

Neben der Sicherung vor Blutung ist es eine Hauptaufgabe der
Nachbehandlung, den Cervicaikanal klaffend zu erhalten und eine
vollstindige Wiederverklebung der gesetzten Schnittwunde zu ver-
hindern. Sims stopfte zu diesem Zwecke vom 3. Tage an nach Ent-
fernung des Chloreisenliippchens den Cerviealkanal tiglich mit Gly-
cerintampons aus. Emmet fihrte am 3. Tage die Uterussonde ein
und dringte mit-ihr die frisch verklebten Wundflichen seitlich aus-
einander. Greenhalgh legte sogleich nach der Operation einen Stift
€in, und Priestley gab einen eigenen Dilatator an, dessen Branchen

"
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sich auseinanderschrauben lassen?). Wir halten die Tamponade des
Cervicalkanals, sowie das Einlegen fremder Korper iiberhaupt, in den
ersten Tagen nach der Operation fiir entschieden gefihvlich. Wir haben
wiederholt darnach unangenehme Reiz- und Entziindungserscheinungen
in der Umgebung der Wunde beobachtet. Selbst wenn wir erst am
4. oder 5. Tage p. o. ein Chlorwasserlippchen in den Kanal vorschoben,
trat zuweilen Dysurie, Schmerz in den Leistengezenden und sogar
hohes Fieber mit Frosten ein. Wir begniigen uns daher damit, erst
vom 8. Tage an die Wunde durch mehrmaliges Einfithren der Sonde
auseinanderzudringen oder den Kanal mit kleinen Charpie- oder Watte-
tampons auszustopfen. DBei discindirender Amputation iiberhebt uns
die Schleimhautumsiumung jeder weitern Sorge um Offenhaltung des:
IKanales in seinem untern Abschnitte.

Die Discission ist keine so ganz ungefihrliche Operation, wie
man frither wohl amnnahm, doch lassen sich ihre Hauptgefahren, wie
Himorrhagie, Peritonitis und Parametritis, durch richtige Wahl dexr
Operationsmethode %) und durch gehérige Vorsicht in der Nachbehand-
lung in sehr enge Grenzen einschriinken. Die Hauptsache bleibt
immer Alles fernzuhalten, was die frische gefissreiche Wunde inficiren
oder reizen konnte. Wir baben unter mehr als 150 Operationen
2 Todesfille erlebt. Im ersten Falle wurde die Discission bei einem
interstitiellen Uterusmyom, wesentlich zu diagnostischen Zwecken,
unmittelbar nach vorausgehender Dilatation durch Pressschwamm
vorgenommen. Die von der Anwendung des Pressschwammes her-
rithrende iibelriechende Secretion inficirte die Schnitte und fiihrte
dadurch zu Parametritis suppurativa, welcher die Kranke erlag®. Der
zweite Fall betraf eine sagittale Discission. Die Kranke befand sich
in den ersten Tagen nach der Operation ganz wohl, bis ein kleiner
Tampon in den Cervicalkanal eingeschoben wurde. Nun erst setzte
eine acute Peritonitis ein, an welcher die Kranke am 10. Tage starb.
Greenhalgh?) berichtet ebenfalls iiber einen am 9. Tage durch Peri-
tonitis todtlich endenden Fall, den er namentlich auf Rechnung der

1) Olshausen empfiehlt zur Verhiitung der Verheilung der Schnitte sofortige
Canterisation mit Lig. ferri sesquichl oder Ferrnm candens. Dieses Verfahren
ist bei jeder ansgiebigen Incision entschieden gefilirlich und hebt dberdies durch
die consecutive Narbenschrumpfung geradeza den Nutzeffect der Diseission auf.

2y Durch miindliche Mittheilong eines Collegen kennen wir einen Fall, in
welchem bei tiefer Dbilateraler Incision ein Ureter verletzt wurde; ez erfolgte
Harnabgang durch die Scheide, doch verheilte die kleine Ureterenwuonde spontan.

%) Olshausen hat bei nachtriglicher Anwendung von Pressschwamm 2 Todes-
fille an Septichiimie beobachtet.

1) Obstetrical Transactions Vol. VIII p. 142 ff
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auch durch die Section nachgewiesenen friitheren peritonitischen An-
fille setzen will. Doch diirfte auch hier auf die Manipulationen,
welche der sehr schwierigen Einfiihrung des Metrotoms vorausgingen,
sowie auf das nachtrigliche Liegenlassen eines Stiftes das Haupt-
gewicht zu legen sein.

§. 62.
Temporiirer Verschluss des Muttermundes.

Im Gegensatze zur Hysterokleisis bei gewissen Urinfisteln (§. 71)
werden die Muttermundslippen bei dieser Operation vor dem Zu-
sammenndhen nicht angefrischt. Der temporire Verschluss des
Muttermundes durch die Naht wurde zuerst von Emmet nach unvoll-
stindig gelungenerReposition veralteter Inversionen empfoh-
len, um den halb zuriickgebrachten Fundus so lange zuriickzuhalten,
bis in einer zweiten Sitzung die weitere Reposition versucht werden
kkann. Man sichert auf diese Weise den einmal gewonnenen Effect
und begiinstigt vielleicht auch, dbnlich wie durch die Tamponade,
das Zustandekommen einer spontanen Reinversion.

Eine zweite Indication fiir den temporiiren Verschluss des Cervix
uteri geben gefihrliche Himorrhagieen. Hegar niihte bei einer
starken Blutung pach Discission den ganzen Muttermund mit Erfolg
zusammen. Spiter versuchte Freund dasselbe Verfahrven in 4 Fillen
lebensgefilirlicher Blutungen bei unoperirbaren Fibromen. Die Hi-
morrhagie stand jedesmal sofort. Bei 3 Patientinnen hat Freund die
Operation, von der er nie den geringsten Nachtheil gesehen, 2, 3 und
4mal wiederholt. Eine Patientin ging 10 Wochen nach der zweiten
Operation in ihrer Heimath an einer neuen Blutung zu Grunde. Bei
einer 40jihrigen Frau kehrten die Blutungen nur ab und zu und bei
emer 4bjibrigen Virgo niemals wieder. Dieses Verfahren hietet alle
Vortheile der Tamponade, ohne, wie die Einfilhrung von Tampons,
zu Zersetzungsprocessen Veranlassung zu geben, oder wie die Styptica
stark zu reizen. Ein Eindringen von Blut in die Tuben oder gar
in die Bauchhohle scheint den vorliegenden Erfahrungen zufolge
nicht befiirchtet werden zu miissen. Das Verfahren, dessen Technik
einer besondern DBeschreibung wohl nicht bedarf, ist einer weitern
Priifung der Fachgenossen zu empfehlen. Ueber die Zeit der Ent-
fernung der Niihte entscheidet die Individualitit des Falles, sowie die
nach der Operation allenfalls auftretenden Erscheinungen von Blut-
stauung im Uterus etc.
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8. 63.
Exstirpation von Cysten der Ligamenta lata.

Es kommen nm DBereiche der Ligamenta lata verschiedenartige
cystische Gebilde vor, von denen iibrigens die wenigsten eine prak-
tische Wichtigkeit erlangen. Grossere Cysten gehen wohl immer von
den Schliuchen des Parovarium’s aus; sie kommen zuweilen beiderseitig
oder zu mehrern neben einander vor, sind aber immer einfach. Sie
iiberschreiten selten die Grosse eines Iies oder einer Faust; doch
sind auch Fiille von Mannskopferisse und dariiber beschrieben. Sie
liegen entweder gleichmissig zwischen beiden Blittern der Ligamenta
lata eingebettet oder bauchen dessen vorderes oder hinteres Blatt stirker
vor, und konnen sich so in dhnlicher Weise wie Ovariencysten stielen.

Es sind bis jetzt erst wenige Fille von Exstirpationen solcher
Cysten bekannt; sie wurden nach denselben Principien wie die Ovario-
tomie vorgenomimen.

[n einem Falle von Spencer Wells wurde eine Cyste des
rechten Lig. latum zugleich mit einer viel grissern Ovariencyste der
entgegengesetzten Seite entfernt. — In einem zweiten Falle wurde eine
im rechten breiten Mutterbande liegende Cyste von dem doppelten
Umfange eines Mannskopfes zusammen mit dem miéissig vergrosserten
Ovarium derselben Seite, das in einer besondern Falte des Lig.
latum lag, exstirpirt. Der Stiel war nur fingerdick und wurde, 2 Zoll
vom Uterus entfernt, doppelt unterbunden, die seidenen Ligaturen
kurz abgeschnitten und versenkt. Auch im linken breiten Mutter-
bande war eine walloussgrosse Cyste vorhanden, welche eriffinet und
entleert wurde. Die Kranke genas. — Spiegelberg exstirpirte eine
mannskopferosse, zweimal vorher punctivte!) Cyste des linken Lig,
latum, die aus dessen hinterer Wand vorsprang. An der innern Seite
der DBasis der Cyste lag das derbe, langeezogene, weissgelbliche Ova-
rinm mit wehlerhaltenem Lig. ovarii. Die Tube umkreiste die Basis
und die linksseitige Circumferenz der Cyste und stieg an deren Aussen-
seite eine Strecke weit empor. Das Lig. latum war bedeutend in die
Linge gezogen und reich an weiten Gefiissen. Da der Stiel zu um-
fangreich fiir die Klammer war, so wurde das Lig. latum dicht vor
dem Ovarinm, welches somit zuriickblieb, in drei Portionen unter-

Yy Bei der vier Tage vor der Operation auf der Klinik vorgenommenen Probe-
punction zeigte die entleerte Flissigkeit alle Charaktere der ovariellen (Paralbumin).
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bunden und die Ligaturen versenkt. Die Operirte machte eine rasche
Heilung durch.

Kleinere bis orangegrosse Cysten der Lig. lata, die dem Seiten-
rande des Uterus mehr oder weniger dicht anlagen, hat Spencer
Wells wiederholt mit gutem Erfolgze neben der Exstirpation von
Ovarientumoren angestochen oder gespalten und entleert.

8. 64.
Eriffuung freier oder abgesackter Exsudate des Douglas’schen
Raumes.

Entziindliche Exsudate im Douglas’schen Raume gehen fast aus-
schliesslich von den imneren Sexualorganen aus. [hre Beschaftenheit
ist je nach der veranlassenden Ursache und je nach der Beimischung
von: Serum, Blut oder necrotisirenden Gewebstheilen eine fiusserst
verschiedene, so dass sich alle moglichen Uebergiinge zwischen einem
gutartigen, flockig serisen oder rahmigen Eiter bis zu der giftigsten
Jauche vorfinden. So lange diese Exsudate in offener Verbindung
mit der Bauchhdhle stehen, sind sie von Scheide oder Reetum ans
nicht deutlich zu fithlen. Spiiter aber werden sie durch iiberbriickende
Psendomembranen zwischen Uterusfundus und Rectum oder dureh
ein Dach untereinander verklebter Darmschlingen abgekapselt, und
bilden dann entweder eine teigigweiche, luftkissenartige Anschwellung
oder einen prallen elastischen und selbst deutlich fluctuirenden Tumor,
welcher den Uterus nach vorn driingt und sich zwischen Vagina und
Rectum oft sehr tief herabsenkt.

Eine Eriofinung des Exsudates ist bei solchem Befunde pur dann
angezeigt, wenn allarmirende Erscheinungen, hohes Fieber mit
Frosten ete. die Gefahr von Pyimie und Septichiimie nahe legen,
oder wenn ein Durchbruch des bisher abgekapselten Ergusses nach
der freien Bauchhohle befiirchtet werden muss. — Dagegen tritt bei
gutartigem Charakter des Ergusses in der Regel Resorption ein, oder
es kann auch, ohne dass schwere Symptome vorausgegangen wiren,
gin spontaner Durchbruch nach dem Kectum erfolgen. — Abgesehen
vom Puerperium wird ein chirurgisches Eingreifen wohl ausschliess-
lich bei solchen pelviperitonitischen Exsudaten erfordert, welche
nach operativen Eingriffen an den inneren Sexualorganen,
nach Ovariotomie, Enucleation von Uterustumoren, nach trichter-
formiger Excision des Collum’s, sagittaler Discission, nach eingreifen-
der Cauterisation oder ungeeigneter orthopiidischer Behandlung auf-
treten. Man hat nach all diesen Operationen seine Aufmerksamkeit
stets auf den Douglas’schen Raum zu richten, und sobald schwere
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Irankheitserscheinungen eintreten, eine genaue Untersuchung von
Reetum und Vagina aus vorzunehmen. Nach Ovariotomie giebt sich
dic putride Beschaffenheit des Ergusses zuweilen durch Trocken-
werden der Zunge, benommenes Sensorium ete. zu erkennen. Meist
findet man hier den Erguss bereits abgekapselt, einen prallen elasti-
schen Tumor darstellend; doch erstreckt sich gerade nach Ovario-
tomieen das Exsudat nicht selten weit tiber den Douglas’schen Raum
hinaus, sickert sogar theilweise aus dem untern Wundwinkel aus und
bedingt zwischen Reetum und Vagina nur eine teigiz weiche, schlecht
umschriebene Anschwellung. Auch unter solchen Verhiiltnissen wurde
wiederholt mit Erfolg die Eriffnung vorgenommen, und der stinken-
den Jauche am tiefsten Punkte der Bauchhihle ein Abfluss verschafit.

Blutergiisse im Douglas'schen Raume (Himatocele retrouterina)
erfordern an sich niemals die Punction, da sie bei geeigneter Be-
handlung fast stets resorbirt werden. Eine Erdfinung wiirde hier
eher ungiinstige Metamorphosen in dem ergossenen Blute herbei-
filhren, als die Heilung fordern; sie ist nur angezeigt, wenn spontan
oder in Folge fehlerhafter therapeutischer Eingriffe Vereiterung oder
Verjauchung innerhalb des Blutsackes eingetreten ist.

Die Eriffnung wird am besten von der Scheide aus vor-
genommen. Gegen eine Punction vom Rectum aus sprechen dieselben
Griinde, wie wir sie schon bei den Ovariencysten angefilhrt haben.
Man wird diese Stelle hiichstens dann wiihlen, wenn die bedeckenden
Schichten hier schon derart verdiinnt sind, dass doch ein nachtriig-
licher, spontaner Durchbruch in dieser Richtung unvermeidlich erscheint.

Ist man beim Mangel eines prallen Tumors iiber das Vorhanden-
sein eines grissern Exsudates oder iiber dessen Beschaffenheit im
Unklaren, so schickt man der definitiven Entleerung gern eine Punction
mit dem Explorativtroicart voraus, oder zieht die Fliissigkeit, um
bei zweifelhafter Abkapselung jeden Lufteintritt zu vermeiden, mit
einer Dieulafoy’schen Spritze aus. Sonst verwendet man gerade
(vgl. Fig. 105) oder bei der Punction vom Reetum aus auch gekriimmte
Troicart’s von 4—5 Mm. Weite. Dieselben werden wie bei der
Punction von Ovariencysten einfach unter Leitung der Finger an der
prominentesten Stelle eingestossen; eine vorherige Freilegung der
Punctionsstelle wiirde nur das Fiihlen von Fluctuation unmiglich
machen. Meist tritt nach Eriffnung eines solchen Abscesses ein
rascher Temperaturabfall ein und verschwindet im giinstigen Falle
unter allmiilig versiegender Secretion das Fieber vollstindig. Ver-
stopft sich aber die Punctionsifinung oder wird durch eine fort-
dauernde Ursache, wie z. B. ein necrotisirendes Schniirstiick eines
Ovarienstieles, eine linger dauernde Jauchung unterhalten, so kamn
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unter neuen Fieberanfillen mehrmalize Wiederanfiillung des Sackes
eintreten. Man hat in solchen Fiillen durch Erweiterung der Punctions-
dffoung mit dem Knopfbistouri oder durch Einlegen von Caniilen fiir
freien Abfluss der Seerete Sorge zu tragen. Lufteintritt braucht man
hierbei nicht zu fiirchten und kann iiberhaupt das Exsudat nach
erfolgter Abkapselung wie einen einfachen Abscess behandeln. Wei-
tere Zersetzungsvorgiinge sucht man durch desinficivende Mittel in
Schranken zu halten. Gerade nach der Ovariotomie hat man die
Drainage des Douglas’schen Raumes vielfach mit Erfolg in Anwendung
gezogen. Driingt sich das Exsudat sehr tief nach unten, so kann
man sogar nach dem Vorgange von Spencer Wells (vgl. Fig. 125) das

Fig. 125.

Drainagerohr durch eine zweite Oeffnung in der Vagina herausfiihren,
indem man dasselbe nach dem Herausziehen des Stachels an dem
dussern Ende der stark gekriimmten Caniile befestigt und mit dieser
durchzieht.

§. 65.
Erioffunung extraperitonealer (parametritischer) Abscesse.

Ausserhalb des Wochenbettes kommen grissere extraperitoneale
Abscesse am hdufigsten nach operativen Eingriffen, wie z B. nach
bilateraler Discission, nach Ausschiilung von Geschwiilsten im Cer-
vix etc. vor. Der veranlassenden Ursache entsprechend sitzen sie
entweder am Seitenrande des Uterus innerhalb der Platten der Liga-
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menta lata oder an einer tiefern Stelle in dem Bindegewebe zwischen
dem Boden der Douglas'schen Tasche und den angrenzenden Theilen
von Mastdarm und Scheide. Nicht puerperale Abscesse erreichen
ziemlich selten. eine solche Grosse, dass sie die Platten der Liga-
menta lata in weitem Umfange entfalten oder bis zur anstossenden
Fossa iliaca reichen. Doch kann es auch hier vorkommen, dass das
Peritoneum von der Basis der breiten Mutterbinder aus durch eine
grosse Eiteransammlung weit von seiner Unterlage abgehoben wird
unid dass der Eiter lings der vordern Bauchwand bis zur Hohe des
Nabels (Veit) oder lings des retroperitonealen Bindegewebes bis in
die Lumbalgegend gelangt.

Die Erofftnung kimmt nur dann in Frage, wenn der Eiter bei
grosserem Umfange des Abscesses von irgend einer Seite her mit
Bestimmtheit errveichbar geworden ist. Sind die Krankheitserschei-
nungen in Bezug aunf Fieberverlauf ete. keine dringenden, so kann
man selbst die Einleitung oder den Eintritt einer spontanen Perfo-
ration abwarten. :

Die Stelle der Erofinung wird durch die Lage des Abscesses
bestimmt. Es kommt hierbei fast ausschliesslich die Inguinalgegend
iiber ) oder unter dem Poupart’schen Bande in Betracht. Doch kann
anch eine Erdffnung in der Lumbalgegend durch schichtweises Pri-
parviren am lateralen Rande des Quadratus lumborum nothwendig
werden, wenn sich der Eiter in dieser Richtung gesenkt hat.

Die Eriffnung iiber dem Poupart’schen Bande wird bei
Abscessen vorgenommen, welche dicht an der vordern Bauchwand
anliegen. Die Incision wird parallel mit dem Poupart’schen Bande
und dicht iiber demselben gefithrt, da die Umschlagsstelle des Peri-
toneums meist nicht so weit wie bei puerperalen Abscessen von der
Leistenbeuge abgelioben ist. Die genauere Wahl der Stelle richtet
sich im Allgemeinen nach den durch Palpation und Percussion wahy-
nelimbaren Contouren der Geschwulst. Man schneidet um so weiter
lateralwiirts ein, je mehr sich der Abscess dem Darmbeinstachel
geniihert hat. Dabei ist selbstverstiindlich auch auf die Dicke der
bedeckenden Hautsehichten, sowie auf eine allenfalls schon ein-
geleitete Verlithung der Abscesswand mit der ifiussern Decke zu
achten. Der erste Schnitt, von etwa 6 Cm. Liinge, durchtrennt Haut
und subcutanes Fetteewebe. Es fallen hier nur kleinere venise
Gefiisse oder die Arteria epigastrica superficialis in den Schnitt. Von
hier aus dringt man vorsichtig schichtenweise mit Hohlsonde und

5 In seltenen Fillen konnen — wenigstens im Wochenbette — auch intra-

peritoneale, perioophoritische Abscesse nach vorgingiger Verlothung mit den
Bauchdecken an dieser Stelle zur Erdffuung gelangen.

ERFF
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Bistouri priiparivend in die Tiefe und durchschneidet nacheinander
die Aponeurose des Obliquus ext., die Muskelfasern des Obliquus int.
und des transversus, endlich die Fascia transversa. Weiter darf man
mit. schneidenden Instrumenten nicht vorgehen. Hat man den Absecess
hier noch nicht erreicht, so kann man sich nun darch schabende
oder bohrende Bewegungen mit einer Hohlsonde den Weg zum Eiter
bahnen und erweitert sodann nach dem Hervorquellen desselben die
gewonnene Oeftnung mit dem Knopfbistouri oder durch stumpfe Dila-
tation. — Markirt sich bereits ein spontaner Durchbruch durch Ver-
diinnung, Riothung und Unverschiebbarkeit der Haut, so sticht oder
schneidet man direct auf diese Stelle ein und erweitert nach Bedarf
mit dem Knoptbistouri.

e Erdffnung unterhalb des Poupart’schen Bandes
wurde von Roser in Nachahmung einer von der Natur zuweilen
gewithlten Perforationsstelle besonders dann empfohlen, wenn sich
der Eiter bereits spontan lings der Gefiisse durch den Schenkelring
herabgesenkt hat. Man legt hier den untern Rand des Poupart’schen
Bandes blos, durchtrennt unmittelbar an demselben die Schenkel-
fascie und bahnt sich nun an der Aussenseite der Arterie, um die
an der Innenseite derselben liegende Vene nicht zu verletzen, mit
einer Kornzange, einer Hohlsonde oder einem ihnlichen stumpfen
Instrumente den Weg zum Abscesse. Sobald der Eiter ausfliesst,
wird die Oeffnung mit den Branchen einer Kornzange oder auch mit
den Fingern weiter auseinandergedehnt.

Operationen an den runden Mutterbindern,

5§ G6.
Exstirpation von Geschwiilsten.

Geschwiilste der Ligamenta rotunda sind grosse Seltenheiten.
_Klob erwiihnt ein nussgrosses subseriises Lipom am linken Lig. rotun-
Cdum.  Spencer Wells exstirpirte zweimal fibrose Tumoren des runden
Mutterbandes, von denen der eine griosser als eine Orange, der zweite
so gross wie eine Cocosnuss war. DBeide sassen rechts und konnten
ohne Schwierigkeiten durch eine einzige Incision entfernt werden.
Die Wundfliche heilte in beiden Fiillen per primam. Die eine Patientin
war 40, die andere 50 Jahre alt. Die Geschwiilste waren langsam ge-
wachsen, beweglich und fast schmerzlos, die benachbarten Driisen gesund.

Weitere Berichte iiber Geschwulstexstirpationen an den runden
Mutterbiindern besitzen wir nicht.
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§. 67.
Operative Eingriffe bei Cystenbildungen im Bereiche der
runden Mutterbiinder,

Cystenbildungen im Bereiche der Ligamenta rotunda gehen meist
aus einer anomalen Involution des Nuck'schen Kanales hervor, der nur
partiell (Hydrocele cystica, saccata) in der Gegend des innern Leisten-
ringes obliterirt. Durch Ansammlung von Fliissigkeit kann dieser abge-
sackte vom Peritonenm umschlossene Hohlraum zu einer Cyste werden.
Meist sitzen die Cysten niher dem innern Leistenringe und werden hiiu-
fig nicht grosser als eine Haselnuss; sie konnen aber auch als oblonge,
eigrosse Geschwiilste den ganzen Leistenkanal ausfiillen und selbst
bis in die Schamlippen herabgelangen. Das Ligamentum rotundum
verlduft hier als ein weisslicher, blassrithlicher Strang an der hintern
oder innern Wand der Cyste. Obliterirt der Processus vaginalis
peritonei an zwei Stellen, so findet man zwei durch eine Einschniirung
von einander geschiedene Cystenriiume.

In einzelnen Fiillen sitzt die Cyste nicht an, sondern in dem
Ligamentum rotundum. Ihre Wandungen werden dann durch die
auseinandergetriebenen Fasern des runden Mutterbandes gebildet,
dessen Continuitiit gleichsam durch die Cyste unterbrochen erscheint?),

Zu operativen Eingriffen geben wohl nur die eben beschriebene
Form und die Hydrocele c}'stica: saccata Veranlassung, wenn sie durch
ihren Umfang oder durch ziehende, spannende Schmerzen listig werden.
Es stehen uns hier dieselben Methoden wie bei der Hydrocele des
Mannes zu Gebote, néimlich: die Punction, die Jodinjection und die
Incision. Letzteres Verfahren sichert am meisten eine radicale Heilung
und erscheint bei dem kleinen Umfange der Cysten kaum gefihrlich.
Die Incision wiire nach Erhebung einer Hautfalte schichtenweise in
der Lingsrichtung der Geschwulst zu fithren. Um die Wunde anfangs
offen zu halten und den Sack vom Grunde aus durch Granulations-
bildung zum Verschlusse zu bringen, wilrde man das gespaltene Peri-
toneum oder die Cystenviinder mit der dussern Haut durch Knopf-
nihte vereinigen. — Die richtige Diagnose wurde wiederholt erst
~ durch die Incision selbst festgestellt, nachdem man unter der Annahme
irreponibler Netzbriiche oder incarcerirter Hernien zur vermeintlichen
Herniotomie geschritten war.

1) Man hat solche Fille mit der Angabe von C. H. Weber in Verbindung
gebracht, welcher behauptet, dass das Gubernaculom Huonteri, das spitere Lig.
rotundum, urspriinglich ein hohler von Muskelfasern umgebener Bentel sei.
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Operationen an der Vagina.

§. 68.
Operative Eingriffe bei Gynatresieen.

Die Gynatresieen, migen sie Hymen, Scheide oder Uterus betreffen,
bieten in ihren Folgeerscheinungen, in den Anzeigen zu operativen
Eingriffen und in den Gefahren derselben so grosse Uebereinstimmung,
dass ein strenges Festhalten des topologischen Standpunktes nur
unniitze Wiederholungen herbeifiithren miisste. Wir fassen daher diese
Atresieen simmtlich in vorliegendem Kapitel zusammen?):

I. Atresieen bei einfachem Uterovaginalkanale.

Am lingsten bekannt ist die Atresia hymenalis. Das imperfo-
rirte Hymen zeichnet sich meist durch grosse Derbheit und Festig-
keit aus.

Atresieen der Scheide beruhen in der Mehrzahl der Fille auf
Entwicklungsfehlern. Es kann dabei, wie in einem Falle von Nega,
das ganze Scheidenstiick der Miiller'schen Fiden fehlen, so dass
Blase und Mastdarm nur durch eine diinne Zellgewebslage getrennt
erscheinen. In anderen Fillen ist der Scheidenantheil der Miiller’schen
Giinge zwar vorhanden, bleibt aber auf eine kiirzere oder lingere
Strecke imperforirt und stellt daselbst einen soliden Strang dar,
withrend dariiber oder darunter die Scheide normal entwickelt ist.
Die Linge des verschlossenen Stiickes der Vagina kann bei den
sogenannten breiten Atresieen bis zu mehreren Zollen betragen,
withrend bei der Atresia vaginalis membranacea die Continuitit des
Scheidenrohres nur durch eine diinne Membran unterbrochen erscheint.
— Erworbene Verwachsungen der Scheide in Folge von Drucknecrose
(vel. & T1) oder Ulcerationsprocessen verschiedener Art sind eine
orosse Seltenheit. Die obliterirte Stelle hat hier meist keine grosse
Ausdehnung; dagegen ist das Scheidenrohr gewohnlich iiber und unter
dieser Stelle auf griissere Strecken narbig verengert.

Beim Uterus sind im Gegensatze zu der Scheide erworbene
Atresieen hiufiger als angeborene. Namentlich sind die Fiille selten,
wo congenitale Atresieen des Uterus isolirt, ohne anderweite Ent-.
wicklungsanomalien, in den Sexualorganen vorkommen. Der Ver-
schluss wird hier entweder dadurch herbeigefiihrt, dass einfach der

1) Nur der Mangel resp, Verschluss des Vorhofs und die zellige Atresie der
Vulva finden, da sie besondere Gesichtspunkte darbieten, eine eigene Besprechung.
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Schleimhautiiberzug der Vaginalportion ohne Unterbrechung von einer
Muttermundslippe zur andern hiniiberzicht, oder es ist der ganze
Cervix imperforirt und dabei die Vaginalportion nur diirftic ent-
wickelt. Zuweilen kimmt der Verschluss des Cervix zusammen mit
angeborenen Scheidenatresieen vor (Dupuytren, Amussat, Huguier). —
Erworbene Obliterationen konnen den fdussern oder innern Mutter-
mund sammt einem lingern oder kiirzern angrenzenden Stiicke des
Cervicalkanales einnehmen. Der Verschluss wird bei Atresieen des
dussern  Muttermundes gewohnlich durch concentrische Narben-
schrumpfung oder durch Verwachsung gegeniiberliegender Geschwiirs-
flichen an den Muttermundslippen bedingt, kann aber aumch, nach
Amputatio colli (vgl. § 54), durch Anlithung des Cervicalstumpfes
an das benachbarte Scheidengewilbe entstehen. Verwachsungen des
innern Muttermundes finden sich besonders bei édlteren Individuen in
Folge wvon katarrhalischer Endometritis mit Execoriationsbildung.
Begiinstigend wirken hier neben der senilen Involution besonders
auch Flexionen, durch welche die gegeniiberliegenden Geschwiirs-
flichen in nahen Contact gebracht werden. Die wiithrend der Schwanger-
schaft zu Stande kommenden oberflichlichen Verklebungen des finssern
Muttermundes (Conglutinatio orificii ext. Nigele) haben nur
ceburtshilfliches Interesse.

II. Einseitige Atresieen bei Verdoppelung des Uterovaginalkanales.

Die Entstehung dieser hichst interessanten Formen ist stets auf
eine Entwicklungshemmung der urspriinglich paarigen Anlage von
Uterus und Vagina zuriickzufithren. Es concurrirt dabei eine mangel-
hafte Ausbildung, ein streckenweises Solidbleiben des einen Miiller-
schen Fadens mit unvollstindiger Verschmelzung des Uterovaginal-
kanales iiber dieser Stelle. — Der einseitige Verschluss bei Ver-
doppelung des Genitalrohres kommt in zwei Haupttypen vor. Die
Atresie kann ihrven Sitz am Uterus oder an der Scheide haben,
Im erstern Falle ist nur der Uterus, im letztern auch noch ein Stiick
der Scheide verdoppelt. Die erste Abart, Verschluss der einen
Uterushilfte bei einfacher Scheide ist eine grosse Seltenheit.
Die ersten hierhergehirigen Fiille warden von Rokitansky beschrieben;
spiter wurden éhnliche Beobachtungen von Thiingel, Jones, Churchill
und Holst bekannt. Auf die specielle Form der Duplicitit, welche
der Uterns bei einseitigem Verschlusse darbot, hat man bis jetzt nur
wenig Riicksicht genommen und doch ist diese von der grossten
Bedeutung fiir das einzuschlagende Operationsverfahren. In den beiden
Beobachtungen von Rokitansky handelte es sich um einen Uterus
bicornis. Im ersten Falle fand sich die Commissur in der Hihe
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des innern Mundesmundes, im zweiten lag dieselbe 1 unter den
Tubarinsertionen?). Das verschlossene Horn war einmal das rechte
(Mangel der rechten Niere), einmal das linke. DBeidemal war vor-
wiegend der Cervix der verschlossenen Hilfte erweitert und bildete
pshach dem Gewilbe der einfachen Vagina hin seitlich eine schlauch-
artige, fluctuirende Protuberanz®. Im zweiten Falle bestand der Inhalt
des atretischen Horns aus einer schmutzig gelblichen Jauche und hatte
nach dem offenen rechten Cervicalkanal hin perforirt. — Die Beobachtung
von Holst betraf einen Uterus uniforis und wahrscheinlich bezieht
sich auch der Fall von Credé auf einen Uterus bicornis infra
simplex. — Bei Uterus bilocularis ist halbseitiger Verschluss einer
Uterushiilfte bis jetzt noch nicht beschrieben worden.

In allerneuester Zeit hat Hegar zwei bis jetzt einzig dastehende
Fille von einseiticer Himatometra in dem rudimentiren Neben-
horne eines Uterus unicornis beobachtet. Wir werden diese
Fille in extenso mittheilen.

Viel hiiufiger als am Uterus findet sich der halbseitige Ver-
schluss in der Hohe der Scheide, und fiihrt hier im geschlechts-
reifen Alter zu Himelytrometra lateralis. Die erste hierher-
gehirige Beobachtung, die erste von halbseitiger Zuriickhaltung des
Menstrualblutes iiberhaupt, machte M. Le Roy 1834 in Versailles.
Der Verschluss betraf die rechte Seite und lag schon daumenbreit
iiber dem Introitus. Der Blutsack fiillte fast die ganze Beckenhohle
aus und reichte nach oben bis zur Hohe des Nabels®. Seitdem man
auf diesen Defund aufmerksam geworden ist, haben sich die hierher-
oehiiricen Beobachtungen sehr vermehrt, und sind gegenwiirtic
iiber 40 Fiille von halbseitigem Scheidenverschluss bekannt; einige
Aerzte haben ihn mehrfach beobachtet. — Der Verschluss einer
Scheidenhilfte kann in verschiedener Hiohe liegen. DBald findet er
sich schon dicht iiber dem Introitus, bald in der Mitte der Scheide,
bald in dem Gewilbtheile derselben. Ist es zur Secretretention
gekommen, so driingt sich die verschlossene Vagina als eine cylin-
drische, wurstformige oder nach unten mehr kolbig ausgedehnte,
fluctuirende oder elastische Gesehwulst nach dem offenen Scheidenlumen

1) In diesem zweiten Falle, den Rokitansky in seinem Lehrbuche der patho-
logischen Anatomie III. Bd. 3. Auflage 1861 pag. 449 abbildet, stehit der Uterus
bei der sehr bedentenden Hihe des Commissurenstiickes und der geringen Ein-
buchtung am Fundus einem Uterus bilocularis sehr nahe; auch muss es dieser
Abbildung zufolge zweifelhaft bleiben, ob der Verschluss wirklich den Uterus
selbst und nicht ein rudimentires Scheidengewilbe betraf,

?) Er wurde mit einem Troicart punctirt und die Stichiffnung mit dem Bi-
stouri erweitert. Die Kranke starb nach 8 Tagen an Peritonitis.
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herein und kann nahezu die ganze Beckenhihle ausfilllen. Das offene
und das verschlossene Uterovaginalrohr liegen in vielen Fillen nicht
einfach nebeneinander, sondern es lisst sich eine spiralige Kreu-
zung (Freund, Breisky) derselben in der Art nachweisen, dass der
Blutsack z. B. in seinem untern Abschnitte mehr nach vorn, in
seinem obern mehr nach hinten von dem offenen Gebiirmutterscheiden-
kanale liegt. Bei excessiver Ausdehnung schimmert der Vaginalblut-
sack zuweilen bliulich durch; nach oben setzt er sich in die vom
Uterus gebildete Geschwulst fort und erscheint von derselben manch-
mal durch eine scharf umschriebene, vom offenen Scheidenrohr aus
fithlbare kreisformige Liicke abgesetzt (Breisky). Die Vaginalportion
der offenen Seite steht meist stark excentrisch; ihr Orificium ext.
bildet eine halbmondférmige mit der Concavitiit gegen das angefiillte
Gebiirmutterhorn gerichtete Lingsspalte (vgl. Fig. 126). Der Uterus
ist meist ein bicornis, seltener, wie in einem Falle
von Breisky (vgl Fig. 127), ein bilocularis. Zuweilen
kimmt es zur Perforation des Blutsackes nach der
offenen Scheiden- oder Uterushohle (Fig. 127) herein,
oder es bricht derselbe nach aussen ins paravagi-
nale Zellgewebe durch, wobei sich das angesammelte
Blut bis nach den Hinterbacken senken kann.
Eine eigenthiimliche in keine der beiden bisher
genannten Kategorien passende Beobachtung machte Santesson. Ks
bestand hier eine doppelte beiderseits offene Scheide neben
Atresie eines Uterus bicornis unicol-
lis. Der Fall betraf ein 18jihriges Midchen
mit Amenorrhoe. Der linke Kanal der dop-
pelten Scheide war fast 3 Zoll lang und
endete an einer kugeligen, ziemlich umfang-
reichen Geschwulst; der rechte, engere Kanal
war %, Zoll linger und schien etwas nach
der Seite hin an der oben bezeichneten Ge-
schwulst vorbeizugehen. Nach oben reichte
die vom ausgedehnten Uterus gebildete Ge-
schwulst bis in die Nihe des Nabels. Spal-
tung der 1%/, Linien dicken Liingsscheide-
wand mit einer Scheere. Kein Muttermund. Transversaler 2/, Zoll
tiefer Einschnitt iiber den Tumor. Andriingen eines Katheters gegen
den Grund der Wunde. Es fossen nun 2—3 Pfund theerartigen
Blutes ab; die Oeffnung wurde mit dem Bistouri erweitert und das
Ausfliessen des Inhalts durch Druck von aussen, sowie durch Wasser-
injectionen befordert. Am 5. Tage Peritonitis, am 7. Tage p. o. Tod.
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Das rechte Uterushorn bildete einen faustgrossen kugelicen Tumor,
dessen Wand fast einen Zoll dick war. Durch eine 4/ weite Passage
hing diese Uteruscavitit mit der im linken Horne gelegenen zusam-
men. Bildung von Blutsicken in beiden Tuben. Perforation der-
selben auf der linken Seite. .

Folgen der Gynatresieen. Angeborene Gynatresieen fiithren
mit dem Beginne der Geschlechtsreife, erworbene entsprechend spiiter
zu einer Zuriickhaltung des Menstrualblutes. Das Genitalrohr wird
iither dem Verschlusse von dem angesammelten Blute, dessen Menge
mehrere Pfunde betragen kann, immer weiter aunsgedehnt. Je nach
dem Sitze der Obliteration betheiligt sich nur der Uterus (Himatometra),
der ausnahmsweise sogar annihernd dieselbe Grisse wie am Ende der
Schwangerschaft erreichen kann, oder auch die Scheide (Himatokolpos)
an der Blutsackbildung. Neben der Himatometra trifit man hiufig
auch eine Blutansammlung in den Tuben an (Himatosalpinx). Die
Eileiter stellen hierbei fast nie einen einfachen, continuirlich vom
Uterin- bis zum Abdominalende an Umfang zunchmenden Hohl-
raum dar, sondern bilden eine Reihe von 2, 3 oder 4 discontinuir-
lichen Blutsicken, welche theils durch innerlich vorspringende La-
mellen, theils durch dusserlich constringirende peritonitische Pseudo-
membranen und Stringe von einander geschieden werden. Das Uterin-
und Abdominalende der Tuben wird fast stets verschlossen gefunden.
Diese hiinfige Discontinuitit zwischen den einzelnen Blutsicken der
Tuben unter sich und zwischen diesen und der Uterushihle spricht
cegen ein einfaches Zuriickstaunen des Blutes aus dem Uterus und
macht es wahrscheinlicher, dass die Tuben selbst die Quelle des
angesammelten Blutes darstellen, dessen Abfluss nach der Uterushihle,
entweder durch den hohen Inhaltsdruck in der letztern oder durch
den Verschluss des Ostium uterinum verhindert wird. Bleibt das
Abdominalende offen oder giebt es voriibergehend dem angestauten
Blute nach, so kamnn sich dieses auch in die Bauchhithle ergiessen
und wird im giinsticen Falle im Douglas’schen Raume (Himatocele
retroutering) oder zwischen dem Fimbrienende der Tuben und dem
Ovarium abgekapselt. Die Blutsackbildungen in den Tuben und die
jede Blutretention in den inneren Sexualorganen begleitende Pelvi-
peritonitis, sind praktisch von der grissten Pedeutung, und beein-
Hlussen in ganz eminentem Grade die Operationsresultate.

Das zuriickgehaltene Menstrualblut hat fast stets die bekannte
theerartice Farbe und Consistenz. Es kann aber auch verjauchen,
oder durch Beimischung von Entziindungsproducten von der Innen-
fliche des Uterus allmiilig eine mehr eiterartige Beschaffenheit an-
nehmen.

Hogar u, Kaltenbach, Gynikel. Operationzlelive. a0
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Ausser Menstrualblut werden zuweilen katarrhalische Secrete
bei Gynatresieen zuriickgehalten. In seltenen Fiillen hat man eine
Ausdehnung des Uterus durch Schleim schon im Kindesalter ange-
troffen; doch haben bis jetzt solche Befunde am lebenden Kinde kaum
je zu krankhaften Symptomen und damit zu operativem Einschreiten
Veranlassung gegeben. Nur Godefroy berichtet, bei einem zwei Monate
alten Kinde Stuhl- und Harnbeschwerden in Folge von Ansammlung
eines eiweissartizen Schleimes hinter dem imperforirten Hymen be-
obachtet zu haben. Ausnahmsweise sammelt sich auch noch im Alter
der Geschlechtsreife nicht Blut, sondern eine serds-schleimige Fliissig-
keit hinter der obliterirten Stelle an. So fand Bryk bei einem 18jih-
rigen, noch nie menstruirten Midchen mit verschlossener Scheide den
sanduhrformig ausgedehnten Uterus zwei Querfinger breit iiber dem
Nabel stehen. Nach Eroffnung der Scheide flossen 11/, Liter ein-
gedickten Schleimes ab. In neuester Zeit beobachtete Breisky?!) sogar
noch bei einer 38jihricen Multipara eine Hydrometra lateralis als
Folge congenitalen Verschlusses eines Scheidenrudimentes bei Uterus
duplex. Am hiufigsten aber kommt es zu grossen Anhiufungen
katarrhalischer Seerete (Hydrometra) bei den in den klimakterischen
Jahren erworbenen Atresieen. Da der Verschluss hier meist die
Gegend des innern Muttermundes einnimmt, so findet man fast stets
nur die eigentliche Uterushihle angefiillt; selten wird bei gleich-
zeitigem Verschluss von Orificium externum und internum der Uterus
sandulrformig ausgedehnt. Dringt bei den zuweilen periodisch erfol-
genden Entleerungen einer Hydrometra Luft von aussen ein, oder
kimmt es bei Zersetzung des Inhalts zu spontaner Gasentwicklung,
so entsteht eine sogenannte Physometra. — DBei transitorischen Ver-
klebungen des Muttermundes, wie sie in Folge iitzender Ausfliisse
bei Anwesenheit intrauteriner Geschwiilste entstehen konnen, werden
zuweilenwr ansehnliche Mengen einer #usserst iibelriechenden giftigen
Jauche zuriickgehalten. H

Indicationen. Die Hauptindication fiir chirurgisches Einschreiten
bildet bei den Gynatresieen die Zuriickhaltunz von Uterussecreten
oder Menstrualblut und die hiervon abhingigen Gefahren und Folge-
erscheinungen. Am meisten leiden die Kranken durch die anfangs
nur wihrend der Menstrualepochen, spiiter aber, nach Hinzutritt ent-
ziindlicher Processe, allmiliz auch im Intervalle auftretenden dusserst
heftigen Schmerzanfille. Je nach Grosse und Lage des Tumors
kinnen sich auch Compressionserscheinungen oder mecha-
nische Beschwerden verschiedener Art und Intensitit einstellen.

1) Archiv fur Gynikologie VI. Bd. I. Heft.,
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In dem Breisky’schen Falle von Hydrometra lateralis trat besonders
erschwerte Harnentleerung in den Vordergrund. Dabei ist die
Kranke stets von Peritonitis oder von einer Ruptur der Reten-
tionssiicke bedroht. Die Aufgabe der Kunst beschriinkt sich nicht
auf die einmalige Entleerung der Retentionstliissigkeiten, sondern
es ist stets zugleich auch auf die Herstellung eines dauernd offenen
Abflussweges fiir die Uterussecrete Riicksicht zu nehmen. Erst
in zweiter Linie wird bei Atresia hymenalis oder vaginalis die Er-
méaglichung von Cohabitation und Conception bezweckt. Letztere
ist sogar bei manchen hier in Betracht kommenden Entwicklungs-
fehlern von Uterus und Scheide sehr wenig wiinschenswerth. Ein-
zelne Autoren gaben daher geradezn den Rath, man solle nur
eine sehr kleine Oeffnung anlegen, um wohl den Abgang von Men-
strualblut zu ermiglichen, dagegen die Wahrscheinlichkeit einer Con-
ception durch behindertes Eindringen des Penis zu vermindern. Ob
die Eroffnung einer breiten Scheidenatresie, ohne dass es zu Zuriick-
haltung von Menstrualblut kam, allein desshalb gerechtfertigt ist,
weil ein Hinderniss fiir den Coitus besteht, erscheint sehr fraglich.
Jedenfalls miisste man sich durch vorherige combinirte Untersuchung
von [Rectum und DBauchdecken aus von dem Vorhandensein eines
entsprechend entwickelten Uterus iiberzeugen. Denn wiederholt ist
es vorgekommen, dass eine kiinstliche Scheide bei rudimentirem
Uterus (Dejours, Stoltz, Watson, Mathieu) oder gar bei angeblichem
Mangel (?) desselben (Theden, Busch, Stein, Mac Farlane, Langen-
beck) gebildet wurde; verschiedene von diesen Operirten gingen
dabei in Folge von Nebenverletzungen, namentlich des Peritoneums,
zu Grunde. — Bis jetzt ist Fletcher der Einzige, welcher bei einer
22jihrigen verheiratheten Fran mit vollkommen verschlossener Scheide
(die Urethra war durch Cohabitationsversuche sehr erweitert) allein
wegen des Cohabitationshindernisses, ohne dass Retention bestand,
mit Frfolg operirte. Es stellten sich bald nach der Operation die
Menses ein und spiter wurde die Frau schwanger. — Da die Gyn-
atresieen sich fast immer erst durch die Behinderung geschlechtlicher
Functionen bemerklich machen, so wird die Frage, ob die Operation
eventuell schon vor dem Alter der Geschlechtsreife vorzunehmen sei,
nur hichst selten praktisch werden. Theoretisch kimnen wir sie (mit
Riicksicht jedoch aunf obige Einschriinkungen) bejahen, da die Operation
entschieden weniger gefihrlich ist, wenn es noch nicht zu ausgedehnter
Blutsackbildung gekommen ist. Bérard und Hugunier sollen mit Er-
folg vor Entwicklung der Menstruation operirt haben.
Operationsmethoden. Eviffnung der Atresia hymenalis und
der Atresia vaginalis membranacea. Man zieht die Labien

1 |
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anseinander oder legt das untere Scheidenrudiment durch Rinnen-
specula frel und sticht ein spitzes Bistouri oder einen Troicart in
den sich vorbauchenden bliulich oder schwirzlich durchschimmernden
Blutsack. Hort der Inhalt auf zu fliessen, so erweitert man die
Oefinung, um eine Wiederverklebung derselben zu verhiiten, macht
auch einen Kreuzschnitt oder excidirt ein Stiick der obturirenden
Membran 1} :
Eroffnung breiter Scheidenatresieen. Viel schwieriger ge-
staltet sich der Eingriff bei sehr breiten Atresieen oder gar bei Mangel
der Vagina. Man bringt die Kranke in Riicken- oder Steissriicken-
lage mit gespreizten Schenkeln an den Rand des Operationstisches.
Ist ein kurzes Scheidenrudiment nach unten vorhanden, so kann man
dieses mittelst Seitenhebeln oder spitzen Hikchen, die man an passen-
den Stellen einsetzt, auseinanderhalten und freilegen. In die Blase
fithrt man einen Katheter und in das Rectum einen Finger ein, um
so stets die Dicke der zwischenliegenden Schicht genau taxiren zu
kinnen und vor einer Verletzung dieser Organe geschiitzt zu sein.
An der Kuppe des Vorhofs oder des vorhandenen Scheidenrndiments
schneidet man nun mit einem bauchigen Scalpelle in querer Richtung
und in gleichem Abstande zwischen Harnrohre und Rectum ein. Von
dieser Schnittwunde aus sucht man sich mit Fingern oder spatel-
artigen Instrumenten auf stumpfe Weise einen Weg weiter zwischen
Blase und Rectum zu bahnen. Dabei setzt man nach Massgabe des
gsewonnenen Raumes die Scheidenhalter und spitzen Hikchen fort-
withrend tiefer ein. Iestere strangartice Gewebsmassen werden. mit
kurzen Messer- oder Scheerenschnitten durchtrennt. Hat man sich
so, halb stumpf, halb mit schneidenden Instrumenten, einen Weg bis
in die Nihe des Blutsackes gebahnt, was sich vom Rectum aus am
leichtesten controliren lisst, so kann man nun vorsichtig einen geraden
~oder gekriimmten Troicart in der Richtung der fluctuirenden Stelle
vorschieben. In diese Stichoffnung fithrt man sodann eine Hohlsonde
ein und nimmt auf derselben eine weitere Spaltung nach den Seiten
hin vor. Je breiter die Atresie ist, je weniger die benachbarten
Organe durch die Blutsackbildung auseinandergedringt sind, um so
leichter ereignen sich bei diesem Priipariren bis zum Blutsack un-
beabsichtigte Nebenverletzungen von Blase, Rectum, Peritoneum oder
Ureteren. Auch haben zuweilen selbst die geiibtesten Chirurgen die

Yy Hippocrates und spiter Plater und Bauhin verwendeten die Cauterisation
zur Erifinung membrandser Atresieen. Avicenna wollte die obturirende Membran
mit dem Finger sprengen und Mauricean mit den Nigeln zerreissen.
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begonnene Operation als unausfihrbar oder zu gefihrlich aufgeben
miissen.

Amussat hat zur Vermeidung von Nebenverletzungen eine voll-
stindig stumpfe Durchtrennung — Décollement — der verschlossenen
Scheide empfohlen. Er driickte zu dem Zwecke zuniichst einen Ka-
theter hinter die Harnréohrenmiindung gegen die verschlossene Scheide
hin vor und bohrte sich dann von hier aus mit den Fingerspitzen
zwischen Blase und Rectum weiter. Der so entstandene Kanal wurde
nun in wiederholten Sitzungen mit den Fingern erweitert. In der
Zwischenzeit legte Amussat auch Pressschwiimme in denselben ein,
und gebrauchte so oft eine Woche und dariiber, bis er zum Blut-
sack gelangte, den er dann mit einem Troicart erifinete.

Wegen der Schwierigkeit und Gefahr dieser kiinstlichen Scheiden-
bildung wurde von Dubois und Boyer schon im Anfange dieses Jahy-
hunderts die Punction der Blutsicke vom Rectum aus empfohlen.
Diese Methode, fiir weleche sich auch Scanzoni ausspricht, ist in
neunerer Zeit besonders von Baker Brown cultivirt worden. Man
dachte anfangs bei dieser Operation meist an die Herstellung einer
permanenten Uterorectalfistel. Oldham und Baker Brown wieder-
holten desshalb die Punction oft mehrmals (bis zu 4mal) bei derselben
Patientin; der Letztere liess sogar zuweilen die Troicartcaniile gleich
14 Tage lang liegen, um sich vor einem Wiederverschluss der Punetions-
offnung zu sichern. Die Anlegung einer permanenten Uterorectal-
- fistel ist den vorliegenden Erfahrungen zufolge mit bedeutenden
Schwierigkeiten verkniipft und erfordert jedenfalls die Anwendung
eines dickern Troicarts oder sogar eine grissere Incision, Die Her-
stellung einer so weiten Oeffnung kann aber leicht zu Kotheintritt in
den Blutsack mit all seinen Gefahren Veranlassung geben. Fiir diese
Operationsmethode lisst sich hochstens der Schutz vor Graviditiit
geltend machen. Die neuern Vertreter der Punction vom Rectum
aus betrachten diese Operation lediglich als Voract fir die kiinst-
liche Bcheidenbildung, die sie spiiter, nachdem einmal die drohenden
Gefahren der Ruptur beseitigt sind, in aller Musse vornehmen wollen.
Greenhalgh hat in neuester Zeit bei dieser Reihenfolge der Opera-
tionen 4 Heilungen erzielt und lisst sich gegen das hier aufoestellte
Princip nur einwenden, dass das Fehlen des Blutsackes die Orientirung
bei der spitern Scheidenbildung bedeutend erschwert. Die einmalige
Punction vom Rectum aus mit einem diinnen Troicart scheint nicht
besonders gefihrlich zu sein. Selbst Erscheinungen von Peritonitis
treten nur ausnahmsweise auf, obwohl das Peritonenm bei der hohen
Lage des Blutsackes, der zuweilen erst 2—3 Zoll iiber dem After zu
erveichen ist, fast immer doppelt durchstochen wird. Es erklirt sich
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dies wohl einfach durch die Hiufigkeit von Adhiisionen innerhalb des
Douglas’schen Raumes. — Baker Brown ist eine Verletzung der Blase
bei der Punction vom Rectum ans vorgekommen.

Eridffnung von Atresieen des Uterus bei einfachem Ge-
nitalrohre. Verschliessungen des dussern Muttermundes werden
durch Vorstossen eines Troicart’s unter Leitung der Finger oder
durch Einstechen eines langgestielten Messers oder Andriingen einer
stumpfblitterigen Scheere nach Freilegung des Operationsfeldes erdfinet.
Die obturirende Schicht ist selten sehr breit und kinnen daher Neben-
verletzungen nur bei grober Ungeschicklichkeit vorkommen. Einfache
Epithelialverklebungen oder Anlothungen des Cervicalstumpfes an
das Scheidengewilbe, wie sie zuweilen nach der Amputatio colli vor-
kommen, lassen sich schon mittelst einer Sonde trennen. — Acquirirte
Obliterationen des innern Muttermundes geben ebenfalls meist unter
dem Andringen einer Uterussonde nach, oder dehisciren gleichsam
spontan nach Einlegen eines Pressschwammes in den untern offenen
Theil des Kanales. Doch ist bei Hydrometra die Kur hiermit keines-
wegs abgeschlossen, indem die zu Grunde liegende katarrhalische
Endometritis durch Cauterisation der Uterushéhle beseitigt und eine
Wiederverklebung durch dfteres Sondiren verhindert werden muss.

Erioffnung der einseitigen Himatometra bei Verdop-
pelung des Uterus und gleichmiissiger Entwicklung beider
Hilften. In allen bisher genauer beschriebenen Fiillen, migen sie
zur Operation gekommen sein oder nicht (Rokitansky), findet sich aus-
driicklich angegeben, dass vorwiegend das Collum des verschlossenen
Hornes stark von Blut ausgedehnt war und dass sich der Blutsack
deutlich in das betreffende Scheidengewdlbe oder nach dem ‘offenen
Cervicalkanale vorwolbte. Ein operativer Eingriff gestaltet sich bei
solehen tief herabgetretenen, dem Scheidengewidlbe dicht anliegenden
Blutsiicken sehr einfach, indem man dieselben von der Scheide oder
vom offenen Cervicalkanal aus mit Messer oder Troicart erifinen
kann. Bis jetzt ist — wenn wir von dem Falle von Credé absehen,
in welchem bei Einfithrung der Uterussonde Perforation der ver-
schlossenen rechten Hiélfte nach dem Cervicalkanal des linken offenen
Hornes eintrat — die operative Eriffnung einer einseitigen Hima-
tometra erst in 2 Fillen von Holst und Jones vorgenommen worden.
Holst erifinete dieselbe mit dem Troicart von dem excentrisch
celegenen Muttermunde der offenen Seite aus. Die Kranke starb
etwa. 3 Wochen nach der Operation an Peritonitis. Jones machte
zuerst eine Probepunction und sodann eine Incision von der Scheide
aus. Die Kranke starb 20 Tage spiiter.

Erioffnung der Himatometra in dem Rudimente eines
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Uterus unicornis. Ueber die Hématometra des Uterusrudiments
liegen bis jetzt nur zwei Beobachtungen Hegar's vor'). Da der
Gegenstand von grossem praktischen Interesse zu sein scheint, so
folgen hier ausfiihrlich die beidensin jenem citirten Aufsatz ent-
haltenen Krankengeschichten. Vorher geben wir eine kurze Schil-
derung der wichtigsten anatomischen Verhiéltnisse und besprechen
die hauptsichlichen diagnostischen Gesichtspunkte.

Die bis jetzt bekannten anatomischen Untersuchungen der Miss-
bildung ergeben Folgendes. Es ist meist die eine Uternshilfte als
ausgeprigter Uterus unicornis entwickelt, Scheidentheil oft kleiner,
supravaginaler Abschnitt des Collum’s dagegen massig und lang.
Der eigentliche Fundus fehlt, so dass das Organ selbst sich ver-
jingend nach der Tubeninsertion hin zuliuft. Dieses Einhorn liegt
schief im Becken und hat blos einen Anhang. Nicht stets ist jedoch
jene Form so ausgepriigt. So kann durch Krankheitsprocesse, Schwanger-
schaften die eigenthiimliche Hornform verwischt werden. Es kommen
selbst Fille vor, in welchen ein eigentlicher Uterus septus existirt,
dessen eine Hilfte nur iusserst kiimmerlich entwickelt und ver-
schlossen ist.

Von dem entwickelten Horn entspringt nun in der Gegend des
Isthmus ein runder oder plattrundlicher Strang 3—4 Cm. lang, der
an seinem Ende etwa bis zur Grosse emer Mandel anschwillt und
eine kleine Hdohle enthiilt. Nicht ganz selten existirt jedoch eine
membranise Verbindung, welche sich vom Orif. int. fast lings des
ganzen Seitenrandes am entwickelten Horn nach aufwiirts inserirt.

Endlich finden wir eine membrandse Verbindung vom Isthmus
an nach abwirts, welche nur an ihrem obern, freien Rande strang-
artig verdickt ist. In dem Fall von Canestrini war selbst ein feiner,
fiir eine Borste zuginglicher Kanal vorhanden, welcher von dem Stiel
aus in die Scheide mindete (rudimentiver Halskanal).

Das Verhalten des Bauchfells ist so wenig genau beschrieben,
dass keine sichere Anschauung zu gewinnen ist. Beriicksichtigt man
die Analogie, so wird das Gewebe, welches unterhalb einer Linie,
quer durch das Orif. int. des entwickelten Horns gelegt, sich befindet,
blos nach hinten vom Bauchfell bekleidet sein. FEine einzige anato-
mische Untersuchung, wie sie uns zu Gebote stand, scheint eine solche
Amnahme zu bestiitigen. Praktisch wichtig wird die Sache dadurch,
dass es unter gewissen Umstiinden moglich erscheinen diivfte, sich
ginen Weg zu der Hiamatometra mit Schonung des Bauchfells zu
bahnen. Dies wiirde vielleicht dann zu erwarten sein, wenn das

__1} Beitrage zur Geburtshilfe uw. Gynakolugie herausgeg, v, d. Gesellsch. f. Geb.
in Berlin III. Bd. p. 141.
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Gewebe, welches sich zwischen Orif. int. und Vaginalinsertion des
entwickelten Horns einerseits und rudimentirem, durch Bluterguss
ausgedebntem Horn andererseits hinzieht, eine gewisse Dicke besitzt,
eine Art rudimentiren Halses darstellt.

Ebensowenig liegen genaue Notizen iiber die Gefisse der rudi-
mentiren Hilfte vor. Blos fiir das schwangere Horn wird berichtet,
dass zahlreiche Gefisse, besonders dilatirte Venen in dem Verbindungs-
stiick vorhanden waren.

Die Diagnose der Hamatometra im rudimentiren Horn ist fiir
viele Fiille sehr leicht. Keine andere Geschwulst entspringt mit
einem strangartigen Stiel vom Seitenrand des Uterns am Isthmus.
Eine Tauschung kann nur dadurch vorkommen, dass ein Tumor sich
an das Lig. utero-sacrale anlegt, so dass dieses fiir einen Stiel ge-
halten wird. Weiterhin wird der Nachweis, dass der vorhandene
Uterus seiner Form, Grosse, Lage und. Anhiingen nach ein Einhorn
sei, die Diagnose sichern. In zweifelhaften Fillen tritt die Exclusions.
methode (Fibrome, Ovarialtumor) ein. Schliesslich wird unter solchen
Umstiinden die Explorativpunction endgiiltiz entscheiden.

Die zwei Beobachtungen sind nun folgende:

Friulein S, 26 Jalhre alf, bekam mit 14 Jahven ilive Menses und von da an
regelmdssiy, ohme Schmerz und Beselhwerden. DMit 20 Jalren soll sie ein halbes
Jahr lang an Krampfanfillen mit Zuckungen in den Extremifiaten und Gesicht,
angeblich ohne Stivung der Sexuwalfunctionen, gelitten haben, Diese Zufille ces-
sirten auf den Gebrauch eines Landavwfenthalts wnd lowvarmer Bider. DMit 25
Jaliren wmachte Patientin einen anstrengenden Gang bei stiirmischem Wetter, etwa
14 Tage nach Ablawf der Menses, worauf eine Blutung aus den Genitalien erfolgte.
Von dicser Zeit an waren die Menses anteponirend, schmerzhaft und auch in
Intervall Druck wid Schwere im Unterleib vorhanden, Nicht lange darvauf ent-
deckte der behandelnde Avzt eine kleine Geschoulst rechts oberhall des horvizon-
talen Schambeinastes. Spiter wurden die Menses postponivend, spdrlicher. Ide
Beschwerden verstirkien sich. Stechende, boliwende Schinerzen im rechten Hypo-
gastvium, Digestionsstirungen traten hinzw, Zettweise traten Symplome subacuter
Peritonitis mit Fieber auf. Der Zustand wurde zuletzt ein so elender, dass Pa-
tientin das Bett nicht melr verlassen Fonnte.

T 26, Lebensjalive begab sich Patientin nach Freiburg., Der Allgemein-
zustand hat sehr gelitten. Die Ernahvung war mangelhaft, das Aussehen biass.
Heelts diber dem horizontalen Schambeinast eine etwa ganseeigrosse, etwas beweg-
liche, schnerzhafte, feste Geschwulst, Die normal grosse und normal gestaltele
FPort, vag. bietet keine besonders abweichende Stellung dar. Der Muttermund ist
eine querlanfende Spalte. D hintern Scheidengewalbe fiilidt man den anscheinend
normal grossen Uteruskirper, der in leichter Betroversion nach der linken Seite
sich hinzieht, Rechts vom Collum liegt der feste Tumor. Derselbe dringt das
Scheidengewdiibe nivgends herab, Erst beim regendruck von aussen wird der Fornie
flacher wnd der touchivende Finger fiihlt die Gesclaoulst alsdann in grosserem
Usnfang.  Dieselbe liegt fast rein seitlich. Am tiefsten geht sie vor einer Linte
herab, welche man von der Vaginalportion quer nach awssen sieht, wilrend der

.k
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Finger durch das. hintere Scheidengewalbe hoher hinawf reichen muss, wm die
Geschwulst sw erreichen. Die Consistenz ist fest. Die Oberfliche nicht vollstandig
glatt, die Empfindlichkeit gross. DBeweglichkeit ist vorhanden, doch missig.
Uebrigens konnten die Versuche der Schmerzen wegen nicht ausgiebig gewmacht
werden. Bei der Reclaluntersuchung wmit einem Finger lasst sich ein etwa blei-
federdicker 21,—3 Cm. langer Strang entdecken, der vom Isthmus des Uterus
nach aussen zum Twmor tritt.  Unterhall desselben besteht eine flache Furche,
doch fiilidt man deutlich eine weitere membrandse Verbindung zwischen Collum ut.
und Twmor. Ein tieferes Eingehen in das Rectun, um den Zustand der Uterus-
anhinge zw erforschen, schien mir in Ricksicht auwf die vorausgegangenen Peri-
tonitiden und die starke Schmerzhaftigheit nicht vathsam. Uelvigens evgab auwch
die mit einem Finger ausgefithrte Exploration per vectwom, was Grosse und (e-
stalt des Uterus betrifft, dasselbe Resultal, wie die Vaginaluntersuchung, Wenig-
stens liess sich die ausgesprochene Form des Uterus wunicornis nicht erkennen.

So einfach jetst die Lisung des diagnostischen Problems erscheinen mag, so
nmuss ich doch gestelien, dass ich wesentlich dwrch Exclusion darvawf Fam. Zur
Entschuldigung mige dienen, dass Himalomelva in einem vudimentiven Horn
bis jetzt weder anatomisch, noch an Lebenden beschricben ist.  Da ich spiter die
Diagnose ndiher besprechen will, so erspave ich dem Leser hier ineine Gedanken-
e,

Um mich von der Richitigheit meiner Diagnose zu diberzengen, besclhloss ich
die Explorativpunction, Da der Twmor sieh so schlechi in dem Scheidengewilbe
prasentivte, jedoch durch die Finger eines Gehilfen leichi an die Bauchdecken
angedriickt werden konnte, stiess ich einen feinen FEuxplorativireicart durch lelztere
ein, FEine anscheinend dicke Wand wurde durchgestochen, ehe man in eine Hih-
lung gelangte, worauf die bekannte theerartige Blutmasse, welche abrigens zahi-
reiche Eiterkarperchen enthielt, ausfloss. Da keine Entleerung beabsichtigt war,
wurde die Caniile wieder entfernt und ein sorgfiltiger Compressivverband des
Abdomens angelegt,  Keinerlei unangenehmes Symplom zeigte sich.

Die Ihagnose war jelzt gesichert.  Aber was weiter thun?

Man konnte von jeder eingreifenden Therapie absehen, indem man sich darauf
beschriinkte, die Beschwerden wund Consequenzen der Himalomelra miglichst zu
lindern. Die Zall der Beobachiungen, in welchen eine Hiamatometra anderer Art
sich selbst diberlassen bliel, ist zn gering, wm die Chancen zu faxiven, welche eine
solehe Kaxspectation bietef. ~ Sicher ist, dass derartige Kranke in Folge verschie-
dener consecutiver pathologischer Processe (Peritonitis, Hydronephrose) zu Girunde
gingen. Sicher ist ferner, dass der Zustand aweh bei lingever Fristung des Lebens
sehr qualvoll dst.  In wnzerm Fall schritten Beschwerden wund Leiden stetig fort,
awas wicht gerade zw emem solchen exspectativen Verjfaliren auwfforderte. Damit
soll jedoch niclt gesagl sein, dass ein solches unfer gewissen speciellen Verhdlf-
niszen nicht vollsiindig angezeigt sei.

Als eine ziveite, scheinbar wenig eingreifende Behondlungsmethode erschien
die ein- oder mehrimalige einfache Punction und Eatleerung der Hamatometva.
Man Eonnte Verminderung oder selbst Hebung der Houptbeschwerden erwarten,
durcl gitnstigen Zufall selbst eine’ Radicalabhilfe, Offenbleiben des Stichkanals, ®
Die Gefaliven eines einfachen Troicartstichs mit etwas dickerem Kaliber des In-
struments waren: doppelte Perforation des Bauchfells, Austritt des Blutes in die
Peritoneallolide oder Infiltration des Parametviums, Verletzung von Gefiissen, wenn
man durch ginstigen Zufall das Bauchiell vermieden hatte.  Diese Gefahven sind
dhnliche, wie wir sie auch ber der Awlegung einer davernden Fistel vorfinden
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werden, daher wir auf das Folgende verweisen. Leider legt zudem diber die
einfuche Punction, vorausgesetst, dass gie nicht von der Eiablirung einer dawern-
den Flistel begleitet war, was fir unsern Fall bawm gelofft werden Lonnte, keine
Erfalrung vor, mit Ausnahme einer einzigen von Olshausent). Hier soll nach
sweimaliger Punction einer Himalomelra vollstindige Heillung cingetreten sein,
oline dass eine dawernde Communication des verschlossenen Horns it der Aussen-
welt 2w Stande bam. Die Absonderung der Menses oder jede bedeutendere Secretion
in der verschlossenen Hilfte muss also aufgehirt haben. A priovi muss dies sehr
uniwahyscheinlich erscheinen, da die betreffende Kranke sich in sely fortpflanzungs-
fiihigem Zustande befond und mit ihrver entwickelten Uterushilfte schwvanger
wirde.  Ausserdem erregt die von Olshausen gegebene Dewtwng des Befunds
gewichtige Bedenlen. Soviel sich aus den Mittheilungen des objectiven Befunds
entnelmen lisst, michte der Fall unter Himatometra mit Hamalokolpos, Atresie
der einen Scheidenhiilfte bei Uterus duplex cum vaging duplice zu rangiven sein,
obgleich Olshausen keine zweite Scheide vesp. Scheidenabschnitt zw enfdecken ver-
mochte.  In dem Bericht ist nicht erwihnt, dass Olshausen alle Hilfsmittel, welche
uns gur Fntdeckung eines solchen Verlilinisses sw leiten vermdgen, amwandte.
Is miissen deshald auch Zweifel entstehen, ob wicht eine spater noch existivende
Comamnunication, etwa durch Offenbleiben des Troicaristiches oder durele Perforation
nach der offen stehenden Uterushialfte dberselhen worden sei.

Die eigentlichen Radicalmittel wiirden gein: Exstirpation der Himato-
metra und Etablirung einer dauvernden Fistel

Ersteres Mittel mdchte ich nier erwilnt haben. O sich jemals ganz besondere
[lmstinde vorfinden, welche ein solches Verfahven viithlich erscheinen lassen, muss
dahin gestellt sein.  Jedenfalls miisste sich eine sehy freie Beweglichleit vorfinden
wnd die Verbindung it dem enbtwickelten Horn eine mdglichst lange wnd aeit
ausgedehnte sein, auch nicht tief herabreichen, weil sonst ausgedehnte Blosslegung
des Bindegewebes unvermeidlich sein iwiirde.

Die Etabliveng einer Fistel konnte auf zwei Wegen erstrebt werden, durch
die Bawchdecken und das Vaginalgewilbe.

Ersterer Weg war fiir den vorliegenden Fall sehr in Anschlag v Uringen,
do der Tumor durch die Scheide so schwer zuginglich war. Man musste freilich
zuerst eine Verwachsung ervzielen, wozu ich mir folgendes Verfalren ausgedacht
hatte.  Wilrend ein Gehilfe von der Seheide aus, wie bei dey Faplorativpunetion,
die Gescluoulst gegen die Bauchdecken andriickie, Lonnte man il einer Nadel
einen oder mehrere Metalldrahite duwrch die Bauwchdecken wnd den Twmor dwrch-
fihren und durch mdssige Knotung diber ein auf der Abdominalwand aufliegendes
Korkstiick Geschwulst wnd Parietalblatt des Bawchfells in Connex halten. Da die
Wand des Sackes als ziemlich dick Dekannt war, so liess sich solches wolld bewerk-
stelligen, ohne in die Bluthihle selbst einzudringen. Nach Verlawf einiger Zeit
hitte man alsdann auf dic adhirente Stelle einschneiden Einnen. Tel bedauwere
getzt, dass dch dieses Verfohren nicht) einschivg. Die Bedenken, welche es wmich
verwerfen liessen, warven die Furcht, der Uterus Linne sich nach der Entleerung
nicht herabsenlen, wnicht gehorig verkleinern, es wiirde Luft in den Sack ein-
dringen, das Secret stagwiven, eine ible Beschaffenheit annelmen, oder es witrie
sich die gelildete Adhasion lang ausziehen, der Fistelbanal lang wnd eng werden,
woll gar wieder obliteriven. Alle diese Bedenken scheinen mir jetzt nicht mehr

1) Archiv fir Gynikologie. I. Bd. p. 37.
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gewichtig genug, gegeniiber dem Vortheile der leichten Ausfithrung der Operation
wnd der dadwrch geminderien Gefahr.  Auwsserdem war eine Empfingniss im
vudimentiren Horn, ausgenommen durch Ueberwanderung in der 'Bauchhille
verfiindert. Der eine Nachthedl der Menstrualausscheidunyg durch die Bauchdecker
war wokl kawm zw beriicksichtigen.

Die Etablirung einer Fistel (durch Troicartstich, Offenhalten desselben
durch Liggenlassen der Candile, Quellmiticl oder Trodicartstich mit Incision oder ledig-
lich Incision w. s. w.) im Scheidengewdlbe Lonnte mit und ohne Schonung des
Bauwchfells angestvelt werden. s ist mir nicht wowahrscheinlich, dass das Bauch-
fell unter gewissen Verhdltnissen geschont werden kann. Leider sind jedoch die
anafomizchen Anhaltspunkie noch nicht der Art, wn eine sichere Grundlage zu
giner solehen Methode abzugeben. Man musste etwa das seitliche Scheidengewiolbe
etwas nach vorn incidiven wnd sich dann dwrehprapariven. Das Verfalven wire
dann zu berdcksichiigen, wenn man zwischen Blutsack wnd Collum des ent-
wickelfen Horns eine etwas dickere Verbindung zu fithlen im Stande wire, auch
dann, wenn, wie im vorliegenden Fall, der Tumor etwas mehr nach vorn in die
Scheide hinabragt. Verletzung von Gefiissen, von dem Ureter, konnte wold durch
Prapariven mit stumpfen Instrumenten vermieden werden. Der Upeter fehlt zu-
dem hiufig auf der Seite des Rudiments. Vor Verletzung der Blase Lonnte ein
Katheter bewalwen.  Uebrigens entstehit die Frage, ob auch selbst unter giinstigen
Umstinden wicht die Gefalr der Infiltration des Beckenbindegewebes so gross ist,
duass die Methode diberhaupt wenig Chancen hat,

Drie Anlegung einer dovernden Iistel ohne erstreble Schonung des Bauch-
fells kann sofort vorgenowmen werden, sobald der Tumor das Scheidengewilbe
an irgend einer Stelle, besonders hinten, stark herabdringt, wnd man sugleich
durch die Tmmolilitit des Tumors von der festen Verwachsung Usberzengung hat.
Ist keine Verwachsung vorhanden, so wird selbst der einfache Einstich it einem
dickeren Troicart grosse Gefaliren mit sich bringen. Fs wuss daher zuerst cine
Adhiision hevbeigefiihrt werden. Diess liess sich aiif die oben angegebene Weise
durcl Metalldrilte oder durch vorsiclhtige Anwendung einer Aetzpasta erzielen.

Deyr vorsteliende Fall eignete sich wnwn wenig fiir alle diese Verfahrungs-
weisen.  Ius war woll eine Verbindung mit dem Collum des entwickelten Horns
vorhanden bis zwr Vaginalinsertion herab.  Allein diese war membranis wnd wicht
dick, Man Fonnte wohl vermuthen, dass entsprechend der Insertion der membra-
ndsen Verbindung, welche den Hals des yudimeniiren Organs dorstellt, vorn Leine
Bauchfellbellcidung vorhanden war.  Allein diese Stelle war jedenfalls sehr sclunal
wnd zudem die membrandse Verbindung nacl hinten vom Bauchfell bekleidet.

Die wnmittelbare Punction oder Incision ohne alle Riicksicht auf das Peri-
tonewm musste bei der Destehenden Beweglichleit des Twinor's Bedenken erregen.
deh beschloss desshalb, an der Stelle, welehe spdater zuwr Eviffnung benufst werden
sollte, eine Verlothung herbeizufithren. Die Anlegung einer Dralitsutur gelang
nichl.  Sowie durch die Rinne das Gewdlbe blossgelegt war, filite man bei der
Anspannuwng der ohnedics engen und Euwvzen Seheide niclts mely wund olne Hilfe
des tastenden Fingers wagle ich nicht einzustechen. Jeh musste desshalb e der
Aetzstange greifen, welche ich gerade seitlich und etwas entfernt von der Port.
vatg. applicivte. Die Stange bestand awns Kali caust. mit Kall:. Weiter nack
vorne wagle ich die Application, der Blase und des etwa vorhandenen Ureters
wegen, nicht, obgleich hier der Vorsprung der Geschwulst am deatlichsten way.
D ich die Pasta friher schon vielfach angewandt hatle, so trawte ich mir ein
atenlich sicheres Urtheil daviber zu, wie lange ich aufdricken durfte, wn weder
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s intensiv, noch beim Zerfliessen zu extensiv einzwwirken. Als der Schorf abfiel,
war woll eine dentliche Grube vorhanden, allein Lein zu starker Substanzverlust
hervorgebracht. Teh liess die Kranke, bei welcher sich Leinerlei unangenchme
Erscheinung gezeigt hatte, nach Hause gehen, wm die Vernarbung abzuwarten.
Als gie nach etwa zwei Monaten wieder bam, zeigte sich der Twmor weniger mobil
wnd ragte etwas weiter nach abwdirts, jedoch inumer wesentlich blos in dem seit-
lichen Scheidengewdlbe und etwas nach wvorn. Die Stelle der Cauterisation in
Form einer narbigen Grube war noch deutlich erbennbar, grenzte aber ziemlich
an die Port. vag. Auch schien der Twmor, der sich dibrigens efwas vergrissert
hatte und sich efwas weniger fest anfiihlte, enger an dem supravaginalen Theil
des Collum anzuliegen. Ich beschloss vorsichishalber erst mit einem massig starken
Troicart zu punctiven, welchen ich im lateralen Theil der Narbe einstechen und
dann die Spitze noch etwas mehr lateralwiris richten wollfe.

Hier stellte sich nun wieder der oben erwdihnte Uehelstand ein,  Fliihrte mon
das Speculum ein, so fihlte man nichts melr wnd brawehte man den Spiegel nicht,
30 konnte man sich diber den projectirten Einstichpunet tdiuschen. Lelzteres
geschal awch, als ich oline Speculum operirte. Teh hatte meinen Einstich zu weidt
nach vorn gemacht. Als der Bluthehilter gedffnet war, flossen etwa 100 Gramm.
theerartigen Blutes aus, ohne dass irgend etwas geschah, wm die Entleerung zu
befardern. Alsdann wurde, da die Gesclioulst sich erheblich verkleinert hatte,
ein sorgfiltiger Compressionsverband angelegt wund der Kranken eine Morphivan-
injection gemacht, an welche sie gewdhnt war, &s folgte etivas Fieber und leichte
peritonitische Symptome, jedoch nicht stiarker, als sie bei der Patientin auch friher
schom héinfig spontan aufgetreten waren.  Allein es zeigle sich sehr bald, dass die
Unterlage mit Urin besudelt war, obgleich auch Urin aus der Blase entleert
wurde. INe doppelte Perforation dieses Organs documentirte sich awch noch
wetter dadurch, dass mit dem Urin duwrch die Harnrihre altes Blut abging. Diese
Erscheinungen beunruhigten wich nicht sonderlich. Im unginstigsten Fall blich
eine Keine Urinfistel mit gut sur Operation geeigneten Rindern zuriick. Dagegen
wiire es Feine ungitmstige Chance gewesen, wenn die Communication zwischen Blase
und rudimentirem Horn offen gebliehen wire.  Wedsr das wungimstige, noch das
giinstige Freigniss trat ein. Der Urinabgang durch die Scheide sistivte sehon
nach & Tagen. DBei der ndchsten Periode, awelche 14 Tage nach der Punclion
eintrat, entleerte sich wieder Blut, welches in dem Urin verschwunden war, durch
die Harnrihre, aber wnter starken zichenden Schmerzen, woll in Folge von Con-
tractionen in dem Blutsack bei schon verengter Communication. Bei der ndchst-
folgenden Periode war diese offenbar wieder geschlossen. Der Urin Liieh Far,
Patientin wurde entlassen bis zu eingetretener Wiederfiillung des Blutsackes, Das
ridimentire Horn erreichte hichstens die Giydsse einer Wallnuss, Sollte eine
Wiederfilllung eintreten, so werde ich hinder dem vovigen FEinstichpunkt wieder
punctiven oder gleich einsehneiden, wobei ein Katheter in der Blase liegen bleibt
und die Spitze nach der Heanatometra hin geschoben wivd. Telh hatte zwar vor
der ersten Punetion il dem Kotleler undersucht, entfernte aber denselben, ehe
ich den Einstich machie.  Ich glaube, dass die Anlequng einer dauernden Fistel
Jetzt melr Chancen biefet als frither. Feste peritonitische Awlithung des Blut-
sackes an seine Umgelueng und Verdichtung des Bindegewebes sind oline Ziveifel
getat in hohem Grade vorhanden wnd die Gefalven des Fingriffes sind daduwreh
gemindert, Ausserdem kenne ich die drtlichen Verhdltnizsse besszer.

Einfacher stellt sich der folgende Fall dar. Ch. 5., 1%dihriges, schlankes,
bildschines Bawerpmddchen it sehr feinen (Gesichiszigen (die Verbreiterung des

-
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ganzer Korpers, wie sie suweilen in so auffilligem Grade bei doppelten Sexual-
organen beobachtet wird, hat hiufig Ausnalimen), belam mit 15 Jahren zuerst
ihre Menses. Die erste Periode war schmerzlos, Allein die zweite war schon
mit starken Schmerzen verbunden, welche wihrend der ganzen Dauwer derselben
(¥ Tage) anhiclten. Im Anfang waren die Menses oft unregelmissig, postponirend-
Seit lingerer Zeit sind sie jedoch selr regelimdssig, kommen alle 4 Wochen, dawern
¥ Tage und sind von heftigen, kolibartigen Schmerzen begleitet, Auch im Inter-
vall hat Patientin schon seit elwa 2 Jahven hiufig heftige Schmerzen, insbesondere
Stechen und Brennen im rvechten Hypogastriwm, In letzler Zeit st der Stuhl
verstopft, dabei oft Drang zum Stull vorhanden wund Schmerz, wenn derselle
erfolgt. Ebenso Harndrang. Digestion wnd Erndilrhing haben gelitten.,

Die Port. vag, steht normal, ist etwa 1 Cw. lang, cylindrisch mit querspalti-
gem, Keinem Muttermund, Nach vechis und hinten legt eine ctwa apfelgrosse,
etiwas unregelmdssig gestallete, feste, gegen Druek empfindliche, bewegliche Ge-
schwulst, welche das hintere Scheidengewdlbe rechts herabdiringt. Per anwm
fiilllt man die stark nach dem Rectum vorspringende Geschwulst noch besser,
Nacl links von dem Tuwmor liegt der Uterus, welcher von der normal stehenden
Port. vag. aus nach hinten wund links sich hinziehd, Der supravaginale Abselnift
des Collum fulll sich nassig wnd ziemlich lang an, Zwizschen ithm wnd der Ge-
schwulst st eine Furche, in deren Tiefe wieder deutlich eine menmbrandse Ver-
bindung walrgenommen wivd, Am obern freien Rand derselben liuft ein festerer
Strang, etwa bletfederdick, von dem Uterus zur Geschiwnlst.  Oberlall des Strangs
nach links lisst sich noch ein selir diinner, etwa 2 Cm. langer Uternskorper wahr-
nelmen, der sich gegen die Lin. ferminalis hin erstreckt, hinten und nach aussen
wone demselben ein Eleiner, beweglicher FEierstock. Alles dies kann mit einem Finger
tm Rectum vollstindig aufgefunden werden, Mehyere Finger hitte icl bei der
grossen. Empfindlichkeit (ich benutzte absichtlich wicht dic Narkose) nicht etnzu-
fithren gewagt. Besonders schmerzhaft war die Berilirung der membrandsen Ver-
bindung dicht oberhall der Vaginalinsertion, :

Diie Diagnose konnte, nachdem die erste Beobachtung vorausgegangen war,
ketnem Zweifel wnterworfen sein wnd die Eeplorativpunction dwrch das Scheiden- -
gewalbe wurde aucl nur desshalb gebraucht, wm die Dieke der Wand festzustellen.
Diese zeigte sich als szehr . erheblich wnd nuwr die feste Ueberzengung von der
Richtigheit meiner Diagnose Lonnte mich bestimmen, so tief einzustossen, als noth-
wendig war. Ich taxirte die Dicke der Schichien, welche ich mit dem Troicart
durchsetzen musste, auf mindestens 1'; Cm.  Als etwas Blutmasse aus der Caniile
enfleert war, entfernte ich dieselbe und legte einen Compressiveerband wn das
Abdomen.

Die Stelle der zuliinftigen, dawernden Fistel war hier gegeben in dem heral-
gedriinglen hintern Scheidengewilbe auf der rechten Seite.  Allein es musste
bei der vorhandenen Beweglichkeit des Tumor's erst eine Adhdision an jener Stelle
gesichert sein, Ich applicirte daler den Aetzstift etwe 2 Cm. nach rechis und
fiinten von dem Scheidentheil auf den vorspringendsten Punlt der Geschwulst.
Leichte peritonitische Erscheinungen wmit etwas Fieber folgien. Bei absoluter
Ruhe, Morphivm und strenger Didt sind diese verschwunden. Der Schorf ist
jetzt abgefallen und es wivd sieh nun wum die vollstandige Eraffnung handeln.
Diese kann durch successive dnwendung des Cawterivms, Troicart, Incision ete.
i Stande gebraeht werden.  Zw welchen DMitteln dich mich entschliessen iwerde,
hiingt von weiferer Ueberlegung wund von den Umstanden ab.  Von dem Ausgang
werde ich seiner Zeit Bericht erstatien,



318 Operationen an der Vagina.

Eriffnung des einseitigen Scheidenverschlusses bei Ver-
doppelung der Scheide (Himelytrometra, oder Himatometra
und Himatokolpos lateralis. Der Blutsack in der verschlossenen
Hiilfte ist unseren Instrumenten leicht zuginglich, da er sich stark
gegen das offene Scheidenlumen vorwilbt und meist auch tief gegen
den Introitus herabragt. Man hat ihn gewdhnlich mit Messer oder
Troicart angestochen und die Stichoffnung nachtriglich dilatirt. So
geschah es auch in einem von Hegar mit Gliick operirten Falle?).
Fig. 128 zeigt die klaffenden von verdickten iiberhiuteten Rindern

Fig. 128,

begrenzte Schnittoffnung im obturirenden Septum. Veit und Schroeder
empfehlen das Herausschneiden eines Stiickes aus der Wand des
Blutsackes, um eine Wiederverklebung zu verhindern. Neugebauer
spricht sich fir galvanocaustische Erdffnung aus, um eine vor In-
fection gesicherte Wunde zu erhalten(!). .

Gefahren der Operation. Ueberblicken wir die bei den ver-
schiedenen Formen von Atresieen erforderlichen Eingriffe, so handelt
es sich fast stets nur um einen Stich oder einen Schnitt durch ein
wenig gefissreiches Gewebe. Nur bei der Eréfinung breiter Scheiden-
atresicen, oder bei der Punction eines rudimentiren Nebenhorns eines
Uterus unicornis kimmt eine Verletzung des Peritoneums, stirkerer

') Die Patientin starb mehrere Jahre spiiter an Pyelitis und Concrement-
bildung im linken Nierenbecken: die rechte Niere fehlte.
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Gefisse oder benachbarter Hohlriume in Betracht. Man sollte dem-
zufolge die Operation der Gynatresieen fiir sehr ungefihrlich halten
und dennoch weist dieselbe eine hihere Mortalitit auf als manche
scheinbar viel eingreifendere Operation. Boyer und Dupuytren gingen
schliesslich so weit, veraltete und complicirte Fiille fiir absolut todt-
lich zu erkliren und eine operative Behandlung ganz aufzugeben.
Forschen wir den Todesursachen in den ungliicklich endenden Fiillen
im Einzelnen nach, so finden wir vor Allem, dass Wundkrankheiten
nur eine hochst untergeordnete Rolle spielen. Pyédmie und Septi-
chimie sind zwar ausnahmsweise beobachtet worden, gingen aber
hiiufiger von einer Verjauchung des unvollstindig entleerten Inhalts
der Blutsiicke als von localen Erkrankungen der Wundfliche aus.
Ein Todesfall an Tetanus (Beutenmiiller) ist eine unerhirte Selten-
heit. Die weitaus grisste Zahl der Gestorbenen erlag einer acuten
Peritonitis oder der Perforation von Blutsicken in Tuben (oder
Uterus) nach der freien Bauchhihle.

Die Peritonitis war in einzelnen Fiillen auf eine Verletzung des
Bauchfells, auf Verjauchung zuriickgeblichener Blutreste oder auf
Austritt von Blut aus den Tuben zuriickzufithren. Meist aber blieb
die Entstehung derselben dunkel. Zuweilen mag wohl die Entleerung
der Blutsicke und die Verkleinerung des Uterus zu einer Zerrung
oder Trennung ilterer pelviperitonitischer Psendomembranen fithren
und dadurch die schon vor der Operation vorhandene schleichende
Entziindung zu einer acuten diffusen Peritonitis anfachen.

Die Perforation von Blutsicken in den Tuben, eine der
hiufigsten Todesursachen, tidtet, entweder durch innere Himorrhagie
oder durch peracut verlanfende Perforationsperitonitis. Man hat
dieses Platzen von Blutsiicken in den Tuben zuweilen wenige Stunden
oder Tage nach der Operation, in anderen Fillen auch erst am 14.
oder 19. Tage zusammentreffend mit der nichsten Menstruationsepoche
beobachtet. Die Ursachen dieser Rupturen sind noch wenig auf-
geklart. Als priidisponirendes Moment ist wohl vor Allem die Briichig-
keit der Tubenwandungen anzusehen, welche theils deren Ausdehnung
und Verdiinnung, theils auch den Texturverinderungen zuzuschreiben
ist,’ welche sie im Gefolge der chrongschen Pelviperitonitis erlitten
haben. Als unmittelbare Ursache der Ruptur von Tubenblutsicken
hat man vielfach Contractionen des Uterus beschuldigt, welche bei
unvollstindiger Entleerung oder bei Verklebung der Punctionsiffnung
das Blut aus dem Uterus nach den Tuben treiben (Reflux du sang
utérin), und sich auf diese selbst fortsetzen sollten. Dieser Erklirungs-
versuch hat Vieles gegen sich  Denn abgesehen davon, dass die Annahme
einer unvollstindigen Entleerung oder eines Verschlusses der Punctions-
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offnung hiufig nicht zutrifft, erscheint eine Einwirkung von Uterus-
contractionen auf den Inhalt der Tuben in vielen Fillen schon dess-
halb unméglich, weil das Ostinm uterinum der letztern verschlossen
ist und sogar die einzelnen Tubarblutsicke unter sich durch Ab-
schniirungen getrennt sind. Zu selbststindigen Contractionen aber —
mag man nun an primire oder fortgeleitete denken — erscheinen
die durch entziindliche Vorginge verinderten Tubenwandungen gewiss
nur wenig geeignet. Contractionen der DBlutsackwandungen lassen
sich auch desshalb kaum als alleinige Ursache von Uterus- oder
Tubenrupturen ansehen, weil dann schwer begreiflich wire, warum
die heftizen Uterinalkoliken vor der Operation nicht hiiufiger zu
wnpturen fithren, wenn dieselben nach der Operation, wo doch die
Spannung im Sacke abgenommen hat, so gefihrliche Folgen haben
sollen. Diese letztere Erwigung weist geradezu darauf hin, dass in
den durch die Operation selbst hergestellten Verdnderungen ein
begiinstigendes Moment fiir die Rupturen liegen miisse. Wir suchen
dasselbe in den verinderten Druckverhiltnissen im Abdomen. Durch
die Entleerung des Uteruscavums wird der Druck in diesem selbst,
sowie in seiner Nachbarschaft in der Bauchhihle entsprechend herah-
gesetzt, wihrend er in den strotzend gefiillten Tubarsicken gleich
bleibt; hierdurch kann leicht zu einem Durchbruche nach der Seite
des geringern Druckes Veranlassung gegeben werden. Auch sind die
diilnnwandigen Tubarsiicke nach Entleerung des Haupttumors fiusseren
schiidlichen Einwirkungen und schon der Action der Bauchpresse
viel mehr ausgesetzt als frither. In der That findet man vielfach
die Angabe, dass die Perforation beim Umdrehen im Bett, bei einer
heftigen Bewegung, beim Dringen zu Stuhl ete. plotzlich eintrat. In
vielen Fillen endlich gab entschieden eine verkehrte Nachbehandlung
den unmittelbaren Anlass zur Ruptur. 5o bemiihten sich manche Aerzte
durch Einspritzungen in Vagina und Uterus den ziihfliissigen Inhalt zu
verdiinnen. Andere unterstiitzten den langsamen Abfluss durch directe
Compression oder gar durch Kneten der Blutsiicke vom Abdomen aus.

Aus den besprochenen veranlassenden Momenten ergeben sich
von selbst diejenigen Vorsichtsmassregeln, welche einigermassen
Schutz vor Rupturen versprechen.

Vor Allem ist schon ‘die Art und Weise der Entleerung
von Wichtigkeit; dieselbe darf nur langsam erfolgen. Man eriffnet
den Blutsack im Anfange nur in beschrinktem Umfange und erwei-
tert die Oefinung erst, wenn der Ausfluss zu stocken beginnt?). Bei

e

) Ganz verkehrt war es, wenn z. B. frithere Aerzte ein verschlossenes
Hymen gleich in so weitem Umfange incidirten, dass das zuriickgehaltene Blut
mehrere Fuss weit im Strahle heransgeschlendert warde.
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langsamer Entleerung durch eine kleine Oefinung wird iiberdies Luft-
eintritt ziemlich sicher verhindert und dem Uterus Zeit gelassen sich
zu contrahiren.

-Dabei kann man zweckmissig schon wihrend der Operation
durch Auflegen uud sanftes Andriicken einer handhohen, das ganze
Abdomen bedeckenden Watteschicht den durch das Ausfliessen des
Uternsinhalts herabgesetzten Druck in der Bauchhihle ersetzen. Es
werden hierdurch Druckdifferenzen, die sich sonst etwa zwischen
zuriickbleibenden Blutsiicken und ihrer Umgebung aushbilden kinnten,
ausgeglichen und zugleich auch plitzliche Druckschwankungen bei
Hustenbewegungen etc. verhiitet oder auf ein Minimum reducirt. Die
Patientin selbst muss auf's Peinlichste jede Anstrengung der Bauch-
presse vermeiden.

Um einer Zersetzung zuriickbleibender Reste und dem Entstehen
von Uterinalkoliken vorzubeugen, ist es stets wiinschenswerth, dem
Inhalt danernd freien Abfluss zu verschaffen. Doch ist dieser
Anzeige nur da leicht zu geniigen, wo sich (wie z. B. bei mem-
branésem oder halbseitigem Verschlusse der Vagina) eine klaffende
Oefinung herstellen lisst, durch welche sich Alles, was nicht schon
auf dem Operationstische abfliesst, nachtriglich noch ohne Hinderniss
entleeren kann. Da, wo die Anlegung einer grissern Oefinung nicht
miglich ist, muss man die Troicartcaniile entweder dauernd (vgl. u.)
oder wenigstens so lange liegen lassen, bis kein theerartiges Blut
mehr abgeht. .

Wichtig erscheint auch die Wahl eines passenden Zeitpunktes
fiir die Operation. Da die mit der Menstruation verbundene Fluxion
das Zustandekommen eimer Ruptur begiinsticen kann, so operirt man
am besten bald nach dem Ablaufe einer Menstruationsepoche, um so
einen moglichst langen Zeitraum bis zur niichsten zu gewinnen. Leider
lassen sich aber nach lingerm Destande des Leidens die einzelnen
Menstrualepochen oft nur schwer durch die periodische Steigerung
der jetzt permanent gewordenen Schmerzen abgrinzen.

Da die Persistenz abgeschlossener Tubarblutsicke (vgl. oben),
welche sich weder nach der Uterushihle entleeren, noch durch Re-
sorption rasch verkleinern kionnen, die Frauen offenbar noch lange
Zeit nach der Operation der Gefahr einer Ruptur aussetzt, so erscheint
es gerechtfertigt, diese Blutsiicke selbst noch durch Punction von
Rectum oder Vagina aus fiir sich zu entleeren. Wir empfehlen diesen
Vorschlag der Priifung der Fachgenossen.

Die Prognose der Operation hiingt vor Allem von der anatomi-
schen Beschaftenheit des Verschlusses und der Dauner der Retention

ab. Je ausgedehnter die Verwachsung, ja unzugiinglicher und kleiner
Hegar v, Kaltenbach, Gynakel. Operationslehre, 21
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der verschlossene Theil ist, um so eingreifender wird die Operation.
Auf der andern Seite steigt die Gefahr mit der Grisse der Blut-
ansammlung und mit der Betheiligung der Tuben an der Blutsack-
bildung. Nach der Monographie von Puech fallen auf 139 Operationen
bei Atresia hymenalis 6 Todesfille; auf 28 Fiille angeborener Atresieen
der Vagina 2 unvollendete Operationen und 6 Todesfille (4mal Ruptur);
auf 33 erworbene Atresieen 8§ unvollendete Operationen, 6 Todesfille
(Imal Ruptur); auf 42 Obliterationen des Uterus 4 Todesfille. In
den gliicklich verlaufenden Operationsfillen ist die Wiederherstellung
der sexuellen Functionen, wenn nicht andere Griinde entzegenstehen,
eine vollstindige. So concipiren z. B. die Frauen zuweilen schon
wenige Wochen oder Monate nach der Operation (Cowper, Mauriceau,
Lane) und machen spiter wiederholte gliickliche Geburten durch.
Nachbehandlung. Die erste Aufgabe der Nachbehandlung besteht
in vollstindiger Immobilisirung des Abdomens durch einen gut an-
gelesten Compressionsverband. Dieser Verband kann Schutz vor
Peritonitis gewiihren und wirkt durch die Ausgleichung von Druck-
differenzen geradezu als Priservativ gegen Ruptur zuriickgebliebener
Blutsiicke. Eine Gabe Morphium sofort nach der Operation dient
zur Beruhigung der Kranken, so wie zur Herabsetzung oder Ver-
meidung von Uterinkoliken. Jede Anstrengung bei Stuhl- oder Urin-
entleerung ist sorgfiltiz zu verhiiten. In der ersten Woche erhilt
die Kranke nur fliissice Kost und wird durch Opiumklystiere kiinst-
lich constipirt. Der erste Stuhlgang muss spiter durch entsprechende
Aperientien, durch Lavements oder manuelle Entfernung harter Sky-
bala moglichst erleichtert werden. Die Operirte hat in jedem Falle
bis nach dem Ablaufe der niichsten Menstruationsepoche das Bett zu
hiiten. Reinigende Ausspiilungen der Vagina, oder Injectionen des-
inficirender Solutionen sind nur bei iibelriechender, jauchiger Secretion,
wie sie besonders in Folge von Lufteintritt oder unvollstindiger Ent-
leerung eintritt, gestattet. In einzelnen Fiillen kann auch eine Lr-
weiterung der Punctionséfinung nothwendig werden, um den an-
gesammelten putriden Massen einen freien Abfluss zu verschaffer.
Der neugebildete Kanal hat namentlich bei breiten Atresieen von
Scheide oder Uterus grosse Neigung sich wieder zu verschliessen.
Fs kiimmt dies so hiufig vor, dass z B. bei 42 Uterusatresicen der
Zusammenstellung von Puech 14mal eine Wiederholung der Operation
nach kiirzerem oder lingerem Zwischenraume ndithig wurde. Man
hat dies unbequeme Vorkommniss durch Liegenlassen der Troicart-
caniile oder durch Einlegen elastischer Katheter verhindern wollen.
Diese Instrumente werden aber hiinfiz sehr schlecht ertragen; sie
wirken als Entziindungsreiz auf die frische Wunde, oder veranlassen
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oar Lufteintritt und Verjauchung, oder auch heftige Uteruscontractionen.
Da auf diese Weise selbst die Gefahr einer Ruptur gesteizert werden
kann, so mochten wir das Liegenlassen von Caniilen sogleich nach
der. Operation nur da empfehlen, wo es sich darum handelt, unter
allen Umstinden die Wiederholung einer schwierigen und gefihr-
lichen Operation, wie z. B. die Eriffnung einer breiten Scheiden-
atresie, zu vermeiden. Bei einfachen Uterusatresieen dagegen, wo sich
eintretende Wiederverklebungen leicht durch Einfithrung einer Sonde
trennen lassen, erscheint das sofortige Einlegen von Caniilen viel
weniger gerechtfertigt und verschiebt man am besten alle weiteren
Dilatationsversuche bis nach dem Ablauf der niichsten Menstruations-
epoche, also bis zu einer Zeit, wo Uterus und Tuben wieder mehr
zur Norm zuriickgekehrt sind, oder bis nach eintretender Recidive?).
Bei breiten auf mangelhafter Entwicklung beruhenden Scheidenatresieen
verursacht iibrigens das dauernde Oftenhalten des neugebildeten Ka-
nals trotz sofortigen Einlegens von Caniilen, welche durch Bindfaden
an eine T-binde oder an einen Beckengiirtel befestigt werden, noch
viele Miithe. Man hat hier zuweilen schon in den ersten Tagen nach
der Operation durch Einfithrung quellender Substanzen oder succes-
sive dickerer Caniilen fiir eine gehirige Erweiterung des Kanals sor-
gen wollen. Franzosische Aerzte empfehlen hier auch methodische
manuelle Dilatation dureh tigliches Einfiihren der Finger. Wir michten
rathen, solche Dilatationsversuche lieber bis nach dem Ablaufe der
niichsten auf die Operation folgende Periode zu verschieben. Zu
dieser Zeit ist dann der neugebildete Kanal von Granulationsgewebe
ausgekleidet und man darf weniger besorgen eine durch die Punetion
hervorgerufene oder vorher schon bestehende schleichende Pelviperi-
tonitis frisch anzufachen.

Bei kiirzeren Atresieen von etwa 2 Cm. Breite kinnte man viel-
leicht die normale Scheidenmucosa nach oben und unten ringsherum
eine Strecke weit von ihrer Unterlage lospripariren, dadurch beweg-
lich machen, und nun iiber der wundgemachten Narbe zusammen-
nihen. Wiirde bei einer solchen Schleimhautumsinmung die Ver-
einigung auch nur an wenigen Punkten gelingen, so wiire man hier-
durch doch vollstindig vor einer Wiederverwachsung des Kanals
gesichert.

1} Dass bei einseitiger Himatometra in einem rudimentiren Nebenhorn das
Einlegen einer Caniile erst nach sichergestellter Verwachsung des Sackes mit dem
Scheidengewilbe gestattet ist, besprachen wir oben.
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8. 69.
Durchirennung von Septumbildungen in der Scheide.

Septumbildungen in der Vagina oder Verdoppelungen derselben
bieten — wenn sie nicht mit Verschluss der einen Hiilfte combinirt
sind — fast nur geburtshilfliches Interesse, indem sie sich zuweilen
dem Vortreten des Kindes hindernd in den Weg stellen. Hiichst
selten erschweren oder stiren sie die Cohabitation, dadurch, dass
jede einzelne Hilfte der gedoppelten Vagina ungewihnlich enge
bleibt oiler ein sagittal verlaufendes Septum das Eindringen des
Penis hindert. Es kann hier auch ausserhalb des Puerperiums die
Durchtrennung des Scheidenseptums mit Messer oder Scheere noth-
wendig werden. So war Rogers in einem Falle zur Durchschneidung
eines strangartigen Septums gezwungen, weil beim Beischlafe heftige
zerrende Schmerzen eintraten. Santesson durchschnitt (vgl. oben) ein
die ganze Vagina durchsetzendes Septum, um sich Zugiinglichkeit
zum verschlossenen Uterus (Ut. bicornis unieollis) zu verschaffen.
Die Operation ist mit keiner nennenswerthen Blutung verbunden, da
innerhalb solcher Septa nur kleinere Gefisse verlaufen.

g. 70.

Operation der Atresia ani vaginalis,

Wir besprechen von den Cloakbildungen als gyniikologisch
interessant nur die Atresia ani vaginalis. Es fehlt hier die After-
iftnung vollstindig oder ist nur durch ein seichtes Griibchen an-
gedeutet. Das untere Ende des Rectums miindet meist ganz nahe
iiber dem Introitus oder sogar in der Hohe des Hymen in die hintere
Wand der Vagina. Nicht selten stillpt sich Rectalschleimhaut durch
den Scheidenafter vor. DBei weiter Oeffnung sind die Beschwerden
oft sehr gering, und ist dieselbe gar von einem besondern Sphincter
umgeben (Kiwisch, Veit), so fehlt selbst die Incontinentia alvi. Da-
cecen kann bei enger Scheidenidfinung die Kothentleernng hochgradig
behindert werden, so dass schon beim Neugeborenen eine operative
Behandlung auf Grund einer Indicatio vitalis nothwendig wird. Meist
wird aber chirurgische Hilfe erst im Alter der Geschlechtsreife wegen
ckelhafter Behinderung sexueller Functionen, oder wegen der Incon-
tinentia alvi in Anspruch genommen.

Die Aufgabe der Kunst ist hier ecine doppelte. Einmal muss
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das untere Mastdarmende von seiner Umgebung frei gemacht, erdfinet
und in einer Hautwunde des Dammes an der normalen Stelle durch
Schleimhautumsiumung eingeheilt werden. Dabel muss der Scheiden-
after entweder einfach dureh Herabziehen des losgelisten Rectums
iiberdeckt, oder durch eine besondere plastische Operation verschlossen
werden. Da uns eigene Erfahrungen iiber diese Operation fehlen, so
beschriinken wir uns darauf, die beiden Operationsmethoden von
Dieffenbach anzufiihren.

I. Methode: Dicht hinter der Fossa navieularis wird ein Messer
ausserhalb der Scheide auf eine in das Rectum eingefiihrte Hohlsonde
eingestochen und von hier aus die Haut bis gegen das Steissbein
durchtrennt. Dann wird der Mastdarm blossgelegt und seine Riinder
mit den Hautrindern vereinigt. Die Vaginaloffnung sucht man bei
der Nachbehandlung durch Betupfen mit Hollenstein zu schliessen.

II. Methode: An der Stelle des natiirlichen Afters wird ein
ovales Hautstiick excidirt und das untere Rectalende von hier aus
freigelegt. Hierauf wird dicht hinter der Commissur ein f; Zoll
langer Querschnitt gefilhrt und von hier aus das Rectum mit einer
feinen Scheere von der Scheideniffnung und bis dariber hinaus los-
priparirt. Nachdem von der Dammwunde aus auch die Seitentheile
und die hintere Wand des Rectums entsprechend frei gemacht worden
sind, zieht man das Rectum in die Hauntiffuung herab und vereinigt
dasselbe mittelst feiner Knopfnihte mit der dussern Haut.

Viel unvollkommener sind die Operationsmethoden von Starpless
und Rhea Barton. Der Erstere filhrte von der Scheidenaftermiindung
aus einen gekriimmten Troicart in den Mastdarm ein und stiess ihn
an der normalen Afterstelle von innen nach aussen heraus. Das
Verfahren hat natiirlich nur voriibergehenden Erfolg, da sich die
neugebildete Oefinung sofort wieder verschliesst. Die von Blasius
maodificirte Methode von Rhea Barton besteht darin, dass vom Scheiden-
after aus der untere Theil der Scheide und der Damm bis zur nor-
malen Afterstelle gespalten wird. Der Darm wird von seiner Oeffnung
aus nur ein wenig an der untern Wand eingeschnitten, aber mit der
Scheide in Verbindung gelassen, nach riickwiirts gezogen und mit
der Haut in der normalen Afterstelle durch Knopfnihte zusammen-
geheftet.  Wihrend der Heilung der Wunde soll sich der Darm nach
dem Orte des natiirlichen Afters hinziehen und allmillig ,zwischen
After und Vaginaloffnung eine Art von Damm“ entstehen.
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§. 11.

Operationen hei Urinfisteln.

Die Kenntniss der Urinfisteln des Weibes datirt vom Ende des
16. Jahrhunderts. Felix Plater erwiihnt sie zuerst im Jahre 1597
und bald nach ihm Ludovicus Mercatus und Severinus Piniius. Ge-
naunere Angaben verdanken wir aber erst den grossen Geburtshelfern
des 18. Jahrhunderts, Mauriceau und Levret. Es dauerte lange bis
sich die Aerzte mit dem Gedanken der blutigen Vereinigung der
Fisteln vertraut machten. Die ersten Heilversuche wurden mit
Aetzungen (Mereatus) angestellt und hat sich diese Methode zum
Theil bis in die neuere Zeit erhalten. Von Hildanus, Mauriceau,
Levret, spiter von Desault und Chopart wurde dagegen die Tam-
ponade der Scheide, bei gleichzeitigem Einlegen eines Katheters in
die Blase, empfohlen und sollen durch dieses Verfahren, ja sogar
durch das Einlegen eines Katheters allein (Blundell) mehrfache Hei-
lungen erzielt worden sein.

Der Erste, welcher die operative Behandlung der Fisteln durch
Anfrischung und umschlungene Naht empfahl, war Hendrick van
Roonhuysen (1663. Die Nadeln sollten aus Schwanfederkielen be-
stehen. Im Jahre 1687 machte Volter erfolglose Versuche mit der
Knopfnaht. Die erste Heilung durch die Naht soll der Schweizer
Fatio im Jahre 1752 erzielt haben. Die Naht gerieth aber wieder
ganz in Vergessenheit, bis sie im Anfange dieses Jahrhunderts von
Niigele den Fachgenossen zu erneuter Priifung warm empfohlen wurde.
Es wurden nun der Reihe nach die verschiedensten Nahtmethoden
versucht: Die umschlungene Naht (Nigele, Roux, Wutzer), die
Knopfnaht (Schreger, Ehrmann), die Falznaht (Blasius); bei dieser
wurden die Fistelriinder gespalten und in einander gefalzt, wodurch
ohne Substanzverlust eine grosse Wundfliche erzeugt und der Urin
sicher von der Wunde abgehalten werden sollte; die Kiirschner-
naht (Schreger, Colombat); die Zapfennaht (Beaumont), die Schniir-
naht (Dieffenbach, Esmarch). Als Nahtmaterial wurde Seide, Zwirn,
Golddraht (Gosset) verwendet. Bei der umschlungenen Naht wurden
vergoldete (Betschler), silberne, stihlerne, gerade oder halbmondfirmig
gekriimmte (Nigele) Nadeln oder gewdhnliche Insectennadeln (Wutzer)
beniitzt. Von Lewzisky, Nigele, Deyber wurde die Nahtanlegung von
der Blase aus mit hiochst complicirten Instrumenten angegeben; die
Ligaturen sollten dabei durch die Harnrihre herausgeleitet werden.
Verschiedene Aerzte suchten statt der blutigen Anfrischung die Cau-
terisation mit der Naht zu combiniren. So legte Dieffenbach nach
Aetzung mit Cantharidentinctur seine Schniirnaht an, Ehrmann com-
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binirte Cauterisation durch Liquor hydrargyri nitr. oder durch das
Ferrum candens mit der Knopfnaht. An die Naht schlossen sich
dann weiter Methoden an, bei welchen die Fistelriinder mit oder
ohne vorgingige Anfrischung oder Cauterisation durch klauen- oder
zangenartige Instrumente in Contact erhalten werden sollten (Nigele,
Lallemand, Laugier, Wutzer) Endlich sollte zur Bedeckung des
Blasendefectes sogar die Transplantation zu Hilfe genommen und
dabei die Blasen- oder Scheidenwand, das Collum uteri, oder die Haut
der Schamlefzen und des Gesiisses beniitzt werden. Diese bunte Muster-
karte von Vorschligen beweist wohl zur Geniige, dass durch keines
der genannten Verfahren zufriedenstellende Resultate erzielt wurden,
So hat Wutzer, der sich mit unsiiglicher Geduld und Ausdauer dieser
Operation widmete, bis zum Jahre 1842 nur 4 Heilungen auf 18
Operationen, und von 1842—52 7 Heilungen auf 17 Operationen, im
Ganzen also 11 Heilungen auf 35 Operationen aufzuweisen. Dieffen-
bach rief klagend aus: ,Ich habe ganze Sile voll dieser Ungliicklichen
aus allen Gegenden zusammengebracht und dem Gegenstande ganz
cgelebt und dennoch nur eine geringe Heilung zu Stande gebracht.®
Diese hartnickigen Misserfolge in der Hand der tiichtigsten Chirurgen
fithrten dazu, dass man die schlechten Resultate der Operation ganz
falschen Ursachen zuschrieb. So beschuldigte man den schwachen
plastischen Process in den betreffenden Weichtheilen, die Benetzung
der Wunde mit Urin und die geringe Capacitiit und Ausdehnbarkeit
der Blase (Vidal de Cassis). Und doch scheiterten alle Operationen
nur an der mangelhaften Freilegung des Operationsfeldes und der
ungeniigenden Anfrischung. Die Freilegung wurde frither durch
stumpfe Haken, welche einigermassen unseren jetzigen Hebeln glichen
(Wutzer), ferner durch zwei- und dreiarmige Klappenspecula, oder
durch Rihrenspecula mit einem der Fistel entsprechenden Aus-
schnitte vorgenommen. Dessere Dienste leistete in einzelnen Fillen
das Herabziehen der Fistel mit scharfen Haken (Luke, Dieffenbach)
oder das Herabdringen der Fistel mittelst eines Katheters (Kilian,
Hayward). Wie unvollkommen aber die Freilegung der Fistel mit
all diesen Methoden gelang, beweist wohl am besten die Anleitung
Dieffenbachs, wie man bei Fisteln im Scheidengewilbe Anfrischung
und Naht ,nach dem Gefithle besorgen solle, oder das Verfahren
Sanson’s, der die Harnrihre nach den Seiten hin spaltete und sodann
die Finger in die Blase einfiibrte, um die Fistel vorzustiilpen.

Die Anfrischung bestand in einer oberflichlichen Scarification;
hiichstens wurde ein liniendicker Saum abgetragen. Man befand sich
dabei in einem -eigenthiimlichen Circulus vitiosus. Man fiirchtete
zuviel abzutragen, um nicht im Falle eines Misserfolges die Fistel
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zu vergrossern und sah nicht ein, dass die Fistel eben desshalb nicht
heilte, weil man zu wenig abtrug. So sagte Dieffenbach: ,Ich sah
Oeffnungen von der Grisse einer kleinen Erbse, nach Schneiden,
Niihen, Brennen den Umfang einer grossen FErbse erreichen, aus
einem groschengrossen Loch ein zweigroschengrosses, aus einem vier-
groschengrossen ein achtgroschengrosses werden — dann hirte ich
auf.“ Auch die Scheu vor einer stirkern Himorrhagie hielt viele
Chirurgen von einer geniigenden Anfrischung ab.

Einen entschiedenen Fortschritt begriindete die ,Méthode auto-
plastique par glissement” von Jobert de Lamballe. Dieser
verbesserte die Freilegung der Fistel, indem er den Uterus mittelst
Muzeux'scher Hakenzangen moglichst tief herabzog und die Fistel
mit dem Katheter hervordriingte. Die Fistelrinder wurden durch
die ganze Dicke der Blasenscheidewand meist in querer Richtung
angefrischt, da die Anniherung der Wundriinder von vorn nach hin-
ten resp. von oben nach abwirts wegen der grissern Beweglichkeit
des Uterus und der DBlasenwand in dieser Richtung weit leichter
gelingt, als von den Seiten her. Die Nihte wurden in einer Ent-
fernung von 0,5—1 Cm. vom Wundrand ein- und ausgestochen und
umfassten die ganze Blasenscheidenwand. Den wichtigsten Grund
fiir die fritheren Misserfolze sah Jobert in dem grossen Substanz-
verluste und der starken Narbenschrumpfung der Blasenscheiden-
wand, welche eine Ammidherung der Wundrinder nur unter starker
Zerrung gestatte. Er legte daher bei seiner Methode das Haupt-
gewicht auf gewisse Entspannungsschnitte, die er entweder der Liinge
nach oder in querer Richtung parallel mit den Fistelriindern durch
die Vaginalwand anlegte. Znweilen loste er auch das Vaginalgewolbe
und damit die Blase von der vordern Seite des Collum uteri los
(Jobert'scher Schnitt), oder durchtrennte die vordere Muttermundslippe
in querer Richtung. Von der Ablosung der Harnrdhre unter der
Svmphyse kam Jobert spiiter selbst zuriick. Die mit dieser Methode
erzielten Resultate iibertrafen bei Weitem alle fritheren und machten
orosses Aufsehen. Der grosse Fortschritt der Methode lag aber
keineswegs, wie der Erfinder meinte, in den Entspannungsschnitten,
sondern in der bessern Freilegung und vor Allem in der breitern
Anfrischung.

Fine neue Forderung erfuhr die Operation durch den Ameri-
kaner Sims. Die ersten Versuche desselben datiren aus dem Jahre
1845, seine ersten Erfolge aus dem Jahre 1849. Der wesent-
lichste Fortschritt der Sims'schen Methode liegt in der ausgezeich-
neten Freilegung der Fistel durch Seitenlage und Rinnenspecu-
lum. Weiter frischte Sims die Fistelrinder sehr breit aber mit
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Schonung der Blasenmucosa an, und fiihrte die Silberdrahtnaht in
die Praxis ein. Einen entschiedenen Riickschritt beging Boze-
man, indem er, obwohl ein Schiiller von, Sims, von dessen Opera-
tionsmethode nur die Silberdrahtnaht und die Art der Anfrischung
beibehielt, aber die Kranke die Knieellbogenlage einnehmen liess und
die Driihte, statt sie zu schniiren, durch eine Bleiplatte und eine
Reihe von Schrotkirnern durchzog. Bozeman und spiter Sims be-
reisten England, Frankreich und zum Theil auch Deutschland und
verschafften dadurch der sogenannten amerikanischen Methode Ein-
gang in sehr weiten Kreisen. Speciell in England wurde das Ope-
rationsverfahren mit grossem Enthusiasmus aufgzenommen. Man ging
so weit, die Silberdrahtnaht als eine der grissten Errungenschaften
der operativen Chirurgie des 19. Jahrhunderts zuo bezeichnen und
suchte demnach auch hier den Schwerpunkt der Methode in etwas
ganz Unwesentlichem. Die amerikanische Methode gelangte in England
zu ziemlich unbestrittener Herrschaft und wurde nur in untergeord-
neten Punkten von Simpson, Baker Brown u. A. modificirt. Ausser
diesen Mimnern haben sich in England namentlich Spencer Wells,
Watson, Coghill und Marshal mit den Fisteloperationen beschiftigt.
In Frankreich wurden die smerikanischen Principien besonders durch
Verneuil und Follin acceptirt, wihrend in neuester Zeit Courty einen
mehr eklektischen Standpunkt einnimmt. In Deutschland hat das
Sims'sche Operationsverfahren in Wilms einen hervorragenden Ver-
treter gefunden.

Auf ihre gegenwiirtige Hohe der Vollkommenheit ist die Operation
der Urinfisteln des Weibes unstreitigz durch Simon gebracht worden,
der sich seit dem Jahre 1853 in eingehendster Weise mit derselben
befasst hat.  Simon hat zuerst die Principien der Operation klar
und einfach theoretisch und praktisch festgestellt und zugleich den
Nachweis geliefert, dass das Hauptgewicht, ebenso wie bei andern
plastischen Operationen, auf eine exacte Anfrischung und sorgfiltige
Naht zu legen sei. Er erzielte seine schinen Erfolge mit der Seiden-
naht und hat auch auf experimentellem Wege gezeigt, dass die Wahl
des Nahtmaterials nur einen untergeordneten Einfluss auf die Operations-
resultate ausiibt. Als weitere Verdienste Simons sind hervorzuheben,
die Vereinfachung der Nachbehandlung und die Vervollkommnung
des Operationsverfahrens in sehr schwierigen Fiillen. Endlich hat
Simon in der ,queren Obliteration der Scheide eine ganz neue Me-
thode zur Beseitizung der Incontinenz in bisher unheilbaren Fillen
angegeben. Die Grundanschauungen von Simon sind wohl allgemein
angenommen; doch firdert gerade die grissere Vertrautheit der Aerzte
mit den Fisteloperationen einen gesunden Eklekticismus, der sich in
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untergeordneteren Punkten, in Bezug auf die Technik der Operation ete.
immer vollstindiger sowohl von der ,amerikanischen” als ,deutschen®
Methode emancipirt. In Deutschland erscheinen mit der Geschichte
des Fortschritts und der Ausbreitung der Fisteloperationen vor Allen
die Namen von Roser, Wilms, Hegar, Spiegelberg verkniipft. In
Russland ist die Operation von Szymanowsky und Heppner ein-
cebiirgert worden. In DBelgien hat Deroubaix ein grosseres Werk
iiber die Urinfisteln des Weibes verdffentlicht und mit zahlreichen
eigenen Becbachtungen ausgestattet. In Oesterreich hat sich Ulrich
Verdienste um die Operation erworben, und schon vor Bekanntwerden
der neueren Verbesserungen sehr anerkennenswerthe Erfolge erzielt.
In nenester Zeit hat Karl Braun eine grissere Zahl gliicklicher
Operationen aufzuweisen. In Italien haben Peruzzi, Mazzoni und
Bottini gute Resultate mit der Sims’schen Methode erhalten.

Pathologische Anatomie der Urinfisteln. Die weitaus
grisste Mehrzahl der Urinfisteln entsteht bei erschwerten Geburten
durch Drucknecrose oder durch ungeeigneten Gebrauch von Instru-
menten. Von anderen Ursachen der Fistelbildungen kommen fiir ope-
rative Fiille fast nur die Perforationen der Blasenscheidenwand durch
Pessarien oder Concremente der Blase in Betracht.

Die Zwischenwand zwischen den Harnwegen und dem Genital-
rohre kann an sehr verschiedenen Stellen durchbrochen werden und
unterscheiden wir hiernach Harnréhrenscheiden-, Blasenscheiden- und
Blasengebidrmutterfisteln, Harnleiterscheiden- und Harnleitergebiir-
mutterfisteln. Zuweilen kommen mehrere dieser Fistelformen com-
binirt vor. So z. B. Harnréhrenscheiden- und Blasenscheidenfisteln,
Blasenscheiden- und Blasengebirmutterfisteln, oder es sind zwei Blasen-
scheidenfisteln zugleich vorhanden.

Am hiiufigsten sind die Blasenscheidenfisteln, welche so lange
als Bammelname fir alle Urinfisteln des Weibes gedient haben. Sie
kinnen an jeder Stelle des Septum vesico-vaginale vorkommen, wel-
ches in der Hihe (von der innern Harnrdhrenmiindung bis zum
Scheidengewdilbe) etwa 5 Cm. und in der Breite ungefihr 4 Cm. misst.
Je nach dem Sitze der Fistel werden die Rinder derselben entweder
ringsum von DBlasenscheidenwand gebildet, oder es wird nach unten
noch das Septum uretro-vaginale, nach oben der Uterus mit in die
Begrenzung des Defectes hereingezogen. Nach dem Vorgange von
Jobert bezeichnet man als oberfliichliche Blasengebirmutter-
scheidenfisteln diejenigen am Scheidengewilbe liegenden Defecte,
deren hinferer Rand durch die mehr weniger intacte vordere Mutter-
mundslippe gebildet wird (Fig. 129). Bei den tiefen Blasengebiir-
mutterscheidenfisteln dagegen ist auch die vordere Muttermunds-
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lippe complet zerstirt; die Fistel miindet direct in den Cerviealkanal
und ihr hinterer Rand wird von der verschmolzenen nach abwirts
zugeschirften Blasencervicalwand gebildet (Fig. 130). — Die Defect-

Fig 129. Fig. 130.

rinder im Allgemeinen zeigen sehv verschiedene Beschaffenheit; zu-
weilen erscheinen sie diinn und scharf, in anderen Fillen sind sie
verdickt und in weitem Umfange von Narbengewebe umgeben.

Die Blasenscheidenfisteln liegen hinfiger links als rechts, selten
genau median. In ihrer Grisse variiren sie von feinen stecknadel-
kopfgrossen Kaniilen bis zu erbsen-, groschen- oder thalergrossen
Oeffnungen. Bei sehr umfinglichen
mehr seitlich liegenden Fisteln fills Fig. 131,
leicht ein Stiick der Ureteren in den
Defect; man kann ihre Miindungen im
aussern Fistelrande zuweilen direct
wahrnehmen. Die riumlichen DBe-
ziehungen des Blasenstiicks der Ure-
teren gegeniiber den benachbarten
Theilen erliiutert die beistehende sche-
matische Zeichnung (Fig. 131). Die
Ureteren durchbohren die Blasenwand
in schriiger Richtung von aussen und
oben nach innen und unten, und ver-
lanfen etwa 1,56—2 Cm. weit unter
deren Mucosa. Nach Simon betriigt
die Entfernung der Harnleitermiindungen von der innern Uretral-
miindung 4 Cm., von der Gegend des fussern Muttermundes 3 Cm.
und ihr gegenseitizcer Abstand in der Blase 25—3 Cm. Diese
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Normalmaasse lassen sich jedoch nicht einfach auf vorhandene Fisteln
iibertragen, da z. B. die Distanz zwischen der innern Harnleiter- und
Harnrihrenmiindung durch Narbenschrumpfung von 4 auf 17/, Cm.
herabsinken kann. Nach der Lage der Ureteren wird man eine Be-
theiligung derselben bei solchen Fisteln annehmen konnen, welche an
der Grenze des obern und mittlern Dritttheils der Vagina mehr nach
aunssen liegen.

Die kleinsten Vesico-Vaginalfisteln stellen einfache Spalten, selten
gewundene Kanile dar. Bei etwas grisserm Umfange haben sie
rundliche, querovale oder halbmondformige Gestalt mit oberer Con-
cavitiit; am seltensten sind sie lingsoval. Sehr grosse Defecte sind
viereckiz oder nehmen durch Fortsetzung bis in die Harnrdhre die
Form eines Kartenherzens oder eines Dreiecks an.

Die Capacitiit der Blase wird durch grissere Defecte oder durch
starke Narbenschrumpfung im Blasengrundtheile erheblich verringert.
Fliesst aller Urin durch die Fistel ab, so erscheint die Blase dauernd
contrahirt und ihre Wand verdickt. Bei intensiverem Geburtstrauma
kann auch die der Symphyse zugekehrte Dlasenwand und sogar das
Periost der Schambeine von Druckgangriin befallen werden. Nach
so umfiinglichen Zerstirungen wird dann bei eintretender Vernarbung
die ganze Blase und mit ihr die Fistel gegen die hintere Fliche der
Symphyse fixirt. Solche ,,mit dem Knochen verwachsene® Fisteln der
Autoren erschweren in hohem Grade Freilegung und Operation. Sehr
hiiufiz prolabirt die Blasenschleimhaut durch die Fisteloffinung, ja es
kémmt zuweilen zu einer wirklichen Inversion eines grisseren Theiles
oder der ganzen Blase, so dass diese in Form nuss-, hithnerei- und
selbst faustgrosser Tumoren bis tief in die Vagina und selbst in die
Yulva hervortritt. Nicht selten inecrustirt sich die Blasenschleimhaut
am Fistelrande mit Harnsalzen oder es bilden sich grissere Concre-
mente in der Blase.

Die Harnriéhre wird nach lingerem Bestande von Fisteln hiunfig
verengert gefunden. Zuweilen obliterirt sie auch vollstiindig in Folge
der withrend der Geburt erlittenen Quetschung. Die Atresie schwankt
in der Linge zwischen 1—1,5 Cm. und betrifit fast ohne Ausnahme
den an die Blase grenzenden Theil der Harnrdhre.” Die Atresieen der
Harnrohre kommen in zwei Haupttypen vor. Entweder besteht neben
der Atresie eine cinfache Vesico-Vaginalfistel, oder es liegt die Atresie
zwischen zwei Fisteln einer Harnriohren- und einer Blasenscheiden-
fistel. Die durchgingige Partie der Harnrihre miindet hier in ver-
schiedener Entfernung vom Orific. ext. in eine ihrem Lumen ent-
sprechende, also etwa erbsengrosse Oeffnung in die Scheide; dann
folgt die Atresie und unmittelbar hinter dieser, selten an einer hiher
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gelegenen Stelle des Blasengrundes die Blasenscheidenfistel. Die Ure-
tralfistel vor der Atresie ist in diesem Falle nicht als ein isolirter Defect
der untern Harnrihrenwand aufzufassen, sondern entsteht durch eine
fast totale Ablosung einer stark gequetschten Partie der Harnvihre
von dem gesunden Rest derselben. Hiufig erscheint die obliterirte
Stelle tief eingezogen und an der Symphyse fixirt; sie wird hier
leicht iibersehen, da man mit dem Katheter aus der Harnrohrenfistel
divect in die gegeniiberliezende Blasenscheidenfistel gelangen kann
(Fig. 132); erst wenn man die Theile mit einem Hiikchen auseinander-
zieht, erkennt man das wahre Ver-

hilltniss. Die Atresie bildet hier Fig. 152,
gleichsamdie Spitze eines Knickungs-
winkels zwischen Blase und Harn-
rihre (vel. Fig. 145). Nur ausnahms-
weise wird die hintere Wand der
4 Cm. langen Harnrohre allein ohne
weitere Complicationen von einer ; :
Iistel durchbrochen. Solche isolirte
Harnrihrenscheidenfisteln sind sel- C;’ _
tener Folge von Drucknecrose als e
von Verletzungen durch Knochen-

splitter, Katheter oder geburtshilfliche Instrumente.

Die Mucosa der Scheide nimmt durch die bestindize DBe-
netzung mit Urin hiufiz eine auffallend glatte Beschaffenheit an,
ahnlich einer serdsen Membran. Anderemale entstehen da und dort
Geschwiire und Excoriationen, die sich mit Harnsalzen incrustiren.
Zuweilen endlich fithrt der Reiz des ammoniakalischen Urins zur
Bildung ausgedehnter Papillargeschwiilste in Scheide und Vulva.
Wichtiger noch sind die auf das Geburtstrauma zuriickzufithrenden
Verinderungen. Die Wand der Scheide erscheint da und dort, be-
sonders in der Nihe der Fistel, von Narbenmassen durchsetzt, und
kann namentlich die vordere durch Narbenschrumpfung so stark ver-
kiirzt werden, dass z. B. die Distanz von der innern Harnrihren-
miindung bis zum Scheidengewilbe statt 5 Cm. nur 2 Cm. betriigt?).
Zuweilen kimmt es durch die Vernarbung ausgedehnter Substanz-
verluste der Vagina zur Ausbildung von ringformigen Stenosen. Die
Scheide endet hier, allmilig enger werdend, in grisserer oder ge-
ringerer Tiefe direct in die Fistel oder noch unterhalb derselben in
eine rundliche oder spaltfirmige Oefinung, welche gerade nach oben,

1) Viel seltener findet man die vordere Vaginalwand, z. B. bei gleichzeitigem
Prolaps des Uterus, erschlafft und verlingert.
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hiiufig auch etwas nach links gerichtet ist, und in ihrer Grisse
zwischen der einer Erbse und einem Durchmesser von 1,5 Cm.
schwanken kann. Es gelingt bei diesen Stenosen unterhalb oder in
der Hihe der Fisteln nicht selten eine Sonde, nach vorn in die Blase,
nach riickwirts in den Uterus einzufiihren. Hiufig aber gelangt man
durch die Untersuchung mit der Sonde nicht zum Ziele und bleibt
dann, bei gleichzeitiger Amenorrhoe, ganz im Unklaren dariiber, ob
der Uterus fiber der Stenose in freier Communication mit der Blase
steht oder nicht. Der hintere Rand dieser Stenosen wird durch eine
winklig vorspringende Leiste der hintern Vaginalwand gebildet, die
bei der starken Narbenschrumpfung gewdhnlich nicht weit vom Ge-
wilbtheile der Scheide und damit vom Boden der Douglas'schen
Tasche entfernt liegt. Auch iiber der Fistel kommen Stenosen und
selbst vollstindige Atresieen der Scheide vor, so dass der Uterus und
ein vielleicht noch erhaltener Rest des Scheidengewdlbes complet von
der untern Partie der Vagina abgeschlossen wird. In diesem Falle
wird dann der hintere Fistelrand durch die auf der hintern Vaginal-
wand aufgelothete Blasenscheidenwand gebildet (Fig. 133).

Der Uterus erscheint gewohnlich ebenfalls in Mitleidenschaft
gezogen. Die Vaginalportion ist oft ganz zerstort, oder es sind nur
kurze dreieckize oder zapfenartize Rudimente der hintern Mutter-
mundslippe iibrig geblicben. Der Cervicalkanal kann in Folge tief-
greifender Drucknecrose obliteriren. Der Uterus wird im Anfange meist
vergrossert und verdickt gefunden (chronischer Infaret); in einer
spiitern Zeit konnten wir wiederholt Atrophie desselben durch die
Rectaluntersuchung constatiren. — Die umfiinglichen Lisionen, welche
der Uterus selbst durch langdauernde Quetschung unter der Geburt
erleidet, fithren hiiufig auch zu Entziindungsprocessen seiner Anhiinge,
zu Parametritis und Perimetritis, als deren Residua wir vielfach knol-
lige Verdickungen und Schrumpfungen der Ligamente und Ver-
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lithungen der Beckenorgane untereinander antreffen. All diese Pro-
cesse bedingen leicht Dislocationen (bes. Retroversionen) des Uterus,
sowie auch Verzerrungen seines Peritonealiiberzuges. Es kann dadurch
sowohl die vordere als die hintere Peritonealfalte in unmittelbare
Niihe des Operationsfeldes gelangen. Die Umschlagsstelle des Peri-
toneums an der Vorderfliche des Uterus liegt normaler Weise etwa
in der Héhe des innern Muttermundes, ist also vom hichsten Punkte
des vordern Scheidengewilbes immer noch 2 Cm. entfernt. Bei um-
fiinglicher Zerstorung der vordern Cervicalwand kann sie indess durch
die consecutive Narbenschrumpfung bis in unmittelbare Nihe des
obern Randes einer tiefen Blasengebirmutterscheidenfistel herabgezerrt
werden. Auch bei starker Cystocele kann die Blase ihren Peritoneal-
iiberzug derart herabziehen, dass derselbe i

die vordere Scheidenwand mit iiberklei- MIELE

det und in den Bereich der Anfrischung
celangt.  Wir haben dieses Verhiiltniss
einmal bei einem Defecte beobachtet,
welcher durch den Druck eines, gegen
den Prolaps der vordern Scheidenwand
eingelegten Pessariums entstanden war.
Leichter noch wird die hintere Peritoneal-
falte, der Douglas’sche Raum, verletzt,
wenn man den hintern Rand einer hoch-
gelegenen Scheidenstenose oder den Rest
der hintern Muttermundslippe sammt dem
anliegenden Scheidengewilbe, welche Par-
tieen bei gleichzeitiger Retroversio uteri zuweilen winkelig gegen die
Scheide vorspringen (Fig. 134), zur Anfrischung verwendet.

Bei den Blasengebiirmutterfisteln (Fig. 135) wird die Blasen.
cervicalwand bei unverletztem Scheidenansatze von einer Oeffnung
durchbrochen. Diese Fisteln erreichen nie einen grossen Umfang.

Harnleitergebirmutterfisteln sind von Bérard, Puech und
Freund beschrieben worden, sie liegen stets an den Seitentheilen des
Cervix. Die Harnleiter verlaufen nach ihrem Eintritt ins Parame-
trium in Sformiger Kriimmung neben dem Collum uteri und der
Scheide her, um sich dann 2—3 Cm. unterhalb des Muttermundes
auf die vordere Fliche des letztern zu wenden, der sie in der Aus-
dehnung von etwa 1,5 Cm. anliegen. Vom Uterus sind sie durch
starke Venennetze und einen lockern Zellstoff derart getrennt, dass
ihr Abstand vom Seitenrande desselben in der Hohe des innern
Muttermundes 2,5, am supravaginalen Cervix 0,8 und in der Hihe
des Scheidengewdlbes 0,6 Cm. betrigt. Vel Fig. 136 nach Luschka.
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jel dieser bedeutenden Distanz zwischen Ureteren und Uterus lisst
sich das Zustandekommen fistuloser Communicationen nur durch eine
vorausgegangene Verlothung der Harnleiter mit dem Uterus oder
durch eine Vereiterung des parametritischen Zellgzewebes erkliiren,
wenn man nicht etwa auf individuelle Verschiedenheiten in der ana-
tomischen Anordnung recurriren will.

Ueber Harnleiterscheidenfisteln berichten Simon und Mquié.
Die kleinen scharfrandigen Fistelofinungen lagen links oder rechts
etwa 1—2 Cm. vom Muttermund entfernt, in der verlingerten Spalte
desselben oder etwas hinter dieser Linie. Das Blasenende der Ure-
teren war stets obliterirt.

Fig. 135.

Nicht selten finden sich neben den Harnfisteln andere Lisionen
der Sexualorgane, z. B. Risse in's Septum recto-vaginale, Mastdarm-
scheidenfisteln, oder Erkrankungen hoher gelegener Abschnitte der
Harnwege, Erweiterung der Ureteren und des Nierenbeckens mit
Concrementbildung, Abscesse in den Nieren, Atrophie derselben.

Wiihrend des Wochenbetts ist zuweilen eine Naturheilung
frisch entstandener Fisteln durch Granulationsbildung von den Riin-
dern aus beobachtet worden. Dieselbe erfolgte ganz spontan (Schupp,
Kleinwiichter) oder sie wurde durch Cauterisation, durch zweckmissige
Lagerung der Frau oder durch die Tamponade der Scheide unterstiitzt.
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In einzelnen Fillen (Freund) wurde die Continenz durch Verwachsung
der Scheide unterhalb der Fistel wiederhergestellt. Nach der puer-
peralen Involution der Sexualorgane scheinen eigentliche Naturheilungen
nicht mehr vorzukommen, obwohl man zuweilen eine bedeutende
Besserung der Incontinenz hat eintreten sehen, wenn sich Scheiden-
stenosen unterhalb der Fistel ausbildeten und diese oder die Fistel-
offnung selbst durch Concremente verlegt wurden. Einen dhnlichen
eguten Effect hat Dieffenbach von einer Anlithung der prolabirten
Blasenmucosa an die Fistelrinder und an gegeniiberliezende Partieen
der Vagina beobachtet.

Indicationen. Die Aufgabe des Arztes besteht bei den Urin-
fisteln in der Heilung der Incontinentia urinae, welche ein so ekel-
haftes, in alle Lebensverhiiltnisse der Frauen so storend eingreifendes
Leiden darstellt. Die operative Behandlung desselben bietet bei fast
sicherm Erfolge so wenig Gefahr, dass von eigentlichen Contraindi-
cationen, abgeschen von den Fillen carcinomatioser Perforationen,
kaum die Rede sein kann. Alter, allgemeiner Gesundheitszustand
und die verschiedenen Phasen des Geschlechtslebens fallen hier viel
weniger als bei anderen operativen Eingriffen in’s Gewicht. Simon
operirte mit Gliick ein Kind von 8 Jahren, bei dem die Fistel durch
einen grossen Blasenstein entstanden war. Hiufig hat man Frauen
in den klimakterischen Jahren mit bestem Erfolge der Operation
unterworfen. Eine geheilte Patientin von Hegar war 60 Jahre alt
und hatte die Fistel vor 35 Jahren acquirirt. Mit vollstiindigem
Erfolge wurde auf hiesiger Klinik ferner eine Frau mit vorgeschrittener
Arteriensklerose operirt, welche in Folge eines apoplektischen Anfalls
halbseitic gelihmt war. Simon operirte wiederholt wihrend der Menses.
Watson und Baker Brown, welche die Operation sogar wilrend der
Schwangerschaft vornahmen, sahen keine Unterbrechung derselben ein-
treten. Andere Operateure (Schwarz u. A.) waren hierin weniger gliicklich.

Ueber den giinstigsten Zeitpunkt zur Operation gehen die An-
sichten der Chirurgen weit auseinander. Nélaton, Verneuil, Sims und
West wollen die Operation erst 6—9 Monate, Andere dagegen (Kiwiseh,
Baker Brown, Bozeman) schon wenige Wochen nach ihrer Entstehung
im Wochenbette vornehmen. Wir schliessen uns auf Grund zahl-
reicher giinstiger Erfahrungen der letztern Ansicht an und halten die
G.—8. Woche nach der Geburt fir den besten Zeitpunkt. Der Lochial-
fluss hat um diese Zeit aufgehdrt. Die Defectriinder haben sich
durch Abstossung alles necrotischen Gewebes gereinigt, sind aber
noch succulent und gefissreich und eignen sich dadurch besser fiir
prima intentio als nach vollstindiger Uebernarbung. Wir haben um
diese Zeit stets Heilung durch die erste Operation erzielt. DBei einer

Hegar u. Kaltenbuach, Gynikol. Operationslebre, a2
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unserer Kranken bestand zur Zeit der Operation noch eine von der
Geburt herriihrende traumatische Lihmung der unteren Extremitiiten;
durch die erfolgreiche Operation wurde hier die PHege der Frau
ungemein vereinfacht und gewiss auch ein omindser Decubitus ab-
gewendet. Bei Defecten, welche durch Concremente oder Pessarien
hervorgerufen wurden, wartet man mit der Operation bis die acuten
Entziindungserscheinungen oder die Ulcerationsprocesse an den Fistel-
rindern durch entsprechende Behandlung beseitigt sind.

Operationsmethoden. Die Wiederherstellung der Continenz
kann auf verschiedenem Wege erzielt werden: -

I. durch directen Verschluss der Fistel;

IL. durch Verschluss des Genitalrohrs unterhalb der Fistel.
Die zweite Methode kimmt nur da in DBetracht, wo die erste zu
gefihrlich oder technisch unausfiihrbar erscheint. Der directe Ver-
schluss der Fistel wird in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille
durch die Naht und nur hichst ausnahmsweise durch die Caute-
risation hergestellt.

I. Directer Verschluss der Fistel.

a) Durch die Naht.

Lagerung. Ueber die beste Lagerung der Frau fiir die Operation
herrschen sehr verschiedene Ansichten., Dieffenbach und Jobert, in
der neuern Zeit auch Baker Brown liessen die Frauen meist die
einfache Riickenlage oder Steinschnittlage einnehmen. Diese Lage
ist fiir die Frau die bequemste, gestattet aber oft nur eine sehr
unvollkommene Freilegung; sie wird hichstens noch bei sehr tiefem
Sitz der Fistel oder bei gleichzeitigem Prolaps des Uterus und der
Scheide angewendet. Schreger, Wutzer, Bozeman und Simpson be-
niitzten die Knieellbogenlage. Sie ist fiir die Patientin ausserordent-
lich listig; auch muss der ihr nachgeriihmte Vortheil, dass das Blut
in die Blase abfliesse und der Operateur daher durch keine His
morrhagie gestiort werde, eher als ein Nachtheil erscheinen. Dagegen
kann die mit dieser Lage verbundene starke Lingsausdehnung der
Scheide von Vortheil sein, um sehr kleine und hochgelegene Fisteln,
welche sich sonst zwischen den Falten der Schleimhaut verbergen,
sichtbar zu machen. Am hiufigsten wird gegenwirtig die von Simon
angegebene Steissriickenlage und die Sims’sche Seitenlage angewendet.
Beide Lagerungen ermbglichen eine sehr gute Freilegung der Fistel;
letztere ist dabei fiir die Patientin entschieden bequemer.

Freilegung des Operationsfeldes. Die hintere Wand der
Vagina wird durch die Sims'sche oder die Simon’sche Rinne zuriick-
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gezogen; die Seitenwandungen derselben hilt man durch Seiten-
hebel auseinander. Dringt sich die vordere Scheidenwand unterhalb
der Fistel wulstig vor, so driickt man sie durch einen kurzen Simon-
schen Scheidenhalter nieder, oder zieht sie mit einer amerikanischen
Kugelzange oder mit Doppelkrallen herab; ihnlich verfiihrt man auch
mit storenden Schleimhautfalten an anderen Stellen. Ein forcirtes
Herabziehen des Uterus durch Muzeux'sche Zangen (Jobert) oder
durch eine in die Vaginalportion gezogene Fadenschlinge (Simon)
erscheint als Mittel zur Freilegung fast stets entbehrlich und ist auch
wegen der Zerrung der Ligamente und des Peritonealiiberzuges des
Uterus, namentlich nach vorausgegangenen Entziindungsprocessen,
nicht ohne DBedenken. Dagegen kann es von Vortheil sein, den Uterus
mit einer Hakenzange nach riickwirts zu ziehen, um sich so die
Fistelriinder fiir die Anfrischung besser zn spannen. Sehr niitzlich
erweist sich zuweilen auch das Hervordringen der Fistel mittelst
eines in die Harnrihre eingefithrten Katheters. Am besten macht
man sich mit den FEigenthiimlichkeiten eines Falles vertraut, wenn
man vor der Operation die Fistel auf verschiedene Art und in ver-
schiedenen Lagen freizulegen versucht. Den meisten Schwierigkeiten
begegnet die Freilegung einerseits bei sehr weiter, schlaffer und fal-
tiger Scheide, andererseits aber auch bei narbiger Verengerung der-
selben; im letztern Falle muss man sich bisweilen erst den Weg zur
Fistel durch vorherige Durchtrennung obturirender Narbenstringe
bahnen?).

Von der Chloroformnarcose wird man nur bei besonders
dingstlichen oder unverniinftigen Patientinmen Gebrauch machen, da
die Operation an sich nicht besonders schmerzhaft ist. Szymanovsky
erzihlt z. B., dass einige seiner Operirten das Einfideln der Nadeln
besorgten. Weitere Maotive gegen die Narcose bilden die lange Dauer
der Operation, sowie die immerhin vorhandene Behinderung freien
Athmens durch die fiir die Operation gewiihlte Seiten- oder Steiss-
riickenlage.

Anfrischung der Defectrinder. Durch die Anfrischung sollen
breite, glatte, gut aneinander passende Wundriinder hergestellt werden,
welche moglichst frei von Narbengewebe sind und gut bluten. Im
Bezug auf die Art der Anfrischung stehen sich zwei verschiedene
Ansichten gegeniiber. Simon will die Fistelrinder in steilschriiger,
steiltrichterformiger Richtung durch die ganze Dicke der Blasen-

e ——e

1) Die complicirten Freilegungsapparate von Neungebauer, Bozeman, Ulrich,
welche die Assistenz vereinfachen sollen, erfilllen ihren Zweck in keiner Weise
und zind ebenso entbehrlich wie (wenigstens unter unserm Breitengrade) besondere
Beleuchtungsvorrichtungen.

23°
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scheidenwand ohne besondere Riicksicht (Fig. 137 A n m) auf die
Blasenmucosa anfrischen; dabei soll alles narbige Gewebe in der
Umgebung der Fistel weggeschnitten werden; die Wundriinder erhalten

Fig. 187A.
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eine Breite von etwa 6—8 Mm. Bei der flachtrichterformigen An-
frischung der Amerikaner wird dagegen die Blasenschleimhaut prineipiell
geschont und vorziiglich aus der Vaginalwand ein Ring von 1,5—25
Cm. Breite um die Fistel herum ausgeschnitten (Fig. 137 A = o).
Bei der Simon'schen Methode werden gut correspondirende Wund-
rinder hergestellt, die sich einander ohne grosse Spannung niihern
lassen. Da die Wundfiiiche in der Vagina nicht so weit nach aussen
reicht, wie bei der flachtrichterformigen Anfrischung, so wird gegen-
iiber der letztern mehr Substanz fiir die Dehnung der Rinder eriibrigt.
Bei einer flachtrichterformigen Anfrischung von 2,5 Cm. Breite wird
eine Gewebsmasse von mindestens b Cm. Ausdehnung in die Nihte
gefasst und geht so fiir die Dehnung der Riinder verloren. Diese
umfingliche gefasste Partic muss sehr stark zusammengeschniirt
werden, wodurch die ausserhalb der Naht liegenden Theile leicht zu
stark gespannt werden und die Niihte zu friih durchschneiden. Da-
cegen wird bei der steilschrigen Anfrischung nur eine Gewebsmasse
von 1,6—2 Cm. Dicke in die Nihte gefasst und das Uebrige fiir die
Dehnung der Rinder gewonnen. DBeide Methoden lassen sich schwer
canz consequent durchfiihren und bleibt daher dem praktischen Takte
des Chirurgen ein ziemlich weiter Spielraum. Wir versuchen meist
erst eine Anfrischung in mehr steilschriiger Richtung; finden wir dabei,
dass die Wundrinder stark von Narbengewebe durchsetzt sind und
schlecht bluten, so verbreitern wir die Anfrischung auf Kosten der
Vaginalwand und erhalten so mehr flachtrichterformige Wundriinder

Fig. 137B.
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bis zn 1,—2 Cm. Breite. Es wird auf diese Weise entschieden
weniger Gewebe geopfert (vgl. Fig. 137TB o p), als wenn man sich bei
steilschriiger Anfrischung grundsitzlich ganz nach aussen vom Narben-
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eewebe halten will (vel. Fig. 1378 #» s). Eine Verletzung der Blasen-
mucosa ausserhalb ihres an die Fistel angelitheten Randes suchen
wir mit Riicksicht auf die Himorrhagie miglichst zu vermeiden.
Bei kleineren Fisteln von mehr rundlicher Form hat man es in
der Hand schon durch die Art der Anfrischung die kiinftige Richtung
der Vereinigungslinie vorzuzeichnen. Man kann hier, da keine be-
deutende Spannung von den Seiten her zu besorgen ist, die An-
{rischungsschnitte in spitzem Winkel nach oben und unten zusammen-
laufen lassen, so dass eine Lingsvereinigung resultirt und die spiitere
Narbe in einer sagittalen Ebene verliuft. Dei quer- oder lingsovalen
Fisteln hilt man sich an die gegebene Form und verlegt die Winkel
der Anfrischung an die Enden des lingern Fisteldurchmessers. DBei
ganz grossen Defecten beschrinkt man sich meist darauf, die Rénder
einfach nach ihren Contouren zu umschneiden und bestimmt die oft
complicirte Form der Vereinigung erst bei der Nahtanlegung. Die
Richtung der Anfrischung kann weiter auch durch das Vorhanden-
sein von Narbenstriingen beeinflusst werden. »
Strahlen z. B. seitlich von der Fistel Narben- Fig. 188.
massen nach dem Scheidengewidlbe aus, so ver-
legt man die Anfrischungswinkel nach den Seiten P N\
und bereitet so die spiitere Quervereinigung vor. AN i
Die Contouren der Anfrischung kann ( I |
man sich vor Abtragung der Fistelriinder i , '
durch die derbe Vaginalmucosa hindurch mit | | Il
einem Scalpelle vorzeichnen. Man erleichtert |
sich dadurch sowohl die Schaittfiihrung in den
tieferen, weicheren Schichten, als auch die
Orientirung, wenn spiiter das Operationsfeld
von Blut iiberstrimt wird. Bei Fisteln, welche
dem Introitus niiher liegen, benutzt man ein
gewohnliches Sealpell zur Anfrischung, dagegen
gebraucht man in der Tiefe der Vagina lang-
gestielte Messer mit gerader oder auch win-
kelig oder halbkreisformig abgebogener Klinge
(Fig. 138). Die Fistelriinder werden bei der
Abtragung mit spitzen Hilkchen, mit Haken- :
pincetten oder kleinen schliessbaren Zangen U L
gefasst und angespannt. Stiilpt sich die Blasen-
mucosa durch die Fistel hervor, so muss sie durch Einfihrung einer
Sonde oder eines Katheters oder auch durch Einschieben eines kleinen,
an cinem Bindfaden befestigten Schwammes in die Blase zuriick-
gehalten werden. Das Messer wird nun durch den ganzen Fistelrand

&
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bis an die Grenze der Dlasenmucosa durchgestossen und in ruhigen,
glatten Ziigen liings des vorgezeichneten Schnittes hergefithrt. Man
beachte hierbei sorgfiltig, dass der Fistelrand iiberall in gleicher
Dicke und Breite gegen die Blase hin abgetragen wird. Bei guter
Messerfiihrung und kleinerm Umfang der Fisteln gelingt es oft, den
eanzen Fistelrand als einen continuirlichen Ring herauszuschneiden.
Man beginnt den Schnitt stets an den tiefsten Partieen, um durch
das abfliessende Blut nicht zu sehr in der Ansicht der Theile gestirt
zu werden. Ein Gehilfe wischt das Operationsfeld fleissig mit Schwiim-
men ab und comprimirt mit denselben einzelne stirker blutende
Stellen. Bei reichlichen parenchymatiizsen Blutungen leitet man mittelst
eines Irrigateurs einen continuirlichen Strahl kalten Wassers auf die
Wunde. In den Seitentheilen der Vagina und in der Nihe des
Uterus fallen zuweilen stirkere arterielle Gefisse in den Schnitt.
Man kann diese Gefisse provisorisch in eine Sperrpincette fassen
und torquiren oder auch sogleich unterbinden; vor dem Kniipfen der
Niihte werden dann diese Ligaturfiden sammt dem ' gequetschten
Gefissstumpfe weggeschnitten. Lassen sich die Gefisse mit Sperr-
pincetten nicht gut fassen, so beendigt man rasch die Anfrischung,
wenigstens in dem betreffenden Theil der Wunde, und stillt die
Blutung durch Anlegung der Naht. Die schlimmsten Himorrhagieen
entstehen bei Verletzung der Art. vesico-uterina, welche an der Seite
des Collum uteri und des obern Theils der Scheide herabliuft und
hier zuweilen die Dicke eines Rabenkiels erreicht. Die Arterie lisst
sich bei ihrer unzugiinglichen Lage und derben Umgebung nur schwer
isolirt fassen und geniigend hervorziehen, um eine Ligatur anzulegen.
Auch eine einfache Compressionsnaht, welche iibrigens nur dann in
Frage kommen kann, wenn der gegeniiberliegende Wundrand bereits
angefrischt ist, reicht nicht immer aus, um die Himorrhagie sicher
zu stillen und vor einer Nachblutung in die Blase oder nach aussen
zu schiitzen. Vielmehr wird es oft nothwendig, mehifache tiefgreifende
Umstechungsniihte in der Gegend des blutenden Gefiisses anzulegen.
Die besten Dienste leistet noch eine mehr isolirte Umstechung des
Gefiisses in der Wunde selbst oder nach aussen von derselben parallel
mit ihrem Rande. Simon fasste die Arterie in einem Falle mit einer
langen Hakenpincette und umstach sie in der Wunde selbst mit
einer krummen rechtwinkelig im Nadelhalter befestigten Nadel. Um
die Heilung nicht durch den innerhalb der Wunde liegenden Ligatur-
faden zn storen, leitete er diesen mit vieler Miihe durch Blase und
Harnrihre nach aussen. Die Heilung gelang. Spiter iiberzeugte sich
Simon indess, dass selbst das Herausleiten der Ligaturfiden duorch
die Wunde die prima intentio nicht nothwendig zu stéren braucht.
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Nach Abtragung der Fistelrinder wird die Wunde mit einer der
Fliiche nach gebogenen Scheere geglittet. Vorspringende Gewebs-
fetzen, kleine Winkel und Zacken werden mit der Pincette gefasst
und weggeschnitten. Fallen die ersten Anfrischungsschnitte in nar-
biges, schlecht blutendes Gewebe, so muss dieses in weiterem Um-
fange excidirt werden, bis man in gesundere Schichten gelangt. Etwaige

Fig. 139.

Ungleichheiten in der Anfrischung sind durch Verbreiterung des schmii-
lern Wundrandes zu corrigiren.

Bei gewihnlichen Blasen- oder Harnréhrenscheidenfisteln wird
allein das Septum vesico-vaginale resp. uretro-vaginale von der An-
frischung betroffen (Fig. 139). Bei oberflichlichen Blasengebiirmutter-
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scheidenfisteln wird die den hintern Fistelrand begrenzende vordere
Muttermundslippe angefrischt und an den untern aus Blasen- oder sogar
Harnréhrenscheidenwand bestehenden Fistelrand angeniiht (Fig. 129),
Bei den tiefen Blasengebirmutterscheidenfisteln hat man sich bisher
gescheut, die eigentlichen Defectriinder zur Anfrischung zu benutzen,
sondern vereinigte meist die hintere Muttermundslippe mit dem vor-
dern Fistelrande (vgl. Fig. 130), eine Operation, die in functioneller
Beziehung dem Scheidenverschlusse gleichkommt. Man hielt eben
den schmalen untern Rand der vordern Cervicalwand fiir durchaus
ungeeignet zur Vereinigung, weil er zu wenig Substanz fiir die An-
legung einer hinreichend breiten Wundfliche bietet und weil er nur
schwer beweglich ist. Ueberdies besorgte man bei der Anfrischung
das Peritoneum zu verletzen. Man scheint dabei stets mehr an eine
quere Vereinigungslinie gedacht zu.haben. Es ist uns nun aber in
der letzten Zeit mehrmals gelungen, nach Anfrischung selbst sehr
geringer Reste der vordern Cervicalwand, sofern diese nur nicht
narbig veriindert waren, eine Vereinigung der eigentlichen Defect-
rinder in Liingsrichtung zu erzielen (vgl. Fig. 140)

Fig. 140.
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Bei der 40jibrigen Frau N. 8. von Lochhiinser fand sich die Vaginalportion
bis auf wenige warzenfirmige Reste der hintern Muttermundslippe zerstort. Von
dem supravaginalen Theil der vordern Cervicalwand waren 1,6 Cm. verloren ge-
gangen; sie bildete einen nach oben ausgeschweiften schmalen Saum, der seitlich
unmittelbar in die Rinder der etwa sechsergrossen Fistel iiberging. Der ganze
Defect konnte erst nach starkem Auseinanderziehen und theilweiser Excision der
seitlichen und hinteren Reste der Vaginalportion zu genauer Ansicht gebracht
werden. Man beschloss einen Versuch mit der directen Vereinigung der Defect-
rinder zn machen und wurde daher die ganze Circumferenz der Fistel sammt
der vordern Cervicalwand wundgemacht und die Wundriinder von den Seiten her
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zusammengenibt. Die Wundfliche der vordern Cervicalwand war so schmal, dass
sie our Raum fiir eine einzige Naht bot (vgl. Fig. 140b), welche unter dem ganzen
Grunde derselben von links nach rechts durchgezogen wuorde. Die ganze Operations-
wunde heilte bis auf ein kleines Fadenlichelchen in der Mitte, welches sich aber
schon 8 Tage nach Herausnahme der Niihte spontan verschloss.

Die frither besprochenen anatomischen Verhiiltnisse machen es
wohl wahrscheinlich, dass die Ureteren hiaufiger in den Bereich
der Anfrischung fallen, als dies erkannt wird oder gar zu unange-
nehmen Folgen Veranlassung giebf. Nur selten findet man die Harn-
leiter als isolirte Stringe in die Fistel hereinragen oder erkennt ihre
klaffende Miindung. Im letztern Falle ist immer noch eine Ver-
wechslung mit einem angeschnittenen Gefisse moglich, indem der
Urin mit Blut vermischt zuweilen im Strahle hervordringt. Die Be-
riicksichticung der topographischen Verhiiltnisse und die genauere
Priifung der Flissigkeit, welche Lakmuspapier rithet, sichert iibrigens
leicht die Diagnose. Simon fithrte zur weitern Controle eine Sonde
in die Oeffnung ein; dieselbe drang fast einen Fuss tief nach aussen
und oben gegen die Nieren hin vor. Sieht man die klaffende Miin-
dung des Ureters im lateralen Fistelrande, so kann man ihn noch
eine Strecke weit gegen die Blase hin aufschlitzen. Hingt er als
isolirter Strang in die Fistel herab, so schiebt man dieses Stiick vor
der Vereinigung in die Blase hinein oder triigt es glatt am Rande
ab und verfihrt wie oben. Da die Ureteren eine Strecke weit dicht
unter der Blasenmucosa verlaufen, so ist man vor ihrer Verletzung
bei flachtrichterformizer Anfrischung im Allgemeinen besser als bei
steilschriiger geschiitzt. Dei der Nahtanlegung muss man Acht haben,
die Ureteren nicht mitzufassen oder gar mit den Fiden zu kreuzen;
die Nihte miissen, wo man die Ureteren sieht, seitlich und unter-
halb derselben angelegt werden. Sollten nach der Operation Symptome
von Harnstauung, heftige kolikartige, von den Nieren lings der Ure-
teren nach abwirts ausstrahlende Schmerzen, FErbrechen ete. auf-
treten, so miissten die Nihte sofort entfernt werden.

Eine wirkliche Evéffnung des Peritoneums kommt bei directem
Verschluss des Blasendefectes nur hochst selten vor. Dagegen hat
man bei hochgzelegenen Fisteln zuweilen das subperitoneale Binde-
gewebe oder freie Zellgewebsriiume an der vordern Fliche des Col-
lum’s eroffnet; ist bei Cystocele das Bauchfell mit herabgezerrt, so
kann dies selbst in tieferen Abschnitten der Vagina vorkommen, wofiir
wir den folgenden IFall als Deleg anfihren.

Die H0jihrige P, St, leidet seit 9 Jahren an einem completen Uterusvorfall,
der znerst mit einem Ringe und spiiter 8§ Jahre hindurch mittelst eines Zwanck-

schen Pessarium’s zuriickgehalten wurde, Seit einem Jahre unwillkiirlicher Harn-
abgang. Bei der Aufpahme auf die Klinik findet- sich im Introitus ein ginseei-
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grosser Yorfall der vordern Scheidenwand und dicht hinter demselben eine um-
fangliche Fistel, durch welche man leicht zwei Finger in die Blase einbringen
kann, Der Katheter lisst sich nur nach abwirts in die Cystocele vorschieben;
die Vaginalportion liegt im Eingang der Scheide. Bei der breiten Anfrischung
wurde an einer Stelle des hintern Wundrandes das lockere priperitoneale Zell-
gewebe freigelegt. Quervercinigung der Fistel durch zahlreiche Nihte. Die Hei-
lung erfolgte ohne jeden unangenehmen Zwischenfall. Bei der wiederholten
Application eines Katheters musste, um die Blase vollstindiz zu entleeren, stets
erst die ganze vor dem Introitus innerhalb der Cystocele gelegene prallgefiillte
Blase reponirt werden. ;

Naht. Sind die Fistelriinder zweckmiissig angefrischt, so bewirkt
die einfache Knopf- resp. Drahtschniirnaht eben so sicher die Ver-
einigung, wie bei anderen wunden Flichen. Alle complicirten Naht-
methoden sind desshalb vollstiindiz diberfliissizg und ist das Instru-
mentarium fiir die Naht gegenwirtig ein sehr einfaches. In den
meizten Fillen reicht man mit krummen Oehrnadeln verschiedener
Grosse und Kriimmung aus, die in Nadelhaltern befestigt werden.
Sehr zweckmiissig sind halbkreisformig gebogene Nadeln mit einem
Durchmesser von etwa 2 Cm.; sie lassen sich selbst in grisserer
Tiefe der Vagina sehr leicht manipuliven. Auch die lange gestielte
Simpson’sche Hohlnadel, welche sich zuweilen direct ohne weitere
Drehungen durch beide Wundrinder zugleich vorstossen liisst, sowie
die Sims'sche in verschiedenem Winkel stellbare kurze Hohlnadel,
kann man in einzelnen Fillen mit Vortheil gebrauchen. Als Naht-
material dient Silberdraht oder feine Seide; wir ziehen den erstern
aus mehrfach erorterten Griinden vor.

Bei jeder Fisteloperation ist eine Anzahl tiefereifender Nihte
erforderlich, welche den ganzen Wundrand bis zur Blasenmucosa
umgreifen. Wir stechen diese Nihte dicht am Wundrande ein und
legen sie in einem gegenseitizen Abstand von 3—5 Mm. an. Diese
Art tieforeifender Suturen bewirkt eine sehr genaue Coaptation der
Wunde und lisst nach aussen moglichst viel Gewebe fiir die Deh-
nung der Rinder iibrig. Dazwischen kann man nach Bediirfniss halb-
tiefe oder oberflichliche Nihte anlegen, um auch gegen die Vaginal-
mucosa hin eine genaue Vereinigung herbeizufithren. DBei kleineren
Defecten reicht hiiufic eine einfache Reihe von Nihten aus. — DBei
der urspriinglich von Kiichler und Simon!) angegebenen ,Doppel-
naht® sollten die iusseren oder Entspannungsnihte 1—1', Cm.
die inneren oder Vereinigungsnihte 1—17, Linien vom Wund-
rand entfernt angelegt werden. Von diesen weitgreifenden Latspan-
nungsniihten, bei denen eine so betriichtliche Gewebsmasse innerhalb

1 Dr, G. Simon: Ueber die Heilung der Blasenschf. etc. Neue Methode der
Nalt, die Doppelnaht ete, Giessen 1854.
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der Suturen fiir die Dehnung der Rénder verloren geht, ist Simon
selbst spiiter zuriickgekommen?). Er legt nun die Fadenschlingen der
Entspannungsniihte #,—1/, Cm. vom Wundrand entfernt an; dieselben
umfassen die ganze Dicke des Wundrandes mit oder ohne die Schleim-
haut der Blase; die Vereinigungsnihte umgreifen den Wundrand
unmittelbar (vgl. Fig. 141).

Fig. 141. b

Sind alle Nihte eingelegt, so spiilt man die Wunde mittelst eines
Irrigateurs ab und entfernt sorgfiltic alle mit den Driihten ver-
filzten Blutgerinnsel; erst dann beginnt man mit dem Schniiren
derselben.

Bei manchen Defecten ist die Richtung der Vereinigungs-
linie durch die urspriingliche Form der Fistel oder durch die der
Anfrischung schon im Voraus bestimmt. In den meisten Fillen aber
ist es Sache des Operateurs, die zweckmiissigste Richtung der Ver-
einigungslinie selbst zu bestimmen. Bei freier Wahl ist fast stets
die Quervereinigung vorzuziehen, da sich der Uterus und die
Blasenscheidenwand viel leichter in der Richtung von oben nach ab-
wirts als von den Seiten her verschiecben lassen. Die Quervereinigung
entspricht meist auch am besten der urspriinglichen Form des De-
fectes. Die Lingsvereinigung wihlt man nur bei kleineren, lings-
ovalen oder bei solchen Fisteln, die bis in den Harnrohrentheil herab-
reichen. Von der Lingsvereinigung bei tiefen DBlasengebirmutter-
scheidenfisteln war oben die Rede. — DBei sehr grossen Defecten
bildet die Vereinigungslinie meist keine Gerade mehr. Wird die
vordere oder hintere Muttermundslippe mit zur DBedeckung eines
Defectes herangezogen, so nimmt die Vereinigung meist eine leicht

e

1 Mittheilungen aus der Chirurg. Klinik des Rostocker Krankenh. ete. Prag
1865, II. Abth. pag. 120.
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bogenfirmige Gestalt mit hinterer Concavitit an (Fig. 142). Bei
dreieckigen oder kartenherzformigen Fisteln mit unterer Spitze ent-
steht eine Yformige Vereinigung, wenn man zuerst die untere Partie
der Anfrischung von den Seiten her und dann die beiden oberen
Winkel in mehr schriiger Richtung von oben nach abwirts vereinigt.
Bei einem grossen viereckigen Defecte kann eine Ktauypsilonformige
Vereinigung resultiren, wenn zuerst die mittlere Partie der Anfrischung
von den Seiten her und dann die nach oben und unten zuriick-
bleibenden queren oder dreieckigen Oeffnungen in querer oder winkelig

divergirender Richtung zusammengeniht werden (Simon Fig. 143}
indlich kann die Art der Vereinigung noch weiter modifieirt werden,
wenn man zur Deckung sehr umfinglicher Defecte zur Ausschneidung
und Transplantation von Lappen aus dem Septum vesico-vaginale
seine Zuflucht nimmt; es liegen bis jetzt aber in dieser Richtung nur
sehr spirliche Versuche vor.

Die Dehnung der Rinder durch die Naht ist fir das Zustande-
kommen der Vereinigung auch bei sehr grossen Fisteln vollkommen
ansreichend und sind daher Entspannungsschnitte in der von
Jobert angegebenen Weise fast stets entbehrlich. Die parallel mit
der Fistel gefithrten Entspannungsschnitte miissen durch die ganze
Dicke der Vaginalwand dringen, um nur eine Verschiebung von
wenigen Linien zu bewirken; sie bringen demmach im Verhiltniss zu
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der Grisse der Verletzung nur geringen Nutzen. Eine viel wirksamere
Entspannung, zugleich aber auch grossere Gefahr bedingt die quere
Durchtrennung der vordern Muttermundslippe oder die Ablisung
derselben von der Blase.. Man wird daher diese ,Jobert'schen Schnitte*
nur hochst ausnahmsweise bei so grossen Fisteln anwenden, bei denen
iitberhaupt jedes Hilfsmittel zur Deckung benutzt werden muss.
Modification der Operation unter besonderen Verhilt-
nissen. Bei grossen Defecten oder starken Blutungen kann es von

Fig, 143.

Vortheil sein, die Operation nicht wie gewihulich in Akten, sondern
in Abschnitten vorzunebmen; d. h. man frischt nicht gleich den
ganzen Fistelrand an, sondern macht zuerst nur einen Theil desselben
wund und niht ihn sofort zusammen; ebenso verfihrt man dann mit
einem zweiten und dritten ete. In schr schwierigen Fillen, wie sie
freilich fast nur beim Scheidenverschlusse vorlkommen, vertheilt man
diese einzelnen Operationsabschnitte sogar auf verschiedene Sitzungen,
auf 2 oder 3 verschiedene Operationstage.

Sind mehrfache Fisteln vorhanden, so bestimmt deren Grisse
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und Abstand das einzuschlagende Verfahren. So kann man zwei
kleine Blasenscheidenfisteln, die nur durch eine diinne Gewebsbriicke
von einander getrennt sind, im Ganzen umschneiden und in eine ein-
zige Fistel umwandeln; es wird dadurch die Operationsdauer abgekiirzt
und die Herstellung sehr regelmiissiger breiter Wundriinder ermoglicht.
Grissere und weiter von einander abstehende Fisteln operirt man
besser gesondert in einer oder mehreren Sitzungen; die Umwandlung
in eine einzige Fistel wiirde hier eine zu grosse Verletzung bedingen.

Die Complication von Blasenscheidenfisteln mit Atresieen der
Harnrihre ist eine ziemlich hiiufigze. Simon fand sie in etwa 79,
seiner Fiillle. DBesteht neben einer Blasenscheidenfistel eine einfache
Atresie der Harnrohre; so hat man zweierlei Wege vor sich. Man
kann die Atresie entweder durch Einstechen eines Troicarts und
Einlegen immer dickerer Bougies wegsam machen oder man schneidet
die obliterirte Partie ganz weg und niiht die gesunden Theile der
Blasen- und Harnréhrenscheidenwand in querer Richtung zusammen
(Ueberbriickung). Spiiter wird sodann die Fistel zum Verschluss ge-
bracht. Die Ueberbriickung der Atresie, bei welcher die narbig
degenerirte Haroriohre definitiv ausgeschaltet wird, scheint in Bezug
auf die Wiederherstellung der Continenz bessere Resultate zu ergeben
als die Durchbohrung; sie ist indess nur bei schmalen Afresieen
und hinreichender Linge des offengebliebenen Uretralstiickes anwend-
bar. — Baker Brown hat in Fillen sehr umfiinglicher Atresieen oder
completer Zerstorungen der Uretra einen ganz neuen Kanal herzu-
stellen gesucht, indem er neben dem obliterirten einen Troicart ein-
stach und die Oeffnung durch Liegenlassen von Caniilen offen hielt.

Bei Atresieen, welche zwischen zwei Fisteln, einer Harn-
rihren- und einer Blasenscheidenfistel, liegen, richtet sich das einzu-
schlagende Verfahren hauptsiichlich nach der Grisse des Blasendefectes
und nach der Entfernung desselben von der Atresie resp. der Uretral-
fistel. Liegt die Blasenfistel dicht hinter der Atresie und ist letztere
nur kurz, so verwandelt man zuerst beide Fisteln durch Umschnei-
dung des ganzen Territoriums in eine einzige und vereinigt diese in
querer Richtung. Liegt dagegen die Blasenfistel in einem hiéhern
Abschnitte des Septum vesico-vaginale, weit entfernt von der Grenze
der Atresie, so kann man diese zuerst excidiven und durch Trans-
plantation der Blasenscheidenwand an den durchgiingigen Theil der
Harnrohre iiberbriicken und spiiter die Blasenscheidenfistel isolirt
operiren (Simon). Bei sehr breiten Atresieen der Harnrihre, bei
denen die Ueberbriickung misslingt, kann selbst die Kolpokleisis noth-
wendig werden (s. unten).
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b) Verschluss der Fistel durch die Cauterisation.

Die Cauterisation der Fisteln wurde schon von Mereatus (1600)
empfohlen und ist seitdem in mehrfach verinderter Gestalt immer
wieder versucht worden. Von Dupuytren wurde das Ferrum candens,
von Chelius das Argentum nitricum gerithmt; in neuerer Zeit haben
Nélaton die Galvanocaustik und K. Draun ecinfach glithende Kohlen-
stifte beniitzt. Die Einen wollen nur die Réinder, Andere, wie Chelius,
auch die weitere Umgebung der Fistel fitzen, um so neben der An-
regung von Granulationsbildung im Innern des Defectes eine con-
centrische Narbenschrumpfung der Umgebung zu Stande zu bringen.
Die Combination der Cauterisation mit der Naht haben wir oben
besprochen. Die Cauterisation grosserer Defecte ist als vollig nutz-
los aufgegeben worden. Intensivere Cauterisationen, besonders mit
dem Ferrum candens, sind iiberdies direct schiidlich; sie vergrissern
meist die Fistel und verwandeln die Rinder derselben in weiterm
Umfange in ein starres, unnachgiebiges Narbengewebe. Spiitere Ver-
suche mit Anfrischung und Naht werden dadurch bedeutend erschwert
und selbst der Erfolg solcher Operationen in Frage gestellt. Ein
giinstiger Effect lisst sich von der Cauterisation nur unter ganz
bestimmten Bedingungen, néimlich bei kleineren Defecten und nament-
lich bei solchen mit noch granulirenden, nicht zu schmalen Rindern
erwarten. Diese Dedingungen finden sich erfiillt bei frisch entstande-
nen Fisteln im Wochenbette oder bei kleinen Fistelchen, welche als
Liicken in der Vereinigungslinie oder als Fadenlichelchen nach einer
voraunsgegangenen Operation zuriickbleiben. DBei bereits vernarbten
Fisteln wird mit der Aetzung nur dann miglicherweise ein Erfolg
erzielt, wenn sie enge, gewundene oder schrig verlaufende Kaniile von
der Linge von mindestens 1 Cm. darstellen, wie solche besonders in
der Nihe des Uterus oder auch der innern Harnréhrenmiindung vor-
kommen. Das enge Lumen des Kanals wird hier schon durch den
Aetzschorf fiir den Urin verlegt, bevor noch an dieser oder jener
Stelle das wuchernde Granulationsgewebe zusammenfliesst. Am Besten
besciariinkt man sich auf Aetzungen mit einem Hollensteinstifte oder
einem spitzen und diinnen Glitheisen. Fithrt die Cauterisation nicht
rasch zum Ziele, so stehe man bald von derselben ab, da man sich
sonst doch nur die Chancen der spitern blutigen Operation verdirbt.

II. Verschluss des Genitalrohrs unter der Fistel.

Die urspriingliche Idee zu dieser Operation rithrt von Vidal de
Cassis her; derselbe suchte den Hauptgrund fiiv das Misslingen des
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directen Defectverschlusses in der Nichtausdehnbarkeit der Blase und
wollte desshalb ein grisseres Reserveoir filr den Urin herstellen.
Vidal versuchte das Genitalrohr in seinem untersten Abschnitte durch
Zusammennihen der Schamspalte zu verschliessen — Episiostenosis
Er erzielte jedoch ebensowenig wie Wutzer, Bérard, Dieffenbach je
einen Erfolg mit dieser Operation; stets blieben kleine Spalten in
der Gegend der Harnréhre oder Fadenliocher zuriickl). Fast hatte
man den Vorschlag Vidal's vergessen, als Simon denselben wieder
aufgriff und in anderer Gestalt fruchtbar verwerthete. Er verlegte
den Verschluss in die Vagina selbst, vereinigte in querer Richtung
und erhielt sofort auch gute Resultate. Gegeniiber der Vidalschen
Lingsvereinigung in der Schamspalte bezeichnete Simon seine Opera-
tionsmethode als ,gquere Obliteration der Scheide” oder Kol-
pokleisis 2. Von Jobert endlich ist der Verschluss des Genitalkanals
an einer noch hbheren Stelle zuerst ausgefilhrt worden, indem er
den Cervicalkanal durch Vereinigung der Muttermundslippen ver-
schloss — Hysterokleisis —, oder durch Vornihen der hintern
Muttermundslippe an den untern Fistelrand in die Blase ableitete.

Es kommen demmach als ,indirecte Methoden® in Betracht die
Episiostenosis, die Kolpokleisis, die Hysterokleisis und die
Vereinigung der hintern Muttermundslippe mit dem untern
Fistelrand, welch letztere bereits besprochen wurde.

Die Episiostenosis ist wegen ihrer Erfolglosigheit allgemein
aufgegeben worden. Die Misserfolge erkliren sich leicht aus der
eigenthiimlichen Befestizungsweise der Uretra und ihrer niichsten
Umgebung, durch welche eine hinreichende Verschiebbarkeit dieser
Partieen sowohl nach der Medianlinie als nach riickwiirts verhindert
wird. Weitere Versuche mit dieser Methode wiirden sich nur dann
rechtfertigen lassen, wenn ein Verschluss der Scheide an einer hohern
Stelle wegen verschiedener ungiinstiger Complicationen, wie z. DB.
ausgedehnter Narbenbildungen, absolut unausfithrbar erschiene.

Die Hysterokleisis findet ihre Anzeige bei den Blasengebiir-
mutterfisteln und die Vereinigung der hintern Muttermundslippe mit
dem Septum vesico- resp. uretro-vaginale, bei solchen tiefen Blasen-
cebirmutterscheidenfisteln, deren oberer Rand zur directen Vereinigung

1y Erst in der nenern Zeit soll Schuppert in New-Orleans eine vollstindige
Vereinigung mit der Episiostenosis erzielt haben; die Incontinenz wurde aber
nicht ganz gehoben,

%) In durchaus ungerechtfertigter Weise hat sich Bozeman die Prioritit dieser
Operation vindiciren wollen. Simon machte die erste Kolpokleisis im Jahre 1855
und verdffentlichte das Verfahren im Jahre 1856, wilhrend die ersten Versuche
Bozeman's erst in’s Jahr 1859 fallen.
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ungeeignet erscheint, withrend die hintere Muttermundslippe aus
gesunder Substanz besteht. Bei den Harnleitergebirmutterfisteln hatte
man bisher von der Hysterokleisis abgesehen, weil man annahm,
dass hier stets, ebenso wie bei den Harnleiterscheidenfisteln, das Ve-
sicalende der Ureteren obliterirt sei. In neuester Zeit hat nun Du-
clout diese Operation gerade zu dem Zwecke ausgefiihrt, um sich zu
iiberzeugen, ob das Dlasenende der Ureteren wirklich verschlossen
sei oder nicht. Die Operation gelang vollkommen und blieb ohne
iible Folgen. Wenn hier nicht allenfalls eine Verwechslung mit einer
Blasengebirmutterfistel stattfand, so wiirde dieser Fall den Beweis
liefern, dass das Blasenende der Harnleiter bei den Fistulae ureterico-
uterinae nicht immer verschlossen ist.

Indicationen: Manche der friher aufgestellten Indicationen fiir
die Kolpokleisis haben seitdem eine bedeutende Einschrinkung erfahren.
So bildet z B. eine sehr bedeutende Griosse des Defectes,
sofern nur die Rinder desselben von gesunder Beschaffenheit sind,
keine geniigende Anzeige fiir den Scheidenverschluss; denn wir sind
im Stanpde durch complicirtere plastische Methoden, wie die ypsilon-
oder tauypsilonformige Vereinigung oder durch Vertheilung der Ope-
ration auf mehrere Sitzungen die Fistel direct zu verschliessen. Von
einer eigentlichenUnzugiinglichkeit der Fistel ist bei unseren heutigen
Freilegungsmethoden nicht mehr die Rede, dieselbe kann also auch
die Kolpokleisis nicht indiciren. Dagegen kann diese Operation bei
sehr grossen Defecten oder bei kleinen im Scheidengewdlbe gelegenen
und mit dem Knochen verwachsenen Fisteln wegen Gefahr von
Nebenverletzungen wichtiger Nachbartheile oder wegen durch-
aus ungiinstiger narbiger Beschaffenheit der Fistelrinder
nothwendig werden. Die Gefahr einer Verletzung des Perito-
neums liegt besonders bei solchen tiefen Blasengebirmutterscheiden-
fisteln nahe, bei denen sowohl vordere Cervicalwand als hintere
Muttermundslippe in sehr bedeutendem Umfange zerstort und die
erhaltenen Reste narbig verdindert sind. Manchmal weisen uns
ungiinstige Erfahrungen bei friiheren Versuchen die Fistel
direct zu verschliessen auf die Nothwendigkeit des Scheiden-
verschlusses hin. Es gehiren hierher Fille, wo bei der Anfrischung
der eigentlichen Defectriinder wiederholt gefihrliche Nachblutun-
gen in die Blase entstanden (Simon), oder wo nach der Operation
Erscheinungen von Harnstauung oder Peritonitis wegen Mitfassens
der Ureteren oder des Peritoneums in die Naht auftraten. Auch
ohne die genannten Complicationen kinnen uns wiederholte Miss-
erfolge mit dem directen Fistelverschlusse allein schon dahin fithren,

die Kolpokleisis vorzunehmen, wenn nach jeder vorhergehenden
Hegar o. Kaltenbach, Gynikel. Operationslelre, 3
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Operation die Fistel grosser und ihre Riinder diinmer und weniger
verschiebbar geworden sind.

Bei Harnleiterscheiden-und Harnleitergebirmutterfisteln
erscheint ein directer Verschluss der Fistel oder die Hysterokleisis
nicht staithaft, weil in allen bis jetzt genauer untersuchten Fillen das
Blasenende des Ureters verschlossen gefunden wurde. Versuche von
Simon, das verschlossene Blasenstiick der Ureteren bei Harnleiter-
scheidenfisteln wegsam zu machen und dann die Fistel zu verschliessen,
misslangen, da die Blasenifinung der Ureteren wieder verwuchs und
die vereinigte Scheidenfistel sich wieder iffnete. Dabei waren diese
Operationsversuche von allarmirenden Erscheinungen platzlicher Urin-
retention, von heftigen Nierenschmerzen, hiiufigem Erbrechen, starkem
Fieber ete. begleitet. Andere Operateure spalteten die obere Wand
des Ureters nach der Blase hin und vereinigten die Fistelréinder in
der Scheide, erzielten aber ebenfalls keinen Erfolz. Die Continenz
kann bei den Uveterenfisteln nur durch ein indirectes Verfahren her-
gestellt werden, indem man erstens eine Communication der Scheide
mit der Blase durch Anlegung einer kiinstlichen Blasenscheidenfistel
herstellt und sodann unterhalb dieser Stelle, vielleicht mit Beniitzung
des untern Randes der neugebildeten Fistel, die Kolpokleisis macht
(Simon).

Bei Stenosen der Scheide in der Hohe der Fistel oder un-
mittelbar unter derselben erscheint die Kolpokleisis schon desshalb als
das einfachste Verfahren, wm die Continenz herzustellen, weil dabei
nur eine sehr kleine Verletzung gesetzt wird. Man kinnte hier zwar
daran denken, die Stenose zu erweitern und dann die Fistel direct
zu verschliessen. Dieser Versuch wiirde aber bei der narbigen De-
schaffenheit der ganzen Umgebung der Stenose sehr schlechte Chancen
bieten und konnte iiberdies leicht durch Verletzung stiivkerer Gefisse
oder des herabgezerrten Peritoneums gefilhrlich werden. Nur bei nar-
biger Verengerung der Scheide, weit unterhalb der Fistel, miisste
man sich durch Spaltung der obturirenden Narbenmassen einen Weg
zur Fistel bahnen und diese selbst zmm Verschluss bringen.

Eine Frage von noch ungleich grisserer Tragweite ist die, ob
man, auf Gefahr einer Hiamatometra hin, die Kolpokleisis auch in
solchen Fillen anlegen darf, wo bei Scheidenstenosen eine freie Com-
munication zwischen Uterushihle einerseits und Scheide resp. Blase
andererseits zweifelhaft ist. Das Ausbleiben der Menstruation oder
einer Himatometra vor der Operation vermag uns keinerlei Beruhigung
dariiber zu geben, wie sich diese Dinge nach Verschluss der Fistel
oder der Scheide unter der IFistel gestalten werden. Erfahrungs-
gemiss bleibt die Menstruation wiihrend des Bestehens einer Fistel
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sehr hinfig aus, stellt sich aber nicht selten nach Verschluss derselben
wieder ein. Es erscheint demmnach sehr wohl mbglich, dass die Men-
struation bei Undurchgiingigkeit des Genitalkanals iiber der Fistel
anch nach Vornahme der Kolpokleisis wieder eintreten und dabei
eine Himatometra zur Ausbildung gelangen konnte. Nach den bis-
her vorliegenden Erfahrungen geschieht dies aber ausserordentlich
selten') und tragen hieran wohl hauptsichlich die Veriinderungen
Schuld, welche Uterus und Adnexe durch das intensive Geburtstrauma
und die consecutiven Wochenbettserkrankungen erlitten haben, Ver-
inderungen, welche das Zustandekommen einer menstruellen Blut-
ausscheidung iiberhaupt erschweren oder verhindern. Auf Grund
dieser Erfahrungen erscheint es desshalb gestattet, ohne Riicksicht
auf die zweifelhafte Communication den Scheidenverschluss vorzu-
nehmen. Wir haben diesen Weg bei 3 Fiillen hochgradiger Scheiden-
stenosen und gleichzeitiger Amenorrhoe eingeschlagen, in welchen wir
in keiner Weise iiber das Verhalten des Uterns in's Klare kommen
konnten, obwohl wir die Stenosen durch Pressschwamm und mit dem
Messzer dilatirt hatten und theils mit dem Finger, theils mit Sonden,
von Scheide und Blase aus untersuchten. In einem dieser Fiille
stellte sich bald mach der Operation die Menstruation durch die
Blase ein; in den beiden anderven Fillen blieben die Menses danernd,
jedoch ohne alle iibeln Folgen aus. Sollte sich nach der Operation
einmal eine Himatometra entwickeln, so wiire die Tremmung des
Scheidenverschlnsses, die Frdffnung der Atresie und eine neue pla-
stische Operation vorzunehmen.

Selbst bei sicher nachgewiesener Atresie-des Cervicalkanales
oder der Scheide iiber der Fistel (vgl. Fig. 133) ist die Eroffnung
derselben vor der Operation nur dann vorzunehmen, wenn sich allen-
falls schon eine Himatometra ausgebildet hat, oder wenn die ver-
schlossene Stelle leicht zugiinglich ist. Abgesehen von diesen Vor-
aussetzungen wiirde die Vornahme schwieriger und eingreifender
Operationen zur Ervififnung der obliterirten Partieen schon aus dem
Grunde nicht gerechtfertigt erscheinen, weil man doch nach gemachter
Kolpokleisis in keiner Weise fiir Offenhaltung des neuhergestellten
Kanals Sorge tragen kinnte.

') Der einzige uns bekannte Fall von nachgewiesener Blutretention nach einer
Fisteloperation ist von Schwarz (Complicationen der Blazenscheidenfisteln, Schu-
chardt’s Zeitschrift fiir praktische Heilkunde 1867 pag. 97 —114) beschrieben
worden. Derzelbe betraf einen ,wirklichen Verschluss des Uterns*, die Vaginal-
portion fehlte. Der grosse Defect der Blasenscheidenwand wurde durch 20 Nihte
verschlossen. Am 5. Tage trat Tod unter Icterus, Coma und allgemeiner Perito-
nitis ein, Bei der Section fand sich eine missige Blotansammlung im Uterus.

P B
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simon hat endlich die Kolpokleisis mit Erfolg auch bei breitem
zwischen zwei Fisteln (s. oben) gelegenen Atresieen der Harnvihre
ausgefiihrt, bei denen weder die Ueberbriickung noch die Trans-
plantation der Blasenscheidenwand an die Harnrihre ausfithrbar schien,
oder die Incontinenz durch diese Methoden nicht gebessert worden war.

Ausfithrung der Episiostenosis. Das einfachste Verfahren
besteht darin, dass man rings um den Introitus von der Harnrihre
an bis zur hintern Commissur einen Gewebsring von 1 Cm. Breite
herauspriparirt und die Wundfiéiche entsprechend der natiirlichem
Lingsform der Schamspalte von den Seiten her zusammen vereinigt.
Dieffenbach fasste die Riinder der grossen Schamlippen in eine lange
starke Balkenzange und schnitt sie von hinten nach vorn f;" breit
ab. Die stehen gebliebenen Reste an der vordern und hintern Com-
missur priparirte er besonders heraus, und vereinigte die Wunde
der Linge nach durch 6—8 Niihte. Bei grosser Schlaffheit der
Theile und bei Neigung zum Umkrempen wurde abwechselnd eine
Knopfnaht und eine starke umschlungene Naht angelegt. — Ein
anderes sehr complicirtes Verfahren sollte jeden Substanzverlust ver-
meiden. Hierbei wurde zunichst der ganze Scheideneingang durch
eine fortlaufende Incision umsehnitten und die Scheide von diesem
Schnitte aus eine Strecke weit nach anfwiirts lospriparirt. Durch
¢inen vordern und hintern Lingsschnitt verwandelte man sodann
diesen. losgeldsten Schleimhautsaum in zwei seitliche Lappen und
stillpte dieselben nach der Vagina zu um, so dass sich ihre wunden
Flichen beriihrten. Die Riinder des vordern Lingsschnittes wurden
mit der wundgemachten hintern Harnrithrenwand vereinigt und die
ganze Wundfliche mit Zapfenniihten, deren Schlingen die gesammten
umgestiillpten Schleimhautlappen umfassten, nach dem Introitus hin
zusammengezogen. — Bérard fithrte wie bei der Schniirnaht einen Faden
ringsherum unter der ganzen Wundfliche her und zog dessen Enden
mittelst einer durch die Fistel vorgeschobenen Bellocq’schen Rihre
zur Harnrdhre heraus.

Bei der Hysterokleisis von Jobert (vgl. Fig. 135) werden die
Riinder des Muttermundes in steilschriiger Richtung und mdaglichster
Breite angefrischt und von vorn nach hinten vereinigt, so dass eine
querverlaufende Vereinigungslinie entsteht. Die Operation bietet bei
einigermassen gesunder Uterussubstanz sehr giinstige Chancen fiir
die Heilung, da sehr breite, gut aneinander passende Wundtichen
hergestellt werden kinnen.

Die Kolpokleisis kann im Harnrdhren-, Blasengrund- und
Gewdlbtheil der Scheide vorgenommen werden. Es gilt im All-
gemeinen als Regel, sie so hoch als miglich anzulegen, um eine
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umithige Verkiivzung der Vagina zu vermeiden. Auch scheint nach
iibereinstimmenden Erfahrungen die Sicherheit des Erfolges in den
hitheren Abschnitten der Scheide griosser zu sein als in den tieferen
Particen. Bei der Kolpokleisis im Harnrihrentheil bleiben leicht
kleine Liicken in der Vereinigungslinie zuriick; auch wird hiufig die
Continenz wegen geringer Linge des erhaltenen Harnrihrenstiickes
nur unvollstindig wieder hergestellt. Viel besser sind die Resultate
hoher oben, wo gleichartizere Wundriinder ohne alle Zerrung und
Spannung zur Vereinigung kommen.

Die Operation der Kolpokleisis besteht darin, dass man unter-
halb des Defectes einen 1,6—2 Cm. breiten, etwa 3 Mm. dicken
Gewebsring herauspriiparivt und nun die Wundfliche der vordern
Scheidenwand mit der der hintern vereinigt. Die Patientin liegt auf
der Seite oder in Steissriickenlage. Der Introitus und der untere
Theil der Scheide wird durch Rinnenspecula und Seitenhebel aus-
einandergehalten. Die Ausfithrung der Operation bietet einige Be-
sonderheiten, je nachdem der Verschluss bei einer normal weiten
Vagina oder an der Stelle einer Stenose angelegt werden soll. DBei
weiter, faltiger Vagina versucht man, welche Theile sich ohne Span-
nung am passendsten aneinanderlegen. Man fasst zu diesem Zwecke
die vordere oder hintere Vaginalwand an verschiedenen Stellen mit
Hakenzangen in querlaufende Falten und vergleicht die Elasticitiit,
Dicke etc. derselben mit den gegeniiberliegenden Falten der andern
Scheidenwand. Auf diese Weise mustert man erst die ganze Circum-
ferenz der Vagina durch und legt sich dann abtheilungsweise das
Operationsfeld in der angegebenen Weise frei. Bei der Anfrischung
bezeichnet man zuniichst an der Basis der emporgehobenen Falten
die Grenzen des zu excidirenden Gewebsringes durch eine seichte
Incision, fasst dann den untern freien Rand desselben mit einem Hik-
chen oder einer Hakenpincette und priparirt ihn von unten nach
aufwiirts los. Fin Assistent kann hierbei den Operateur dadurch
unterstiitzen, dass er mit einer zweiten Pincette den loszupripari-
renden Gewebsring stets in entsprechender Spannung erhiilt. Eine
weitere Erleichterung gewihrt das Vorstiilpen und Spammen der vor-
dern Scheidenwand durch einen Katheter oder der hintern Scheiden-
wand durch einen in's Rectum eingefiihrten Finger. Man taxirt auf
diese Weise auch viel besser die Dicke der anzufrischenden Wand
und schiitzt sich vor unerwiinschten Nebenverletzungen. Nach der
Anfrischung wird die Wunde mittelst einer Scheere geglittet. Die
Dlutung ist namentlich in den Seitentheilen der Vagina gewdhnlich
eine recht betriichtliche; sie wird in der frither angegebenen Weise
gestillt. Zur Naht geniigen meist kurze, krumme Nadeln; nur aus-
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nahmsweise verwendet man auch die Simpson’sche Nadel. Die Niihte
sollen den ganzen Grund der Wunde umfassen (Fig. 144) und werden
am besten auf der einen Seite von unten nach oben eingestochen
und auf der andern von oben nach unten herausgefiihrt. Doch kann
man auch beide Wundrinder von oben nach abwiirts umstechen,
wenn man an jedes Ende des Fadens resp. Drahtes eine Nadel ein-

Fig. 1444, Fig. 144B.

fidelt. FEine ganz besondere Sorgfalt erfordert die Anlegung der
ersten Naht, da diece als Anhaltspunkt fiir alle folgenden dient und
demnach von ihr ganz wesentlich die weitere Gestaltung der Ver-
einigung abhiingt; es kiommt hier Alles darauf an, genau correspon-
dirende Wundriinder der vordern und hintern Scheidenwand zusam-
menzubringen. Durch Anziehen dieser ersten Naht lisst sich das
ganze Operationsfeld zugiinglicher machen und wird dadurch die
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Anlegung aller iibrigen Nihte bedeutend erleichtert. Die Niihte miissen
ziemlich dicht in einem Abstande von 3—4 Mm. von einander an-
celegt und namentlich die seitlichen Winkel sehr genau verschlossen
weérden. Die Fiiden sollen im Allgemeinen innerhalb der Scheiden-
wandungen verlaufen; doch wird es sich schwer vermeiden lassen,
dass nicht einzelne derselben nach vorn bis in die Blase oder Harn-
vihre, nach hinten in den Mastdarm eindringen. — Die Operation in
Abschnitten oder in verschiedenen Sitzungen bietet namentlich bei
der Kolpokleisis in hoheren Abschnitten der Vagina wegen der sehr
orossen Ausdehnung der Wunde und der Hiufigkeit stivkerer Hi-
morrhagieen sehr erhebliche Vortheile.

N. N... querovale Fistel von 3 Cm. Durchmesser im vordern Scheidengewdilbe.
Drei Operationen eines andern Arztes verkleinerten den Defect bis aut eine rund-
liche Ocffnung von & Mm. Durchmesser. Vaginalportion bis auf geringe Reste
der hintern Muttermundslippe complet zerstort. Vom rechten Seitenrande der
Fistel ziehen weisslich glinzende Narbenstringe in’s vordere und hLintere Scheiden-
gewilbe. Es wurde desshalb von jedem weitern Versuche einer directen Ver-
einigung der Fistelvinder abgesehen, und sofort der Scheidenverschluss im Gewilb-
theile vorgenommen. DBei der ersten Operation Ausserst heftige arterielle Hi-
morrhagie aus den Seitentheilen der Vagina, als etwa 2/, der Scheidencircumferens
angefrischt waren. Sofortige Nahtanlegung und mehrfache Umstechung des Ge-
fisses, Vereinignng der ganzen Operationswunde. Sieben Wochen spiter Ver-
schluss des letzten Scheidendrittels ohne alle unangenehmen Zwischenfille. Schon
6 Tage spater erscheint die seit der letzten Entbindung ausgebliebene Menstruation
und geht ohne Beschwerden durch die Blase ab.

Bei vorhandenen Stenosen der Scheide gestaltet sich die Aus-
fithrung der Kolpokleisiz meist einfacher, weil es sich dann um ein
verhiiltnissmiissig engbegrenztes Operationsfeld handelt. Man wird
iibrigens seltener die Gegend der Stenose selbst, als eine etwas unter-
halb derselben liegende Stelle zur Anfrischung wiihlen, weil man
hier mehr Sicherheit hat in gesundem Gewebe zu operiren und auch
vor einer Verletzung des Peritoneums besser geschiitzt ist. Gerade
beim Scheidenverschlusse sind Verletzongen des Douglas’schen Rau-
mes bei Anfrischung des vorspringenden hintern Randes einer hoch-
gelegenen Scheidenstenose mehrfach vorgekommen. Die geschehene
Verletzung wird leicht an dem plitzlichen Erscheinen einer scharf-
randigen, von einer glatten Membran iiberzogenen Oeffnung erkannt,
aus welcher wohl meist ein paar Tropfen ascitischer Fliissigkeit
abfliessen. Spiegelberg sah aus einer grossern Oefinung selbst Darm-
schlingen hervortreten. Man ist hier wohl stets zu einer Unter-
brechung der Operation gezwungen, da die Peritonealwunde sofort
durch eine das Bauchfell mitfassende Naht verschlossen werden muss.
Spiter wiire dann der Scheidenverschluss an einer tiefern Stelle zu
wiederholen.
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Modificationen der Kolpokleisis und Nachoperationen.
Bei einer kirschgrossen, im rechten Vaginalgewblbe liegenden Fistel
legte Simon, statt der gewihnlichen queren Obliteration, einen par-
tiellen Scheidenverschluss in schriger Richtung an, indem er die
rechte Gewdlbshélfte allein verschloss, wihrend die Scheide auf der
andern Seite in ganzer Linge erhalten blieb.

Eine andere Patientin, bei welcher Simon die Kolpokleisis im
Harnriéhrentheile angelegt hatte, war durch die Heilung der Inconti-
nenz nicht befriedigt, da sie befiirchtete, die kurze Scheide kinne
ein Ehescheidungsgrund werden. Simon versuchte hier eine plastische
Verlingerung der Scheide. Er duorchschnitt ,beilinfiz 2 Cm. vor
(unter) der Atresie die hintere Scheidenwand bis zur Bindegewebslage
welche diese mit der Mastdarmwand verbindet, in querer Richtung
und in ganzer Breite der Scheide. Darauf wurden die beiden Enden
dieses Schnittes mit den Enden der Atresie durch zwei verticale
Schnitte verbunden, welche in den Seitentheilen der Scheide verliefen.
Der dadurch umschnittene viereckige Lappen der Scheidenschleim-
hant wurde von vorn nach hinten (von unten nach oben) bis zur
Atresie losgelist, in der Bindegewebslage zwischen Scheide und Mast-
darm hinter der Atresie, wie frither, noch weiter nach oben ein-
gedrungen und das Lumen der Scheide wiederum auf 1,5 Cm. iiber
der Atresie verlingert. Endlich wurde der Lappen, dessen Basis an
der Atresie lag, nach hinten (oben) in die kiinstliche Scheidenverlinge-
rung eingedringt, wodurch die vordere Wand der Verlingerung mit
Schleimhaut iiberkleidet wurde. Der Lappen wurde durch eine Naht
im hochsten Punkte der Scheidenverlingerung festgehalten und durch
einen Charpie-Tampon gegen die Vorderwand derselben angedringt. Die
Heilung kam zu Stande; die Scheide war um 1,5 Cm. linger geworden.”

Spiiteres Befinden der Patientinnen nach der Kolpo-
kleisis. Die Erfahrung hat alle theoretischen Befiirchtungen iiber
die moglichen ungiinstigzen Folgen der Kolpokleisis widerlegt. Die
Bespiilung des untern Uterinabschnittes durch den Harn bringt keinerlei
Nachtheil und ist speciell nie ein Eindringen desselben in die Uterus-
hohle oder gar durch die Tuben in die Bauchhihle beobachtet worden.
- Auch traten spiiter niemals Zeichen von Urinstagnation, alkalische
Zersetzung des Harns oder Concrementbildung in dem neugebildeten
Urinbehélter ein. Im Gegentheil scheint der Urin immer sehr voll-
stindig entleert zu werden; bei Sectionen fand man den Scheiden-
divertikel iiber der Verschlussstelle bedeutend erweitert (Rose). Die
Kolpokleisis fiihrt selbstverstindlich zu Sterilitit?). Die iibrigen

I']n.In cinem Falle von Deroubaix blieb nach versuchter ~Hysterokleisis® eine
kleine fiir eine feine Wundsonde durchgiingige Oeffnung zuriick. Als Patientin
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Functionen der Sexualorgane dagegen erleiden in der Regel keine
Stirung. Der Coitus wird nur bei Verschluss im Harnrihrentheile
der Scheide erheblich behindert (vgl obenl. Die Menses gehen meist
ohne Beschwerden durch die Blase ab und stellen sich selbst znweilen
wieder ein, nachdem sie vor der Operation ausgeblieben waren. Nur
ansnahmsweise entsteht dabei wiihrend des Fliessens der Regeln ein
voriibergehender Blasenkatarrh.

Die Nachbehandlung nach Fisteloperationen hat in den letzten
Jahren eine bedeutende Vereinfachung erfahren. Man hielt es frither fiir
nothwendig die Wunde tiglich zu reinigen, die Vagina auszuspritzen
oder gar eine continuirliche Irrigation derselben einzuleiten. Nach
der Operation wurde ein Katheter permanent liegen gelassen, damit
der Urin ganz frei abfliesse und die Wunde nie durch Anfillung der
Dlase eine Zerrung erleide. Nicht selten wurde endlich noch durch
Opiate eine kiinstliche Verstopfung hergestellt. Gegenwiirtic lisst
man die Wunde bis zur Herausnahme der Niihte vollstiindig in Ruhe
und macht Injectionen in die Vagina nur bei profuser iibelriechender
Seeretion. Ein Katheter wird nur so lange gebraucht, als die Patientin
nicht im Stande ist den Urin selbst zu entleeren; es geniigt dabei ihn
in den ersten Tagen nach der Operation in etwa dreistiindigen Pausen
einzufithren. Das permanente Liegenlassen desselben ist nicht nur
iiberflitssig, sondern fithrt fast stets zu Blasenkatarrh und hinfig auch
zu listigen Blasenkrimpfen. Die Operirten erhalten eine leicht ver-
dauliche Kost; dabei sorgt man fiir tiglichen Stuhlgang. Wir lassen
die Kranken 8—10 Tage lang in Riicken- oder Seitenlage im Bette
liegen, um der Wunde die mdglichste Ruhe zu gewihren. Die
giinstigen Erfolge von Meadows und Schuppert, welche ihre Patientinnen
theilweise unmittelbar nach der Operation herumgehen liessen, be-
weisen zwar, dass diese Vorsicht nicht absolut nothwendig ist; wir
konnen indess dieses Verfahren schon aus dem Grunde nicht zur
Nachahmung empfehlen, da denn doch nicht so selten in den ersten
Tagen nach der Operation ein missiges Wundfieber eintritt. —
Seidennihte werden vom 6. Tage an entfernt, wihrend man Metall-
nihte ohne Nachtheil 14 Tage und dariiber liegen lassen kann. Um
die Vernarbung zu beschleunigen bestreicht man nach Herausnahme
der Niihte granulirende Stellen der Wunde mit Lapissolution. Das

gich nach einem Jahre wieder vorstellte, fand sich eine guerovale Fistel von
2 Cm. Durchmesser ,,au niveau du col utérin®. Die Frau crzihlt, dass sie nach
3—4monatlicher Graviditiit abortirt habe; der Foetus war in die Blase getreten,
et Pun de ses bras avait méme passé par le capal de l'urvéthre; il avait cepen-
dant fini par étre expulsé par le vagin®. Diese Angaben der Frau wurden vom
behandelnden Arzte vollstindig bestiitigt.
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Misslingen der Operation manifestirt sich meist schon nach den ersten
3—4 Tagen durch Abgang von Urin durch die Scheide, die Kranken
Hliegen wieder nass®. In manehen Fillen bemerkt man aber den
Misserfolg erst nach dem ersten Aufstehen, oder beim Herausnehmen
der Niihte. Sind noch kleine Liicken in der Vereinigungslinie oder
Fadenlicher zuriickgeblieben, so kinnen oft noch Cauterisationen
mit Lapis infernalis in Substanz oder Solutionen Heilung bewirken;
die Kranken miissen sich aber wieder legen, wobei oft gleich der
Harnabgang durch die Scheide verschwindet. Manchmal kann man
mit Vortheil die Bauch- oder Seitenlage einhalten lassen, wenn die
Patientinnen selbst bemerken, dass sie in diesen Lagen weniger Urin
durch die Vagina verlieren oder ,ganz trocken liegen*. War die
zuriickgeblicbene Fistel von vornherein grisser oder blieb die
Cauterisation ohne Erfolg, so ist eine Nachoperation nothwendig, die
man am besten in einem Zwischenraume von etwa 8—4 Wochen
nach dem ersten Versuche vornimmt.

Ueble Kreignisse nach der Operation. In den ersten
Tagen stellt sich nicht selten in Folge des Kathetrisirens Blasen-
katarrh ein, der aber nur bei permanentem Liegenlassen des
Katheters intensiver wird und sich auf hihere Abschnitte der Harn-
wege weiter verbreitet oder listige Blasenkrimpfe hervorruft.
Man lisst die Kranken bei solchen Katarrhen der Harnwege mit
Vortheil Vichywasser trinken; meist verschwindet indess die ganze
Erkrankung spoutan, sobald der Katheter entbehrlich wird. Die
Blasenkriimpfe, welche auch durch Nachblutungen in die Blase oder
durch Mitfassen -der Blasenmucosa in die Nihte entstehen kionnen,
werden durch Opiumklystiere oder Morphiuminjectionen beseitigt.

Nachblutungen in die Blase oder in die Scheide konnen bald
nach der Operation oder erst am 3.—5. Tage nach derselben auf-
treten. Blutungen nach der Scheidenseite lassen sich meist leicht
durch divecte Anwendung von Stypticis oder im Nothfalle durch
Umstechungsnihte stillen. Dagegen kinnen Nachblutungen in die
Blase, weun sie aus stirkeren arteriellen Gefissen erfolgen, leicht
eine gefihrliche Hihe erreichen, wobei die Blase bis zum Nabel aus-
cedehnt wird und alle Symptome grosser Aniimie eintreten. Das
ergossene Blut ruft rasch schmerzhafte Blasenkrimpfe hervor, aber
trotz heftigen Driingens werden nur kleine Quantititen dunkelrothen
Urins ausgepresst, withrend die grossen Coagula zuriickbleiben. Erst
in den folgenden Tagen kommt das geronnene Blut in kleinen
Klumpen mit dem braun- oder griinvothen Urin gemischt unter
heftigem Dringen durch die Harnrdhre oder zwischen den Fistel-
rindern zum Vorschein. Der Operationserfolg wird auf diese Weise
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bei stirkeren Nachblutungen fast stets vereitelt und die Patientinnen
erholen sich nur langsam von dem DBlutverluste. So lange die
Blutung in miissigen Grenzen bleibt, verzichtet man nicht gern aut
die,-wenn auch noch so geringen, Chancen der Vereinigung, sondern
beschrinkt sich darauf die Blutung durch Application eines Eis-
beuntels auf’s Abdomen und die Blasenkriimpfe durch Narcotica zu be-
kiimpfen. Kalte Injectionen in die Blase niitzen nichts gegen die Himor-
rhagie, vermehren aber entschieden den schmmerzhaften Tenesmus. Steht
die Blutung, so kann man nach einiger Zeit einen starken Katheter in
die Blase einfilhren und mittelst einer gutschliessenden Spritze die
Coagula herausziehen. Ist die Blutung aber eine bedeutende, so
muss von vornherein die schwache Hoffuung auf eine noch zu rettende
Vereinigung vor den Gefahren eines grissern Blutverlustes in den
Hintergrund treten. Der einzig richtige Weg besteht hier in der
Aufsuchung der blutenden Gefiisse und in Unterbindung oder Um-
stechung derselben in der wieder erdoffneten Wunde.

In inficirten Krankenhiiusern hat man bisweilen maligne Wund-
krankheiten (Erysipele, Lymphangitiden, Septichiimie ete.) nach Fistel-
operationen beobachtet. Am hiufigsten treten diphteritische Processe
auf, welche sich von der Operationswunde oder von solchen Stellen
der Vagina ans, welche durch die freilegenden Instrumente gequetscht-
oder oberfliichlich verletzt worden waren, auf die DBlase und die
iibrigen Harnwege fortsetzen. Durch necrotischen Zerfall des Ge-
webes kann es hier zu gefihrlichen Himorrhagicen kommen, wiihrend
andrerseits zerfallene Thromben der Blasen- und Scheidenvenen leicht
zom Ausgangspunkt einer letalen Pyiimie werden. Tritt Heilung ein,
s0 bilden sich durch die Narbenschrumpfung gewihnlich erhebliche
Stenosen der Vagina aus. An Stelle des zerfallenen Gewebes bleiben
ansgedehnte Narbenmassen zuriick, welche die Chancen spiterer
Operationen bedeutend beeintrichtigen.

Von diphteritischen Schorfen muss man wohl croupartige mit
Harnsalzen inerustirte Membranen unterscheiden, die bei Hervor-
sickern des Urins zwischen den unvollstindig vereinigten Wund-
vimdern auf der Wunde selbst entstehen und sich von hier aus aunf
grossere Strecken der Vagina fortsetzen kimnen. Das Auftreten
dieser Membranen lisst nicht mit Bestimmtheit auf ein Misslingen
der Operation schliessen; dieselben stossen sich meist spontan nach
wenigen Tagen los, ohne Substanzverluste zu hinterlassen. Dagegen
entstehen beim Versuche einer gewaltsamen Lisung leicht kleine
Erosionen und capillive Himorrhagieen aus der geritheten Schleim-
hautoberfliiche.

Peritonitis wird nach Fisteloperationen selten durch directe



354 Operationen an der Vagina.

Verletzungen des Peritoneums hervorgerufen, da glatte Schnittwunden
desselben, wenn sie durch die Naht vereinigt werden, fast stets per
primam ohne iible Zwischenfille heilen. Dagegen entsteht zuweilen
eine DPeritonitis durch Weiterverbreitung von Entziindungsprocessen
von der Umgebung der Operationswunde aus, migen dabei einzelne
Niihte bis an oder durch das Peritoneum gedrungen sein oder nicht.
In letal verlaufenen Fillen fand man das Bauchiell meist durch einen
Eitererguss von seiner Unterlage abgehoben. Vereiterungen des
lockern Zellgewebes zwischen Collum uteri und Blase lassen sich zu-
weilen auf Urininfiltration in die bei der Aunfrischung eriffneten
subperitonealen Maschenriume zuriickfiihren.

Nicht selten findet man einige Wochen oder Monate nach Fistel-
operationen Concrementbildungen in der Blase, die sich durch
Fiter- und Blutgehalt des Urins und einen listigen Zwang bei der
Fntleerung verrathen. Dieselben entstehen durch Anlagerung von
Harnsalzen (Phosphaten) um {ibersehene oder abgeschnittene Faden-
oder Drahtschlingen, seltener um zuriickgebliebene, wihrend der
Operation in die Blase eingeschobene Schwammstiickchen, Sie lassen
sich bei ihrer weichen DBeschaffenheit leicht mit einer Kornzange
zertritmmern oder bei kleinerm Umfange selbst unverletzt durch die
Harnrohre extrahiren.

Die Gefahr der Fisteloperationen an sich ist cine sehr geringe.
Die wenigen Todesfille an Diphteritis, Pyaemie und DPeritonitis
lassen sich meist auf ungiinstige hygieinische Verhiilinisse oder auf
unzweckmissige Wahl der Operationsmethode zuriickfithren. Die
Mortalitiit betriigt gegenwiirtig kaum 2—39/, aller Operirten, wihrend
Jobert unter 147 von 1835—6G0 behandelten Fillen noch 26 Todes-
fiille zu verzeichnen hatte, die wohl meist auf Rechnung seiner ge-
fihrlichen Entspannungsschnitte zu setzen sind. Unter etwa 40 seit
1864 an hiesiger Klinik ausgefiihrten Fisteloperationen ist kein
einziger Todesfall und selbst nicht einmal eine bedeutendere Er-
krankung vorgekommen.

Der Erfolg der Operation ist, was die Vereinigung des Defectes
betrifft, ein nahezu sicherer. Bei 42 der complicirtesten Defecte,
die Simon von 1862—63 behandelte, hat er nur einmal keine voll-
stiindige Vereinigung erzielt. Auch in unseren Fillen trat, mit Aus-
nahme eines einzigen, in welchem sich die Patientin nach dem ersten
missgliickten Operationsversuche der weitern Behandlung entzog, stets
Heilung ein. Dagegen wird die Continenz auch nach gelungener
Vereinigung nicht immer vollstindig wiederhergestellt, wenn entweder
die ganze Blase durch Narbenschrumpfung ihrve Ausdehnbarkeit ver-
loren hat, oder ein zu grosses Stiick von Harnrdhre und Blasenhals
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zerstirt resp. durch narbige Degeneration oder Lihmung, funetions-
unfihig geworden ist. Wiirde der Verschluss der Blase allein durch
die miichtigen organischen Muskelfasern zu Stande gebracht, welche
das Collum vesicae als Sphineter vesicae internus kreisfirmig um-
geben, so miissten wir noch ifter, als thatsiichlich geschieht, Incontinenz
nach Fisteloperationen zuriickbleiben sehen. Gliicklicherweise aber
betheiligen sich bei dieser Leistung auch organische und animalische
Muskelfasern in der Harnréhrenwand selbst, von denen allerdings
letztere nur die obere Hilfte der Uretra ringformig umfassen, wihrend
sie unterhalb der Mitte nur einen Theil besonders der vordern Harn-
rohrenwand einnehmen. Der Werth dieser Harnrohrvenmusculatur
fiir den Harnverschluss wird am besten durch die Fille illustrirt,
wo bei zerstirtem DBlasenhalse Reste der Uretra von nur 2 oder so-
gar 1,6 Cm. Liinge zur Wahrung der Continenz geniigten. Gegen
die nach gelungener Vereinigung zuriickbleibende Incontinenz sind
wir im Ganzen ziemlich ohnmichtiz. Eine roborirende Behandlungs-
methode oder die Anwendung der Electricitit kann bei weitgreifenden
Zerstorungen der Harnrohre die wenigen erhaltenen Muskelfasern
kaum hinreichend functionsfihig machen und auch die Bildung einev
neunen Harnrohre (Baker Brown) hat ungeniigende Resultate ergeben.
Wo dagegen die Incontinenz auf mangelhafter Ausdehnbarkeit der
Blase beruht, kann zuweilen durch methodische, allmilig gesteigerte
Fiillungen der Blase in der Knieellbogenlage Heilung erzielt werden
(Hegar). Die nach Vereinigung des Defectes zuriickbleibende Incontinenz
ist iibrigens kaum je eine vollstindige. Meist konnen die Kranken
den Urin in gewissen Lagen oder
bis zu einem gewissen Fiillungserade Fig. 145.
der Blase zuriickhalten, sind dann —
aber gezwungen rasch dem Bediirf-
nisse zu geniigen. Durch Beaehtung
dieser Verhiltnisse vermag sich die
Kranke ihren Zustand sehr zu erleich-
tern, und befindet sichin jedem Falle
weit besser als vor der Operation.
In seltenen Fillen kann nach
aelungener Fistelheilung Ischurie
zuriickbleiben. Es geschieht dies, wenn bei Ueberbriickung einer
Harnrohrenatresie die Blasenscheidenwand an einen mit der hintern
Symphysenfliiche verwachsenen Uretralrest angeniht wird, wobei die
Vereinigungslinie winkelig gegen das Lumen der Harnwege vorspringt
(Fig. 145, Man hat diese Ischurie nach monatelangem Gebrauche
des Katheters verschwinden sehen (Simon).
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§ T2
Operative Behandlung der Diinndarmscheidenfisteln.

Communicationen zwischen Scheide und Diinndarm kommen in
zwei verschiedenen Varietiten zur Beobachtung: einmal als Anus
praeternaturalis vaginalis, dann als Fistula stervcoralis vagi-
nalis. — Ersterer entsteht, wenn nach Ruptur des Cervix oder des hin-
tern Scheidengewolbes unter der Geburt, Diinndarmschlingen spontan
oder auf Zug durch diese Oeffnung herabtreten und nach Verlothung ihres
Peritonealiiberzuges mit dem Rande des Risses gangriinis abgestossen
werden. Die Continuitit des Darmrohres erscheint hier durch Aus-
fall einer ganzen, bis zu mehreren Fuss langen Schlinge unterbrochen.
Im hintern Scheidengewdlbe miinden zwei Darmofinungen, deren auf
eine gewisse Strecke verschmolzenen Zwischenwiinde als Sporn die
beiden Darmenden trennen. Je nach dem kleinern oder grissern
Winkel, in welchem beide Darmenden zu einander verlaufen, wird
der Sporn den Uebertritt von Kothmassen aus dem obern in das
untere Darmende theilweise oder ganz verhindern. Die verloren
gegangenen Darmstiicke gehiirten in den bisherigen Fillen stets dem
untern Abschnitte des Diinndarms an, so dass meist nur ein 6—8“
langes Stiick Diinndarm vor der Einmiindung desselben in den Dick-
darm vorhanden war. Das untere Darmstiick, welches nicht mehr
functionirt, verengert sich allmiliz. In einem Falle von Casamajor
war es ganz obliterirt und in einen soliden Strang verwandelt, so
dass sich im Scheidengewilbe nur eine Darmiffnung vorfand. Die
Patientin hatte hier die vorgefallene Darmsechlinge selbst unterbunden.
Die Scheide erscheint hiiufig in Folge des vorausgegangenen Geburts-
traumas stenosirt, oder ebenso wie die iiusseren Genitalien durch
den bestindigen Contact mit Kothmassen entziindet und exulcerirt.

Die Diinndarmscheidenfisteln im engern Sinn entstehen durch
Perforation einer vorher im Douglas’schen Raume angelitheten Darm-
schlinge nach der Scheide. Die Oeffnung im Darmrohre ist hier zum
Unterschiede vom Anus praeternaturalis eine wandstindige, welche
die weitere Fortleitung eines Theiles der Kothmassen in die unteren
Abschnitte des Darmtractus nicht aufhebt. Beim Anus praeter-
naturalis hat man bis jetzt folgende operative Behandlungsmethoden
vorgeschlagen oder ausgefiihrt.

Das obere Diinndarmende soll in einen tiefern Darm-
abschnitt, in das Celon oder Rectum eingepflanzt und so
die Passage des Kothes durch die Scheide umgangen
werden. Roux hat in einem Falle nach dieser Methode operirt.
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Er eroffnete die Bauchhihle, liste den obern Schenkel des Anus
praeternaturalis von seinen Verbindungen mit der Scheide ab, schob
denselben in eine neu angelegte Oeffnung des Dickdarmes ein und
vereinigte ihn mit dieser in seiner ganzen Circumferenz. Die Kranke
starb an Peritonitis. — Hierher gehort auch der Vorschlag von Jobert,
welcher das obere in die Scheide miindende Diinndarmende von
dieser ringsherum loslésen und nach Anlegung einer Oeffnung in der
Mastdarmscheidenwand in diese einschieben und mit Nihten anheften
wollte. Es wird hier ein noch grosseres Darmstiick von seinen
physiologischen Leistungen ausgeschlossen als bei der Methode von
Roux. Beide Verfahren sind wegen ihrer Gefihrlichkeit aufgegeben
worden und kinnen nur noch historischen Werth beanspruchen.

%s soll eine directe Verbindung zwischen Rectum und
Vagina hergestellt und die Scheide unterhallb dieser Stelle
verschlossen werden. DBel dieser Operation wiirde zwar das
Peritoneum nicht verletzt, aber ebenfalls ein grosser Theil des Darmes
fiir Verdauung und Resorption ausser Function gesetzt werden. Das
zwischen Diinndarm und Mastdarm eingeschaltete Scheidenstiick wiire
schwerlich zum sichern Weitertransporte der Kothmassen geeignet;
auch kinnte die Offenhaltung der Mastdarmscheidenfistel vom Rectum
aus Schwierigkeiten bereiten.

Der Scheidenafter soll zuniichst in eine Kothfistel uin-
gewandelt und der Verschluss derselben entweder der
Natur iiberlassen oder durch die Naht resp. Cauterisation
herbeigefiithrt werden. Casamajor suchte ausserhalb der Scheide
eine weite Verbindung zwischen dem obern Diinndarmende und dem
Mastdarm herzustellen. Er beniitzte zu diesem Zwecke eine ge-
kriimmte Darmscheere, deren Branchen mit plattenformigen Enden
versehen waren; die eine Branche wurde durch die Scheide in das
Diinndarmende, die andere in das Rectum eingefiihit und durch
Schluss der Scheere die gefassten Darmwandungen zuerst zur Ver-
wachsung und dann zu ulcerdsem Durchbruch gebracht. Es gelang
nun zwar eine weite Communication zwischen Diinndarm und Mast-
darm herzustellen, aber der erhoftte spontane Verschluss der Scheiden-
offnung des Darms blieb aus und der kiinstliche Verschluss derselben
mittelst eines Obturators misslang.

Das Verdienst, zuerst die Umwandlung des Scheidenafters in
eine Kothfistel in der Weise vorgenommen zu haben, dass die beiden
Diinndarmsehlingen in Communication gebracht werden, gebiihrt
0. Weber. Nach seinem Tode vervollstindigte Heine den Erfolg
dieser Operation durch Vereinigung der Fistelrinder mittelst der
Naht. Da dieser Operationsfall bis jetzt einzig dasteht, wollen wir
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ihn kurz berichten. Der Anus praeternaturalis miindeie mit zwei
cetrennten Oeffnungen, durch welche sich Darmschleimhaut vorstiilpte,
hoch oben im hintern Scheidengewdlbe nach rechts vom eingerissenen
Orificium uteri ext. Aller Koth entleerte sich durch die mediale
Oeffnung. Scheide stenosirt und ebenso wie die dunsseren Genitalien

Fig. 146.

excoriirt. Einlegen einer modificirten (etwa 1,5 lingern und nach
der Beckenkriimmung gebogenen) Dupuytren’schen Darmscheere, in
die beiden Darmlumina (vgl. Fig. 146). Am dritten Tage nach An-
lecung der Scheere erfolgte zufn ersten Male seit dem Bestehen des
Leidens ein Stuhlgang durch den After. Am sechsten Tage liess
sich die lose gewordene Darmscheere leicht herausnehmen. FEine

=
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Woche spiiter heftiger Leibschmerz. Eine Untersuchung mittelst des
Speculums ergab, dass beide Oeffnungen in eine grosse verwandelt
waren, durch welche sich die gegeniiberliegende Darmwand so vor-
lagerte, dass ein ventilartiger Abschluss der obern Diinndarmpartie
und damit Kothretention entstand. Nach Zuriickstiilpung der vor-
gefallenen Darmwand mittelst eines gestielten Schwammes  erfolgte
eine reichliche Kothentleerung. Peritonitische Frscheinungen. Einen
Monat nach Anlegung der Darmscheere wurde eine Verkleinerung
der Fistel durch Cauterisationen mit dem Ferrum candens, sowie
mit Tinct. Cantharidum ete. versucht. Die Fisteloffnung verkleinerte
sich nur bis auf Halbguldengrisse. Neun Monate spiter, nachdem
Patientin unterdessen zu Hause gewesen war, legte Heine nochmals
die Darmscheere an, wm das Darmseptum hiher herauf zu durch-
trennen. Die Fistel verkleinerte sich darnach bis anf Fingerdicke
und mun wurde ein Versuch gemacht dieselbe durch die Naht zu
verschliessen. Trichterformige Anfrischung der ganzen Fistelumrandung,
medialwiirts bis in die hintere Muttermundslippe herein mit einem langen
Lanzenmesser. Excision eines 1/, breiten Schleimhautstreifens von
aneinanderliegender Darm- und Vaginalmucosa. Nach Glitt