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Vorwort zur ersten Auflage.

Wir besitzen mehrere sehr vollstiindige und gute Lehrbiicher
iiber Gyniikologie, in welchen anch die mechanische und operative
Therapie abgehandelt wird., Doch liegt eine detaillirtere Schilderung
der chirurgischen Eingriffe, ihrer Indicationen ete. aunsserhalb des
Planes jener Werke und ein genauneres Studium der gyniikologischen
Operationen ist daher nur miglich, wenn man dem in den verschie-
densten Monographicen und Zeitschriften zerstreuten Material nach-
geht. Die Sammlung und systematische Zusammenstellung dieses
massenhaften Materials erschien uns als ein unabweisbares Bediirfniss
fir den Studirenden, wie fiir den praktischen Arat. Denn wenn
manche Operationen auch in Zukuntt noch vorzugsweise dem Spe-
cialisten 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 Bevilkerung zu Gute kimmt. Von den
grisseren Operationen dieser Art miichten wir besonders die des Pro-
lapsus uteri, sowie des veralteten uncomplicirten Dammrisses erwiihnen.
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-
stiindig von uns Beiden ausgearbeitet.

Freiburge im Breisecau, Jum 1874,
= = :

Die Verfasser.






Yorwort zur zweiten Auflage.

Von dem Verleger wurde bereits vor mehreren Jahren die Aus-
arbeitung einer neuen Ausgabe des vorliegenden Werkes gewiinscht.
Wesentlich innere Griinde liessen uns bis jetzt zigern. Vollstindig
festzestellte neue Bereicherungen unseres Faches boten keine Schwie-
rigckeiten dar. Aber wir hatten es in der an neuen Ideen und Er-
findungen so reichen Entwicklungsphase der Gyniikologie mit zahl-
reichen noch im Fluss befindlichen Gegenstinden zu thun, wobei wir
nur an die Castration, die totale Uterusexstirpation, die Fibrom-
operationen, die Bauchdrainage erinnern. Das Hin- und Herschwanken
der Meinungen, die oft wenig vermittelten entgegengesetzten An-
sichten setzten der Kritik und Darstellung hiiufig sehr erhebliche
Schwierigkeiten entgegen.

Wir wollen nicht behaupten, dass wir diese vollstindig iiber-
wunden haben. Doch bemiihten wir uns, bei allen noch offenen Fragen
das thatsiichlichste Material iibersichtlich zusammenzustellen und die
entgegengesetzten Anschauungen so vorzufiihren, dass dem Leser eine
selbststiindige Kritik ermiglicht und die historische Ankniipfung ge-
sichert wird.

Dass dabei die Bearbeitung der einzelnen Kapitel etwas un-
gleich ausfallen musste, ist selbstverstiindlich.

Mige auch diese neue Auflage zu den Fortschritten unserer
Diseiplin und zu einer weitern Verbreitung derselben in den irst-
lichen Kreisen beitragen.

Freiburg, September 1881,

Die Verfasser.
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gl
Einleitung. Allgemeine Gesichtspunkte.

Ohject unserer Untersuchung und therapeutischen Maassnahmen
ist das Weib mit seinen physischen wnd psychischen Eigenthiimlichkeiten.
Die Kérperlinge ist geringer als beim Mann, die Knochen sind graciler.
Die Muskulatur tritt gegen das reichliche und oft laxe Fettzellzewebe
zuriick. Besonders in der Abdominalwand, um die Genitalien herum,
an den Hiiften, Oberschenkeln finden wir dies oft recht lockere Gewebe
in grisserer Menge angehiinft und verbindet es sich an letztgenannten
Gregenden leicht mit Venenerweiterungen. :

Die Serualorgane sind denen des Mannes gegeniiber ungleich
massiger und demnach die dazu tretenden Getfiisse und Nerven stiivker;
dem entspricht anch die ungleich bedeutendere physiologische Funktion
jener Organe, wie sie sich besonders bei eintretender Schwangerschaft
kundgiebt.

Die Geschlechtsorgane liegen beim Weibe im Allgemeinen wver-
steckter (Hoden, Eiersticke), daher schon die Untersuchung eine ganz
besondere, oft recht subtile Technik verlangt, welche bei Operationen
noch complicirter werden kann. Zur Exstirpation vieler Tumoren
muss man sich den Weg erst durch die Laparotomie bahnen.

Grosse Abschnitte der Sexualorgane liegen in unmittelbarer Be-
vithrung oder Niihe des Bawehfells wnd des an Gefiissen, Venenplexus,
Lymphgefissen reichen, lockern, subserisen Gewebes. Daher die Neigung
zur Aufnahme entziindungs- und fiebererregender Stoffe, die Leichtig-
keit, mit welcher sich Entziindungen fortpflanzen, die Neigung zu
Thrombosen.

Ebenso sind grosse Abschnitte mit Harnrdhre, Blase und Mast-
darm in naher Besiehung., Schwellungen, Entziindungszustinde, z. B.
solche nach Operationen, gehen daher leicht auf die Blase iiber, er-
zeugen Cystitis oder zuerst Ischurie, und mit der Nothwendigkeit des

Hegar & Kaltenbach, Operative Groakologie. 2. Anfl. 1



9 Einleitung.

Katheterisivens Cystitis.  Diphtheritis kann von der Vagina und den
qussern Genitalien sich auf die Blase fortsetzen oder durch den
Katheter iiberschleppt werden. Katarrhalische und diphtheritische
Processe gehen dann von der Blase nicht selten auf das Nieren-
becken ither.

Der wechselnde Filllungszustand der Blase und des Darms ist
bei Beurtheilung von Lage und Formanomalieen des Uterus sehr in
Anschlag zu bringen. Auf die Heilung von Operationswunden hat
derselbe im Allgemeinen weniger Einfluss, als man erwarten sollte.
Auch die spontane Entleerung der Blase und die Besudlung mit Urin
bringt, besonders bei den plastischen Operationen, wenig Nachtheil,
dagegen kann cher die Stuhlentleerung bei der Perineoplastik Schaden
bringen.

Das Untersuchungs- und Operationsfeld (Scheide, Uterns) besitat
eine grosse Beweglichkeif, welche sich bei der Respiration, der Bauch-
presse geltend macht und den weniger Geiibten leicht stirt.  Die
grosse Schlaffheit, Nachgicbigkeit und Faltenbildung der Scheide er-
schwert oft die Freilegung einzelner kranker Stellen und die zu der
Schnittfiihrung nothwendige Spannung. ;

7Zu diesen in der Localitit unserer mechanischen Eingriffe wur-
zelnden Umstinden kommt die Eigenthiimlichleit des Nervensystems,
die erhithte Reizbarkeit an sich, welche noch durch pathologische
Processe an den Genitalien ungemein gesteigert ist. Schockerschei-
nungen konnen desshalb eintreten, besonders wenn man den Kranken
in Bezug auf Aushalten von Schmerz ete. zu viel zumuthet. Viel
hiiufiger von dem Arzte iibersehen und von ihm selbst herbeigefiihrt
ist der Nachtheil, welchen zun hiufig wiederholte, wenn anch kleinere
Irritationen der Sexualorgane bringen, wie z. B. manuelle oder instru-
mentelle Untersuchungen, Aetzungen, Secarificationen ete. tiglich oder
wenigstens sehr hinfig wiederholt. Empfindliche Kranke konnen da-
durch in einen Zustand der hichsten nervisen Verstimmung kommen,
welcher sich selbst psychischer Stirung nithert.

Das weibliche Object ist ferner ein ausserordentlich verschiedenes,
je nach dem Lebensalter und nach dem Stand der sexuellen Funktion,
ein Verhiiltniss, welchem wir Rechnung tragen miissen. Das Kind
wird selten Gregenstand einer gyniikologischen Untersuchung und Hiilfe-
leistung. Auch da, wo Anomalieen vorhanden sind, werden sie bei
der relativen Ruhe der geschlechtlichen Funktionen meist ohne Be-
schwerden getragen. Katarrhalische Entziindungen und Bildungsfehler
gelangen noch am hiiufigsten vor das Forum des Arztes. Bei der
Jungfrau finden wir nur eine Sexualfunktion von der hichsten Be-
dentung entwickelt, die Menstruation, welche man gewihnlich mit der
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zur Bildung des reifen Eis fithrenden Owulation in Verbindung bringt.
Mit dieser Phase des weiblichen Lebens kommen nun frithere Ano-
malieen und Schiiden erst zur Geltung. Die neue Funktion und die
verhiiltnissmiissig rasche Vergrisserung der betreffenden Organe lisst
accidentelle Schiidlichkeiten leicht zum Effect gelangen. Wir sehen
so in dieser Zeit hiiufig den Grund zu Erkrankungen gelegt, welche
das Individoum durch das ganze Leben begleiten. Insofern wir
wesentlich die Untersuchung und loeale Therapie bei einem solchen
Individuum zu besprechen haben, sind hier zwei Punkte von besonde-
rem Werth. Gewisse ethische Riicksichten legen uns die Pflicht auf,
unsere Untersuchung zu beschrinken, zu modificiren (Exploration per
rectum, Aniisthesirung der Kranken u. a.); ebenso in der Behand-
lung direct locale Mittel zu vermeiden oder zu beschriinken, wo es
angeht.

Der Zustand der Menstruation verbot nach fritheren Ansichten
nicht blos jeden operativen Eingrift, sondern anch jede eingehendere
Untersuchung. Nur bei Vermuthung intrauteriner Neubildungen em-
pfahl man die Exploration, weil der Finger dann leichter den auf-
gelockerten Gebiirmutterhals passiren konnte und Tumoren in dieser
Zeit zuweilen nach abwiirts getrieben sind. Hentzutage kennt man
bessere Verfahrungsweisen, um sich solehe Dinge zugiinglich zu machen.
Zahlreiche Erfahrungen bewiesen, dass Eingriffe zum Zweck der Unter-
suchung und selbst Therapie wiihrend der Periode, nicht die Gefahren
bringen, welche man frither annahm. Man will selbst giinstigen Ein-
fluss besonders bei plastischen Operationen in Folge des grissern
Blutreichthums beobachtet haben. Im Allgemeinen ist indess die alte
Regel, in der Zeit kurz vor und wiihrend der Menses ohne ganz
dringenden Grund sich jedes bedeutenden Kingriffs zu enthalten, bei-
zubehalten.

Bei der Frau treten nun zwei weitere Funktionen des Sexual-
apparats ein, der Coitus und die Schwangerschaft nebst Geburt. Der
erstere veranlasst nicht selten Erkrankungen, sei es in Folge iiber-
miissiger oder in Bezug anf Zeitpunkt (Menses) unpassender Aus-
iibung. Auch lisst die durch Coitus herbeigefithrte grisssere Irritation
und Hyperimie andere schidliche Momente leichter zur Geltung
kommen. Endlich werden hiiufig Infectionen (Gonorrhoe, Syphilis)
durch den Coitus vermittelt.

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett spielen bei der Ent-
stehung der Frauenkrankheiten eine iiberwiegende Rolle. Eingriffe
besonders bedeutenderer operativer Art hat man wilhrend dieser
Epochen vermeiden zu miissen geglaubt und fiir besonders gefihrlich
gehalten. Auch hier haben sich die Ansichten geiindert. Man hat
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mit viel Gliick selbst sehr grosse (Jperatinnen, wie Owariotomie with-
rend der Graviditit, Amputatio uteri supravag. wiihrend der Geburt
oder in der Wochenbettsperiode unternommen. Doch wird man im
Allgemeinen solche chirurgischen Eingriffe in der Schwangerschaft nicht
vornehmen, sobald sie verschoben werden kiinnen oder nicht vielleicht
im Interesse des Zustandes liegen. So wird eine Ovariotomie Platz
fitr den wachsenden Uterus schaffen. — Nicht blos nach chirurgischen
Eingriffen, welche das Genitalsystem selbst betreffen, sondern auch
bei andern, an entfernten Kiorpertheilen vorgenommenen, hat man
hiufig Unterbrechung der Schwangerschaft beobachtet, und nicht selten
Peritonitis, Septiciimie, Erschipfung, Blutung mit tidtlichem Ausgang.
Die als besonders hiiufiz beobachtete Todesursache durch Septiciimie
beweist, dass hier wohl noch ganz andere Ursachen des schlimmen
Ausgangs vorhanden waren, als die Operation und der Zeitpunkt, in
dem sie vorgenommen wurde. Doch kann nicht geliugnet werden,
dass der Zustand des Blutes bei Schwangern, besonders aber die Be-
schaffenheit der Gefiisse, zudem in der Nihe der Genitalien, die Auf-
nahme schiidlicher Substanzen begiinstizt und ihren weiteren Trans-
port erleichtert. — Auch die Unterbrechung der Schwangerschaft fithrt
gewisse Nachtheile und Gefahren mit sich.

Was das Wochenbett betrifft, so ist es gewiss gerathen, grissere
mechanische Eingriffe, wo es geht, zu werschieben. Das oft noch
angegriffene Allzemeinbefinden, die Riicksicht auf die ausgedehnten
Venen, die grissere Neigung zur rJ.1}1t‘{)111’rJl£}Hl:; die stiirkere Disposition
zur Aufnahme septischer Stoffe, das Interesse fiir ungestérten Fort-
gang der Involution der Sexualorgane sprechen fiir solche Verschiebung,
Sieben oder acht Wochen nach der Geburt wird man jede Operation
ausfithren kinnen, es miisste denn das an der Brust liegende Kind
davon abhalten, da ein Weiterstillen wohl selten mioglich oder rath-
sam ist.

Die Zeit nach dem Klimaxr stellt immerhin noch ein grosses
Contingent gyniikologischer Kranken. Pseudoplasmen und Vorfiille
spielen eine besondere Rolle. Das hihere Alter kann uns gewisse
Reserven in Bezug auf operative und selbst sonst eingreifende Be-
handlung mechanischer Art auferlegen,

Anmerkungen.

Simon trat zuerst den allgemein giltigen Ansichten von der Nothwendigkeit,
wihrend der Menses Operationen zu vermeiden, entgegen. ,Ueber die Heilung der
Blasenscheidenfisteln.® Giessen 1854, p, 57.

Vgl. ferner Cohnstein, ,Ueber chirurg. Operationen bei Schwangern, Volk-
mann's klin, Vortrige Nr. 59. Gynikologie 21.%
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Die Lehre von der gynikologischen Untersuchung.

g 2.

Gang der Untersuchung. Anamnese.

Der niichste Zweck jeder Krankenuntersuchung besteht in der
Feststellung der Diagnose. Der Gyniikologe beschiiftizgt sich mit einer
beschriinkten Zahl von Organen und Korpertheilen. Fiir ihn handelt
es sich daher um die Diagnose einer Sexualerkrankung. Nichts wiire
jedoch verkehrter, als sich hierauf zu beschrdnken und zu vergessen,
dass man es nicht blos mit einem erkrankten Kirpertheil, sondern
mit dem kranken Menschen zu thun hat. Andere Diseiplinen miigen
vielleicht eher eine Beschrinkung auf einseitigen, specialistischen
Standpunkt ertragen. Hier ist derselbe ganz unpassend. Anomalieen
in den Geschlechtsorganen sind hiufig secundiir, Begleiterscheinungen
anderweitiger localer oder mehr allgemeiner Erkrankungen. Auch
wo sie vielleicht priméir aufgetreten sind, haben sie nicht selten schon
s0 bedeutende Stirungen anderer Art veranlasst, dass diese ebenfalls
der Angriffspunkt der iirztlichen Kunst sein miizssen. Ein Uebersehen
oder eine ungeniigende Beriicksichtigung jener Stirungen wiirde sich
leicht bitter strafen, oft schon desshalb, weil man die Kranke iiber
ihre Kriifte hinaus mit mechanischen Manipulationen belistigt. , Man
erlebt zuweilen nicht die schlechtesten therapeutischen Erfolge, wenn
man jede Behandlung oder wenigstens jede locale Behandlung selbst
einer bedeutenderen Sexualerkrankung einstellt und sich - lediglich die
Hebung des allgemeinen Gesundheitszustandes und Beseitigung  ein-
zelner quilender Symptome zor Aunfgabe stellt. Den  beschiiftigten
Gynikologen stellen sich viele angeblich mit Uterinleiden behaftete
Frauen vor, bei welchen ein solches entweder gar nicht existirt oder
wenigstens unbedeutender Art ist. Sind in einem solchen Falle
schwerere Erscheinungen, starke Beschwerden vorhanden, mit welchen
der objective Betund nicht iibereinstimmt, so wird man weiter for-
schen und eme vielleicht hochgradige Krankheit in andern Korper-
theilen nicht iibersechen. Dagegen sind grobe Tiinschungen leicht
miglich, wenn man ein bedeutenderes Leiden der Sexualorgane wirk-
lich vorfindet und wenn zudem der Symptomencomplex im Uebrigen
mit dem, welchen man bei solchen Leiden gewihnlich vorfindet, Aeln-
lichkeit hat. Man wird leicht versucht, Alles auf das Sexualleiden
zuriickzutithren und iibersieht dann nicht selten irgend eine Affection
anderer Organe.
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Der Gang der Unfersuchung ist derselbe, wie bei jedem andern
Kranken. Man nimmt zuerst die Anamnese auf, stellt dann die vor-
handenen Beschwerden fest und geht zuletzt zur objectiven Unter-
suchung iiber. Letztere hildet unsere Hauptaufgabe. Doch halten
wir es filr zweckmiissig, auch die ersteren Punkte zu beriihren.

Was die Anamnese betrifft, so spielen Erblichkeitsverhiiltnisse
bei der grissten Zahl der Sexualerkrankungen keine grosse Rolle.
Doch kann ihre Feststellung in Bezug auf Tumoren, Scrophulose,
Hiimophilie ') ete. von Werth sein. Von pathologischen Vorgiingen
im Kindesalter sind inshesondere Unterleibsentziindungen, Scrophulose,
Fluor albus zu beriicksichtigen. Nothwendig ist ein Bericht iiber
Eintritt, Gang, Beschaffenheit der ersten Menstruationen und iiber den
weitern Verlauf der Pubertiitsentwickelung. Insbesondere sind Chlo-
rose 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 Funk-
tionen, besonders auf die Menstruation. Bei Frauen mit Kindern er-
kundige man sich nach dem Verlauf der Schwangerschaften, Geburten,
Wochenbetten, dabei vorgekommenen Krankheiten, wie Peritoni-
tiden ete., ferner nach dem Einfluss der vorausgegangenen Geburten
aut die Menses. — Bei Kranken in héherem Alter ist von dem Ver-
lauf des Klimax Notiz zu nehmen. Die Erhebung einer derartigen
Anamnese kann sehr kurz ausfallen und doch die wesentlichsten Punkte
beriilyren.

Die pricise Feststellung der vorhandenen Beselucerden ist von
besonderem Werthe. Man ist dadurch gezwungen, bei der folgenden
objectiven Untersuchung den Zusammenhang zwischen den Resultaten
derselben und jenen Beschwerden genau im Auge zu behalten. Man
wird 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, hionfigen Harndrang zum Arzte getrieben. ks kommt
ihr wesentlich auf die Beseitigung dieses Symptoms an. Der Arat
wird daher gerade die Entstehungsweise der einzelnen Erscheinung
ins Auge fassen miissen, um sie durch eine mehr radicale oder wviel-
leicht durch eine lediglich symptomatische Behandlung zu beseitigen.

Die vorhandenen Beschwerden beziehen sich besonders hiinfig
auf die Menstruation, welche in ihrem Termine, in ihrer Dauer, Be-
schaffenheit veriindert, hiufig von Schmerzen begleitet ist, und auch
durch ihre nachtheilige Riickwirkung auf das Allgemeinbefinden von
einem normalen Hergang differict.  Ucher blutive wnd anderiveitige
Ausscheidungen im Intervall wird geklagt,
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Eine grosse Reihe von Klagen bezieht sich auf schmerzhafte
oder unangenehme Fmpfindungen in den Sexualorganen selbst und in
deren Nachbarschaft, oder wenigstens von diesen Stellen ausstrahlend.
Gefiihl von Druck, Schwere im Hypogastrium, Schmerz in der Leisten-
gegend, in der Nabelgegend, Gefiihl, als wolle etwas aus den Geni-
talien herausfallen, Kreuzschmerzen, Schmerzen, welche vom Kreuz
nach den Leisten, den Hiiften, den Oberschenkeln, den iusseren Geni-
talien; Schmerzen, welche von der Leiste nach dem Hypochondrium,
der Mamma, den Schultern hin ausstrahlen, Coceygodynie, Pruritus
vulvae u. s w. :

Sehr eigenthiimlich ist der sogenannte Mittelschierz. Man be-
greift darunter schmerzhafte Empfindungen in den Sexualorganen,
oder von diesen wenigstens ausgehend, welche ausschliesslich oder vor-
zugsweise in der Mitte eines Intervalls auftreten. Auch andere
Symptome, Fluor albus, etwas Blutabgang u. a. sind oft damit ver-
bunden.

Eme weitere Rethe von Erscheinungen ist bedingt durch den
Einfluss der erkrankten Organe auf die Nachbartheile, wie inshesondere
die Blase, den Darm, das Bauchfell. Die Kranken klagen iiber
Anomalieen in der Se- und Excretion des Harns, wie hiiufigen Harn-
drang, Dysurie, zuweilen sehr profuse, in andern Zeiten spiirliche
Secretion, Obstipation, Schmerz beim Stuhl, Stuhldrang ohne Defii-
cation u. a.

Zuletzt folgen Erscheinungen theils in der Umgebung, theils in
weiterer Entfernung der Sexualorgane, welche wir als consensuelle oder
Reflexsymptome 2) bezeichnen, und die lediglich durch Vermittlung der
Nerven, insbesondere der Nervencentra zu Stande kommen. Diese
Symptome sind #dusserst mannigfaltiz. Wir fithren an: Neurosen
des Magens (Cardialgie, Erbrechen), der Harnblase (Harndrang, Is-
churie), des Kehlkopfs (Aphonie, Husten), tonische und klonische
Krampfzufille, Neuralgicen an den verschiedensten Stellen (Inter-
costales, Trigeminus), Halblihmungen, besonders der untern Extremi-
titen. Selbst Vaginismus, enorme Hyperiisthesie des Introitus kann
auf reflectorischem Wege, z. B. durch eine von einem parametritischen
Knoten ausgehende Reizung zu Stande kommen.

Psychische Storungen, bei deren Entstehung das Sexualleiden
wenigstens mitspielt, sind nicht ganz selten.

Anmerkungen,

1) Kehrer, Die Himophilie beim weiblichen Geschlecht, Arch. f. Gynikologie,
Bd, X, Heft 2, Birner, die Himophilie in ihrer Bedeutung fiir die Gynakologie.
Wiener med. Wochensehrift 1878, Nr. 37.
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9) Die Neurosen, ausgehend von den weiblichen Sexualorganen, sind vielfach
von Neuropathologen und Gynikologen besprochen. Leider fehlt der rechte Ein-
klang, Der Gynikologe besitzt nicht die zu richtigem Urtheile nithigen Kenntnisse
und Untersuchungsfertigkeit fiir nervise Krankheiten und jenen ermangeln der
diagnostischen Fertigkeit und Einsicht in die Sexualerkrankungen. So will einer
der bedeutendsten Neuropathologen den Eierstock lediglich durch die Bauchdecken
hindurch, ohne combinirte Untersuchung, in der Grisse eines kleinen Kies oder
einer Olive und selbst noch kleiner, sicher betasten. Sehr bedeutende Resultate,
auch in practischer Beziehung sind zu erwarten, sobald beide Disciplinen sich
mehr in die Hand arbeiten werden. Dies izt der Grund, warum dieser Gegenstand
hier anmerkungsweise speciell hervorgehoben wird. Von der neueren Literatur
erwihnen wir nur:

Louis Maier, die Beziehungen der krankhaften Zustiinde und Vorginge in
den Sexualorganen des Weibes zu Geistesstdrungen. Berlin 1869,

Charcot, Klin, Vortriige iiber Krankheiten des Nervensystems. iibers, von
Fetzer, Stuttgart 1574, pag. 328 ff.

Erb, Krankheiten des Nervensystems, II. Hilfte, pag. 372.

Leyden, Ueber Reflexlihmungen.

Volkmann’s Sammlung klin, Vortriige, 1870.

Baumeister, Ueber einige zur Gynikologie in Beziehung stehende Augenkrank-
heiten, Berlin. klin, Wochenschrift 1876, Nr. 48 u. 49,

Tripier, Lésions de forme et de structure de I'Uterus; leurs rapports avec
les affections nerv, FParis 1871.

Bricquet, Traité de I'Hysterie. Paris 1859,

H. Jones, Studies on functional nervous disorders. London 1270, pag. 721.

Berthier, Les Nevroses menstruelles, Paris 1874,

Hegar, Castration der Frauen.

Volkmann's klin. Vortriige Nr. 1536—138, 1878, pag. 1011 bez. 7.

Hegar, Exstirpation des Uterus und der Eiersticke durch die Laparotomie,
Anteflexio uteri und Oophoritis chron,, heftize Menorrhagieen und Schmerzen,
Beflexneurose. Wiener med. Presse 1877, Nr. 14—17.

8. 3.

Untersuchungslager. Operationstisch.

Die physikalische Untersuchung erfordert gewisse Vorbereitungen,
unter welchen die Wahl und Anordnung der Kirperposition besonders
wichtig ist. Fiir die Herstellung der fiir die gyniikologische Diagno-
stik in Betracht kommenden Kiorperpositionen geniigt nicht selten ein
Sopha, eine Chaise longue, das Bett. Fiir schwierigere Fille, ins-
besondere auch fiir die instrumentelle Untersuchung sind die genann-
ten Lagerstitten wenig geeignet oder bediirfen wenigstens solcher
Modificationen, dass es weit einfacher erscheint, von vornherein eine
passendere Wahl zu treffen. — So lisst sich in einem Bette einiger-
massen gut touchiven, palpiren, wohl auch die combinirte Untersuchung
per Vaginam, Rectum und Bauchdecken ausfithren. Ist aber der Fall,
der zu letzterer Untersuchung Anlass giebt, irgendwie heiklich, han-
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delt es sich hierbei um die Beckenverbindungen eines Abdominal-
tumors, sind die Eiersticke aufzusuchen, oder will man nur ein Speeun-
lum anlegen, so muss man das Bett schon besonders herrichten,
erhithen, dem Licht gegeniiber riicken. Kurz, die Umstinde sind
meist so gross, dass man nur im Nothfall, bei besonders scheuen,
ingstlichen Kranken, oder wo kein passender Tisch vorhanden ist,
filr feinere Explorationsmethoden davon Gebrauch macht.

Ein jeder feststehender, viereckiger, 70—80 em hoher Tisch ist
ein vollstindig gutes Untersuchungslager und geniigt selbst fiir fast
alle Operationen. Breitet man eine Decke dariiber, versieht man ihn

Fig. 1.

mit einigen Kissen und hat man ein paar feste Stiithle 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. Ideselben haben oft gerade dadurch, dass sie wie
ein gewihnliches Mibelstiick aussehen sollen, zu ihrer Herrichtung
als Untersuchungslager so viel Vorrichtungen niithig, dass sie fiir die
Kranken iiusserst schreckbar aussehen und zudem dem Arzte, welcher
sie zusammenklappen oder zur Untersuchung montiren soll, viel Zeit-
verlust und Unbequemlichkeit verursachen. Ein viereckiger, 60—65 em
breiter Tisch mit einem Planum inclinatum als Riicklehne, welche
beliehig steil gestellt werden kann, mit festen Polstern und Fuss-
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brettern versehen, welche letztere hoher oder niedriger hefestigt oder
ganz entfernt werden komnen, ist bequem und fiir alle Zwecke aus-
reichend., Der Abschnitt des Tisches, auf welchen der Steiss zu liegen
kommt, darf nicht zu lang sein. Von dem vordern Rand des Tisches

Fig. 2.

bis zum Beginn des Planum inclinatum bleibt am besten nur ein
Zwischenraum von etwa 50—35 em. Ist die Liinge eine grossere, so
macht es oft Miihe, die Kranke so zu instruiren, dass sie gehorig weit
nach vorn riickt und so auch liegen bleibt (Fig. 1).
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Gute Untersuchungstische der Art erhiilt man unter andern bei
Fischer u. Comp. in IHeidelberg.

Dieser Tisch kann fiir alle kleineren und auch fiir die meisten
grisseren Operationen an dem Introitus und in der Vagina, Exstir-
pation von Polypen, Amputation des Collums uteri w. a. benutat
werden.

Fiir Laparotomieen bedient man sich am besten eines einfachen,
viereckigen, festen, etwas hohen Tisches, wobei der Operateur an der
Liingsseite steht. Sehr bequem ist der von Péan fiir den Bauchschnitt
angegebene Operationstisch, bei welchem die Kranke ihre Beine in
zwei Rinnen liegen hat, welche beliehig in der Richtung nach oben
und unten, rechts und links zu verstellen sind. Der Operateur sitzt
auf einem Bockstuhl zwischen den Beinen der Patientin. Wir haben
von Fischer in Heidelberg einen Operationstisch nach demselben
Princip construiren lassen, mit welchem wir sehr zufrieden sind

(Fig. 2).
Anmerknngen.

Untersuchungslager sind ausserordentlich viele angegeben und empfohlen
worden, wie von

Holmes, Sims® Klinik der Gebirmutterchirurg., II. Aufl., pag. 20.

Baumgiirtner, Wiener med. Wochenschrift 1863, Nr. 37.

Hanke, Monatschr. f. Geb. Bd. 26, pag. 208,

Bresgen, Berl. klin. Woch. 1873, Nr. 37.

Bei Leblond, Traité Elémentaire de chir, Gynécol. Paris 1868. pag. 22 L.
findet man mehrere complicirte Untersuchungstische in den verschiedenen Stadien
der Ruhe und der Benutzung abgezeichnet,

§ 4

Korperpositionen. Aufrechte Stellung.

Man wiihlt zur gynikologischen Untersuchung mit Vorliebe
cewisse bestimmte Positionen. Eigenthiimlicherweise hat sich bei den
einzelnen Nationalititen in dieser Wahl eine bedeutende Differenz
entwickelt. Der Englinder untersucht und operirt mit Vorliebe in
der Seitenlage, der Deutsche und Franzose in einer Art Steinschnitt-
lage, bei den Amerikanern hat man fiir die Baunchlage oder einer
Art Seitenbauchlage besondere Neigung. Manche Untersuchungsweisen
lassen sich nur in eier bestimmten Position gut ausfithren. Auch
liisst sich ein bestimmter Krankheitszustand i einer bestimmten Po-
sition oft am besten erkemnen. Es kann von grossem Werth sein,
die Einflisse, welche ein Positionswechsel auf Lage wvon Organen,
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Neubildungen, auf Schmerzempfindungen ete. ausiibt, kennen zu
lernen. Die Kenntniss der verschiedenen Positionen in ihren anato-
mischen und physiologischen Eigenthiimlichkeiten ist daher nothwendig.
Man muss sie alle gebrauchen und anwenden kinmen.

Aufrechte Stellung ).  DBei bequemer, ungezwungener Kirper-
haltung steht eine wohlgebaute, gesunde Frau so da, dass die Bauch-
gegend eine miissige Convexitiit, der Riicken ecine miissige Lenden-
einbiegung und entgegengesetzte Brusteurvatur zeigt. Die hintere
Kreuzbeinfliiche bildet nur einen kleinen Winkel mit der Verticalen,
steht also ziemlich steil zum Horizont. Hilt man ein Senkel an die
vorspringendsten Dornfortsitze der Brustwirbel, so fiillt dies an dem
vorspringendsten Theil des Kreuzbeins oder etwas hinter demselben
herab. Ein Loth, an den vorderen Trochanterenrand gehalten, schneidet
das Manubrium sterni oder Liunft etwas hinter demselben nach oben.
Ein Loth an der seitlichen Mitte des Thorax geht etwas hinter dem
hinteren Trochanterenrande herab. Untersucht man das Becken etwas
genauer, so findet man, dass die hintere Schoossfugenwand sich etwa
in der Mitte zwischen Horizontaler und Verticaler hiilt, also ungefiihr
in einem Winkel von 45° zum Horizont steht. Die Spinae ilei ant.
sup. liegen annédhernd in einer Verticalebene mit den Tubercula pubis.
Die Steissbeinspitze steht etwas hioher als der untere Schoossfugen-
rand (Fig. 3).

Die Spannung der Bauchdecken ist gegeniiber allen liegenden
Positionen erhtht, ebenso der intraabdominelle Druck.

') Der anatomisch-physiologischen Schilderung der einzelnen Korperpositionen
liegen zahlreiche, eigene, nicht edirte Untersuchungen von Hegar zn Grunde.
Ausserdem wurden benutzt die bekannten Arbeiten von Hermann Meyer, Nigele,
Duchenne (Etude physiologique sur la courbure lombosacrée et linclinalion du
bassin ele. Archiv. général. Nov. 1866), Schultze (Erleichterung der Geburt durch
Verminderung der im Becken gegebenen Widerstinde. Jenaische Zeitschrift, Bd, III,
Heft 2 u. 3). Schatz (der intraabdominelle Druck ete. Archiv fiir Gyniikologie.
Bd. IV, pag. 192).

Bei den Zeichnungen legten wir einen Sagittalschnitt des Beckens zu
Grunde, welchen uns Kollege Freund aus Strassburg giitigst zur Beniitzung {iberliess.
Derselbe wurde mit andern Beckendurchschnitten auf der Naturforscherversamm-
lung in Baden demonstrirt. Die gesammten Zeichnungen werden in einem dem-
nichst erscheinenden Werke von Freund ,Propddentische Klinik der Gynikelogie®
verbifentlicht werden.

Der frither benutzte Kohlrausel’sche Sagittalschnitt scheint uns die gewdhn-
lichen Verhiltnisse nicht darzustellen. Ebensowenig kinnen wir uns mit der
Schultze'schen Darstellung ganz einverstanden erkliren; die Blase bildet im leeren
Zustand, wie dies auch aus beiliegender Figur hervorgeht, doch noch eine recht
ansehnliche Masse. — Die unterste Partie des Douglas enthiilt Psendomembranen.
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Nach Kiistner !) sinkt der Fundus in aufrechter Stellung nach ab-
wiirts, wiihvend die Portio vaginalis aufwiirts steigt und sich mehr nach
riickwiirts begiebt., Sie steht dann etwas hinten und oberhalb einer durch
die Spinae ilei gezogenen Linie. Bei Wichnerinnen mit ihren schlaffen
Bauchdecken tritt zugleich das ganze Organ etwas viickwiirts. Bei
Jungfranen ist diese Bewegung sehr wenig ausgesprochen. Ist die
Blase stark angefiillt, so dass der Fundus nicht nach vorn sinken
kann, so tritt die Portio vaginalis einfach tiefer. Bei schlaffen Liga-

Fig. 3.

menten, wo der Uterus iiberhaupt gerade stand, tritt er auch einfach
tiefer. Ist das Collum fixirt, so entsteht bei Einnahme der aufrechten
Position eine stirkere Anteflexion.

Individuelle, noch innerhalb der normalen Grenzen liegende
Abweichungen von der beschriebenen aufrechten Stellung sind nun

') Otto Kistner, Untersuchungen iiber den Einfluss der Korperstellung auf
die Lage des nicht graviden, bes. des puerp. Uterus, Archiv . Gynidk. Bd, XV, Heft 1.
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ziemlich hiinfiz. Doch sind erheblichere und constante Unterschiede
stets beachtenswerth, wie insbesondere starkes Vorspringen des Bauchs,
Herabhiingen desselben, ausgepriigte Lendenlordose, vornitbergebeugte
oder nach riickwiirts geworfene Haltung des Rumpfes, betriichtlich
verminderte oder verstirkte Neigung des Beckens. Letztere docu-
mentirt sich durch Flacherlegung der hinteren Kreuzbeinfliiche, hitheren
Stand der Steissbeinspitze gegeniitber dem untern Schoosstugenrand,
Vorragen der Spinae ant. sup. nach vorn iiber eine durch die Tuber-
cula pubis gelegte Verticalebene, Anniherung der Symphyse an die
Horizontale, Situs genitalium post. u. a.

Abnorme Verhiilinisse im Knochengeriiste, den Gelenken, den
Muskeln, Entziindungszustinde im Bauchfell, Anschwellungen des
Unterleibs der verschiedensten Art ete. driicken der aufrechten Stel-
lung einen ganz eigenthiimlichen, vielfach differenten Stempel auf.
Dieser kann so zur Entdeckung wichtiger mit dem Sexualsystem
direct oder indirect in Verbindung stehender Anomalieen fithren. Oder
es kann dadurch ein Symptom, welches wir auf Affection jenes Systems
zu beziehen gewihnt sind, eine andere Erklirung finden, wie z. B,
der Kreuzschmerz, welcher zuweilen in starker Erschlaffung der Baueh-
muskeln seinen Grund findet.

Freilich erlauben die Verhiiltnisse nicht stets die zu einer solchen
Untersuchung wiinschenswerthe, miglichst vollstindige Entblissung des
Kirpers.  Allein es liisst sich auch schon durch eine theilweise Ent-
fernung der Kleidungsstiicke eine gewisse Anschanung iiber die Stel-
langsverhiiltnisse des Beckens, der Wirbelsiule und anderer Punkte
gewinen, wobei man mit Vortheil noch den Gang einer Person zu
Hiilfe nimmt.

(Genanere Untersuchung der Generationsorgane in aufrechter
Stellung ist besonders nothig, wo man iiber das Vorhandensein oder
den Grad einer bestchenden Senkung oder Vorfalls der Scheide und
des Uterus Aufschluss erhalten will. Auch bei Versionen und Flexionen
kann diese Exploration von Bedeutung sein. Es kann kein Einfluss
bestehen. Die Version kann vermehrt oder vermindert sein, gleich-
zeitiz Descensus eintreten. Man sah Retroversion im Liegen, Ante-
version im Stehen. Auch die Priifung der Mobilitit des Uterus, seines
Gewichts, die Art seiner Lageverinderung durch Uebergang aus dem
Liegen in die aufrechte Stellung bei Gegenwart von Tumoren liefern
zuweilen schiitzenswerthe Aufschliisse.

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

Kirperpositionen. Die Riickenlagen.

Die vollstindige Riickenlage mit ausgestreckten unteren Extre-
mitiiten kommt bei gynikologischen Untersuchungen und Operationen
wenig in Anwendung. Wir betrachten sie daher wesentlich als Aus-
gangspunkt fir die folgenden gebriuchlicheren Positionen.

Liegt eine Person auf einer festen horizontalen Unterlage, so
stiitzt sich der Rumpf wesentlich auf den unteren Theil der hintern

Fig. 4.

Kreuzbeinfliche, die vorragendsten Brustwirbeldornfortsitze mit weiterer
Umgebung. Die Lendencurvatur macht sich dadurch geltend, dass
man meist zwischen ihr und der Unterlage hindurchsehen kann.

Der Bauch zeigt eine nur missige Wolbung, kann selbst platt
oder nach aussen concav sein; letzteres jedoch nur unter ungewihn-
lichen Verhiiltnissen.

Die Neigung des Beckens (vergl. Fig. -i} ist gegeniiber der aut-
rechten Stellung umgekehrt, Der obere Schoosstugenrand bildet die
am hichsten gelegene Stelle der Eingangsebene, das Promontorium
die tiefste. Die Ebene fillt also von vorn nach hinten zu ab. Die
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hintere Schoossfugenwand bildet, wie bei aufrechter Stellung, einen
Winkel von 45° mit dem Horizont; jedoch ist dieser Winkel nach
hinten zu offen. Die Portio vaginalis steht etwa in einer Linie, welche
man durch die Spinae ischii legt. Die Lendenwirbel bilden mit der
Conjugata einen Winkel won 135° und die Entfernung des oberen
Schoossfugenrandes von der Mitte des dritten Lendenwirbels betriigt
20 em. Die Spannung der Bauchdecken und der intraabdominelle
Druck sind gegeniiber der aufrechten Stellung erheblich vermindert.

Um diese einfachste Riickenlage fiir gyndikologische Ziwecke brauchbar
zu machen, indert man sie in zwelerlei Richtung hin ab. Die unteren
Extremititen werden im Knie gebeugt und die Oberschenkel sehr
stark gegen den Bauch angezogen. Dies geschieht im Anfang blos
auf Rechnung einer Bengung der Femora im Hiiftgelenk. Ist aber
das Maximum dieser Bewegung erreicht und wird doch der Versuch
noch fortgesetzt, so wird nun das Becken gegen die Wirbelsiule ge-
beugt (Steissriickenlage). Im zweiten Fall lisst man wohl die Ober-
schenkel etwas gegen den Bauch anziehen, eine miissize Beugung
gleichzeitiz im Knie ausfithren. Die Hauptverinderung der Position
besteht aber darin, dass man den obern Theil des Rumpfes in die
Hishe richten lisst, so dass derselbe eine mittlere Haltung zwischen
Sitzen und Liegen hat (Steinschnittluge).

Mag das Eine oder Andere geschehen, so wird der Winkel
zwischen Wirbelsiule und Becken verkleinert. Auch erfolgt die Be-
wegung in denselben Gebilden, in den Zwischenwirbelscheiben. Der
Ausgangspunkt der Bewegung ist jedoch ein verschiedener, einmal
das Becken, das anderemal der obere Theil der Wirbelsiiule. Auch
bedingt die Erhebung bald der einen, bald der anderen Partie Ver-
schiedenheiten in der Stellung der Becken- und Bauchorgane, in der
Spannung der Decken und in dem intraabdominellen Druck, welche
Umstiinde gerade bei der gyniikologischen Untersuchung von Wichtig-
keit sind.

Liisst man die erstere Modification in ausgiebiger Weise anordnen
(Fig. 5 u. 6), Steissriickenlage '), so bleibt der obere Theil des Rumpfes
auf seiner horizontalen Unterlage, wobei man nur den Kopf durch
ein kleines Kissen unterstiitzt. Die Oberschenkel werden bei flectirten
Knieen gegen den Bauch angezogen. Dies geschieht durch zwei
Grehiilfen, welehe die eine Hand von aussen und iiber die Oberschenkel
her an der Inmenfliiche der Unterschenkel anlegen, wiihrend die andere

V) Diese Posilion, von Simon als Steissriickenlage bezeichnet, ist von Dieffen-
bach (Operative Chirargie, I, Bd., pag. 555) zur Operation der Blasenscheidenfisteln
zuerst empfohlen und beschrieben worden,
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Hand diesen in der Gegend der Knichel festhiilt. Gleichzeitig werden
die Extremititen nach Bediirfniss abducirt, nm die Vulva bloszulegen.
Jeder gewihnliche viereckige Tisch ist dazu geeignet. Von Anfang
an legt man die Kranke so, dass der Introitus vaginae etwas iiber
den Tischrand vorragt.

Man hat besondere Apparate zur Fixirung der Extremititen
erdacht, z. B. senkrechte Stiitzen an dem Tischrand mit gepolsterten
Halbringen, in welche die Knice eingelegt werden. Zwei Gehiilten

Fig. 5.
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sind vorzuziehen, da beliebige Modificationen durch dieselben ausgefiihrt
werden kinnen. Sind sie ermildet oder ist ihre sonstige Assistenz
nothwendig, so kinnen sie sich die Unterschenkel auch wohl in den
Nacken schlagen. Bei dieser Position tritt der Scheideneingang stark
itber die Unterlage empor. Der Kirper findet seinen Stiitzpunkt
nicht mehr auf dem untern Theil des Kreuzbeines, sondern am obern,
an den hintern Partieen der Hiftbeinkimme oder selbst noch weiter
nach oben. Der Neigungswinkel des Beckens ist sehr vergrissert, so
dass die Eingangsebene von der Schoossfuge gegen den Vorberg in
einem Winkel von 50—60° und mehr abfillt. Die Schoossfuge nithert
Hegar & KEaltenbacl, Operative Gynikelogle, 2. Aufl. 2
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sich der Horvizontalen oder steht selbst horizontal. Der Winkel zwischen
Conjugata und Lendenwirbeln kann auf 110° sinken, also bis zu einer
Differenz von 25° gegeniiber der einfachen horizontalen Riickenlage.
Dem entsprechend sinkt der Abstand zwischen Schoossfuge und drittem
Lendenwirbel um 1—2 em und mehr. Vorn wird durch Compression
der Zwischenwirbelscheiben die Hohe der Lendenwirbelsiule etwas

Fig. 6.
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vermindert. Der von Knochentheilen umschlossene Abschnitt der
Bauchhihle ist dem Gesagten nach erheblich verkleinert. Die Scheide
verliiuft schief von oben nach unten. Die Spannung der Bauchdecken
ist erheblich vermindert, der intraabdominelle Druck herabgesetat.
Jede Forcirung der Lage bringt iibrigens gewisse Nachtheile tir die
Palpation. Im Allgemeinen palpirt man das Abdomen am besten,
indem man die Oberschenkel etwa senkrecht zur Lagerstiitte halten
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lisst. Zu starke Erhebung und Flexion des Beckens gegen die
Wirbelsiinle bringt durch die zu starke Beschriinkung des knichernen
Bauchraumes etwas hiheren abdominellen Druck hervor. Vortrefflich
eignet sich die Lage auch zur directen Messung der Conjugata. Man
kann sogar ein Maasslineal vom Symphysenrand zum Vorberg bringen,
so die Linge der Conjugata und durch einen Senkel , welchen man
an das Lineal hiilt, den Winkel der Conjugata mit der Verticalen
bestimmen. Auch fiir das Touchiren, fiir die combinirte Untersuchung
per Vagimam, Rectum und Bauchdecken, fiir die l:‘-r.-stilmmmg der
Conjugata diagonalis bietet unsere Position grosse Vortheile.

Hiufig geniigt eine weniger ausgiebige Herstellung dieser Lage.
So kann man sich vielfach damit begniigen, die ganz horizontal ge-
lagerte Kranke ihre Oberschenkel stark gegen den Bauch anziehen
und die Fiisse auf den Tisch aufstiitzen zu lassen.

Die zweite Modification der Riickenlage, welche wir kurz als
Steinschnittlage bezeichnen wollen, differivt in vielen Beziehungen von
der eben besprochenen Position. Erhebt man bei einem Menschen,
welcher auf einer horizontalen Unterlage aufruht, den Oberkérper,
s0 dreht sich einmal das Becken mit dem Rumpf als ein Ganzes auf
den Schenkelkipten, wodurech die vorhandene Beckenneigung (mit
Abfall der Eingangsebene von der Schoossfuge gegen den Vorberg)
verringert wird. Allein gleichzeitig iindert sich auch die Stellung der
Wirbelsiiule zum Becken. Der Winkel zwischen Conjugata vera und
Lendenwirbeln wird kleiner und damit auch der Abstand der Schooss-
fuge von den Lendenwirbeln. Theils durch diese Verkleinerung des
kniichernen Bauchraums, besonders aber durch den Einfluss der Schwere
des Thorax, welcher mit der stirkeren Erhebung des Rumpfes immer
mehr zur Geltung kommt, wird der intraabdominelle Druck verstiirkt,
daher diese Position sich zu Untersuchungen, bei welchen Palpation
des Abdomens eine Rolle spielt, weniger ecignet, als die vorher-
gehende Lage.

Die Steinschnittlagen, bei welehen auch noch die Oberschenkel
gegen den Rumpf gebeugt, die Kniee flectirt, die Fiisse aufgestellt,
die Extremititen abducirt werden, differiven nun ausserordentlich,
je mnach der Erhebung des Rumpfs und der Beugung der Ober-
schenkel ete.

Wir geben hier Beschreibung einer Steinschnittlage (Fig. 7),
bei welcher der Oberkirper auf einem Planum inclinatum von etwa
207 ruht, die Oberschenkel nur miissig gegen den Bauch angezogen,
die Unterschenkel nur miissig flectirt, die Fiisse auf einer Horizontal-
ebene mit dem Kreuzbein aufgestellt sind. Diese Position ist fiir den
Kranken im Allgemeinen recht bequem und ist daher fiir geburts-
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hiilfliche und gyniikologische Untersuchungen, freilich mit Modifica-
tionen, vielfach angewendet.

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

Fig. 7.

§. 6.
Korperpositionen. Die Bauchlage.

Die Bauchlage im eigentlichen Sinn des Wortes, bei welcher der
Bauch selbst auf dem Untersuchungslager aufruht und im Verein mit
der vordern Thoraxwand den Stiitzpunkt fiir den Rumpt bildet, ist
blos fiir beschriinkte Zwecke, wie zur Untersuchung der Wirbelsiiule,
der hintern Beckenwand, des Riickens zuweilen passend. Dagegen
benutzt man hiufiger Positionen, bei welchen das gebeugte Knie und
an dem Oberkérper die Ellenbogen oder der Kopf, die Schultern den
Stiitzpunkt abgeben. Diese Positionen differiven, je nach dem Grade
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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 Untersuchungslager
aufstehen. Allein auch hier kann die Positicn nech grissere Unter-
schiede darbieten. Stiitzt sich, wie bei der eigentlichen Knieellen-
bogenlage, der Rumpf auf die Ellenbogen, wiihrend die Oberarme
senkrecht auf der Unterlage aufstehen, so befindet sich das Becken
schon hisher als der Thorax. Allein diese Differenz wird noch bedeu-

tender, wenn die Oberarme gestreckt oder abdueirt werden, wo dann.
schliesslich der Kopf den Stiitzpunkt fiir den obern Theil des Rumpfes
abgeben muss.

Nehmen wir als Prototyp, auns welchem sich Jeder leicht die
Modificationen entwickeln kann, eine Position, bei welcher der Thorax
dem Becken gegeniiber ziemlich, jedoch nicht bis zum Extrem tief gestellt
ist (Fig. 8 u. 9).1) Der untere Theil der hintern Kreuzbeinfliche ist

") Fig. 8 ist schematisch. Doch hat die Untersuchung an einer #lteren
Wachnerin als Leitfaden fiir die Lage des Uterus und der Vagina gedient; daher
die Griisse des erstern Organs.
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gerade nach oben gewandt, ebenso der Hinterdamm, wiihrend Anus,
Vorderdamm und Introitus vaginae annihernd senkrecht zur Tisch-
platte stehen. Der Beckeneingang sieht nach der Unterlage, bildet
jedoch mit dem Horizont noch einen kleinen Winkel von 10—20°.
Die Eingangsebene fiillt vom Vorberg gegen die Schoossfuge hin ab.
Diese niihert sich der Verticalen. Der Winkel zwischen Lendenwirbeln

Fig. 9.

und Conjugata hat sich bemerkbar verkleimert, 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 Baunchdecken, Eingeweide, auf die in der Richtung
der Schwerlinie hoher gelegenen Theile einen Zug ausiiben, sobald
jene nicht geniigend gestiitzt werden. IHierdurch kommt es, sobald
die Bauchdecken nicht ungewthnlich gespannt sind oder nicht eine
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ungewdhnliche Fiillung der Abdominalhihle vorhanden ist, zu einem
starken Herabsinken des intraabdominellen Drucks. Derselbe wird
meist unteratmosphiirisch. 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.
Fiithrt man einen Katheter in die Blase, so striimt die Luft meist mit
hisrbarem Geriusch in dieselbe ein, withrend auch bei starker Fiillung
oft kein Tropfen Urins entleert wird. Der ganze Uterus sinkt nach
der Bauchhihle, so dass wir die Portio vaginalis in der Nihe des
Vorbergs, nicht selten schon ausserhalb des kleinen Beckens vorfinden.
Hebt man den Damm mit einem Rinnenspeculum in die Hihe, so
sieht man die vordere Scheidenwand horizontal oder selbst nach ab-
wiirts verlaufen, withrend die Portio vaginalis 'dem Beckenboden wieder
etwas niher steht. Viel hiingt in dieser Beziehung indess von den
Respirationshewegungen, der stirkeren oder schwicheren Spannung
der Bauchdecken ab.

Einen ganz allzemeinen Gebrauch wird wohl diese Position bei
Untersuchungen und Operationen nicht gewinnen. Die Palpation des
Abdomens ist trotz der starken Abnahme des intraabdominellen Drucks
dadurch erschwert, dass die Hand das Gewicht der Bauchdecken und
der Eingeweide zu tragen hat. Unter gewissen Verhiiltnissen hat eine
Bauchlage jedoch sehr grosse Vortheile. Eine in der Tiefe des Ab-
domens befindliche Geschwulst sinkt durch ihre Schwere der Hand
entgegen, so dass sie der Untersuchung zugiinglich wird. Schon die
Art und Weise der Dislocation eines Organs (des Uterus) oder eines
Tumors beim Uebergang in unsere Position kann von Interesse seim.
Der Uterus, welcher durch einen Tumor fest eingeklemmt war, kann
durch das Herniedersinken des letzteren frei und mobil gemacht
werden ete. Zuweilen ist auch die Inspection des hintern oder wohl
auch des vordern Scheidengewilbes in einer solchen Bauchlage er-
leichtert. Grosse Vortheile gewiihrt sie bei Schwierigkeiten in der
Fiilllung der Blase und des Darms mit Flitssigkeiten. Die Reposition
des retrovertivten und rvetroflectirten Uterns kann endlich durch eine
Bauchlage sehr erleichtert werden oder selbst allein durch Annahme
einer solchen zu Stande kommen. Eine dabei 'stattfindende Fiillung
der Scheide oder auch des Mastdarms mit Luft wird die Reposition
wesentlich begiinstigen. Man hat hiervon schon linger Gebrauch
gemacht. Neuerdings hat Campbell’) nochmals die Autfmerksamkeit
darauf gelenkt. Er und Andere empfehlen Knieschulterlage und Luft-
fitllung als alleiniges Repositionsmittel vor der Einlegung von Pessarien,
als Unterstiitzungsmittel bei Anwendung anderer Repositionsverfahren.
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Auch wemn das Pessarinm liegt, ist ein temporiirer Gebrauch der
Lage und Luftfiilllung oft sehr vortheilhaft. In leichtern Fiillen der
Dislocation geniigt derselbe auch allein und schaftt noch Nutzen bei
schwierigeren Anomalieen, in welchen Pessarien gewisser Umstiinde
wegen nicht eingelegt werden kinnen. Campbell hat ein speculum-
artiges Instrument angegeben, welches sich die Kranken selbst anlegen
sollen, um nach Annahme der Knieschulterlage Luft in die Scheide
zu schaffen. Dies soll Abends im Bett vor Schlafengehen geschehen.
Die Kranken kionnen sich dann in eine bequemere Lage begeben.

Anmerknugen,

1) Campbell, Resume of a Report on Position, Pneumatic Pressure and
Mechanical Appliance in Uterine displacements, Atlanta med. a. surg. Journ.
Juni 1875. Transact. of the American Gynecol, Soe, Vol. I, 1877. Nr. 198 fI.
Trenholme, The Value of the Hodge Pessary in Retroflexions ete. The obstetr.
Journal of Great Brit. and Ireland 1879, Nr. 81 Dec., pag. 545 fI.

S
Kirperpositionen, Seiten- und Seitenbauchlagen.

Jede gehirig erhihte horizontale Fliche ist zur Herstellung dieser
Pogsitionen geeignet. Bei der einfachen Seitenlage dienen als Stiitz-
punkte des Rumpfs vorzugsweise der Kamm des Darmbeins und die
Schultergegend. Den Kopf kann man durch ein untergelegtes Kissen
etwas erhthen, dagegen ist eine Erhihung der Brustgegend unzweck-
miissig. Damit der Scheideneingang, welcher dem Tischrand ent-
sprechen muss, sichtbar werde, miissen die Oberschenkel gegen den
Bauch 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 weg-
zuziehen, damit die Unterschenkel auch in geringerer Flexion auf der
Unterlage zur Stiitze kommen. Man kann daher wohl auch einen
Stuhl, ein Tischchen an die dem Unterschenkel entsprechende Tisch-
ecke setzen und hier diese auflegen lassen oder man lisst sie durch
Gehitlfen stiitzen. Wenigstens ist eine solche Hiilfe bei linger
davernden Operationen nithiz. Liegt der Rumpf ganz senkrecht
zum Tischrand und steht dieser, wie gewdhnlich, dem Fenster vis-i-
vis, so liegt der Introitus nicht gerade dem Fenster gegeniiber. Will
man daher das Auge brauchen, so muss man entweder den Rumpf
schief zum Tischrand legen oder den Tiseh schief zum Fenster
stellen.
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Der Beckeneingang steht bei dieser Position anniihernd vertical
zum Horizont. Nur ist hier die eine seitliche Begrenzung des Beckens
die am hichsten liegende Partie, die andere die niedrigste. Wirbel-
sinle und Becken befinden sich zu einander in stirkerer Beugestellung,
Der intraabdominelle Druck ist vermindert und kann selbst negativ
werden.

Diese Position ist fiir die Anwendung mancher Inspections-
methoden, wie besonders Anlegung der Rinnenspecula, gzanz zweck-

Fig. 10,

miissig oder wenigstens fiir viele Fille geniigend. Man kann mit
Nutzen bald die rechte, bald die linke Seitenlage gebrauchen. Fiir
andere Untersuchungsmethoden hat sie wenig Vortheile. Nur bei der
Percussion und Palpation des Abdomens ist die Lagerung bald auf
der rechten, bald anf der linken Seite zuweilen nothwendig, um ent-
stehende Veriinderungen des Schalls, der Fluctuation, Differenz in der
Lage von Tumoren nachzuweisen. Die Lumbar- und Weichengegend
wird oft sehr vortheilhatt in dieser Lage palpirt und zwar lagert man
die Kranke dabei meistens mit Vortheil anf die zu untersuchende
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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. 10) bildet ein
eigenthiimliches Mittelglied zwischen Seiten- und Bauchlage. Unter-
suchungslager, Stellung desselben, Lage des Rumpfs und der Extre-
mitiiten sind wesentlich dieselben wie bei der Seitenlage. Nur wird
die Haltung des Rumpfs dadurch wesentlich geiindert, dass die Kranke
den nach unten liegenden Arm nach dem Riicken hin schliigt und
die nach oben liegende Schulter so tief als moglich senkt, der Rumpf
macht so eine Drebung um seine Lingzaxe, wodurch die vordere
Fliche des Thorax und der Bauch mehr nach unten sieht. Das Becken
tfolgt dieser Bewegung und es steht dann die Eingangsebene nicht
mehr senkrecht auf der horizontalen Unterlage, sondern bildet mit
derselben emen, 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
Krenzbeins sieht etwas nach oben. Dem entsprechend tritt auch die
hintere Scheidewand mehr nach oben, die vordere mehr nach unten.
Letatere 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 ein-
fachen Seitenlage, ist jedoch immer noch grisser als bei den eigent-
lichen Bauchlagen. Er wird jedoch hiiufig unteratmosphiirisch, so dass
sich die Scheide spontan mit Luft filllt oder wenigstens nach kiinst-
licher Erweiterung diese Luftfiilllung in hiherem Maasse eintvitt, als
der Dilatation allein entspricht. Der Einfluss der Respirationsbewe-
gungen ist bei dieser Position oft storend. Er tritt desswegen so
stark hervor, weil der knicherne Bauchraum durch die starke Flexions-
stellung der Wirbelsiiule zum Becken verkleinert wird. Die vordere
Vaginalwand wird bei unruhigen, iingstlichen Personen durch jede
Inspiration und Exspiration stark gesenkt oder gehoben.

Die Sims'sche Lage ist von dem Urheber wesentlich fiir die
Ocularuntersuchung bestimmt. Fiir andere Untersuchungsmethoden
bietet sie keine Vortheile. Fiir die Anlegung des Rinnenspeculums
ist sie jedoch sehr geeignet.
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Die Narkose.

Man wird vielfach gezwungen, Kranke lediglich zuir Untersuchung
der Andsthesivung zu unterwerfen. Gewisse Affectionen der idusseren
Genitalien, der Harnrthrenmiindung, des Afters, wie Schrunden, pa-
pillire Exerescenzen, Vaginismus, Spasmus des Sphinkters kinnen die
Exploration der betreffenden Particen ohne Narkose vollstindig un-
miglich machen. Selbst die Palpation des Abdomens wird zuweilen
durch grosse Schmerzhaftigkeit in Folge von Hyperiisthesie, peritoni-
tischer Reizung sehr erschwert oder vollstindig verhindert.

Gewisse Untersuchungsarten, wie die manuelle Exploration der
Blase, des Mastdarms mit der ganzen Hand, welche beide freilich
selten oder nicht mehr in Anwendung kommen, sind an sich sehr
schmerzhatt.

Bei jungfriiulichen Individuen ist es neben der Riicksicht auf
die Schmerzhaftigkeit der Exploration auch noch die nothwendige
Schonung  des Schamgefiihls, welche uns hiufig veranlasst, eine
Aniisthesie herbeizufiihren.

Endlich kann die Nothwendigkeit, eine ganz vollstindige Relaxa-
tion der Muskulatur, insbesondere der Bauchdecken, herbeizufithren,
uns dazu bestimmen. Sehr erregte, reizbare oder auch ungeschickte,
wenig mtelligente Personen sind nicht im Stande, den Weisungen des
Arztes in Bezug auf die Respiration und die Bauchpressenthiitigkeit
nachzukommen. Bei Anderen sind die Abdominalwinde sehr derb,
dick und fest, und der idusserste Zustand der Erschlaffung ist nothig,
um ein Resultat zu erhalten.

Bei eigentlich operativen Eingriffen  entscheiden oft iihnliche
Momente. Bei sehr nerviis erregten Personen wird man hiufig das
aniisthetische Mittel brauchen miissen, auch wenn die Operation nicht
oder wenig schmerzhaft sein sollte, blos um die nithige Ruhe, ins-
hesondere ruhige Lage bei Bloslegung des Operationsfeldes zu erhalten.
Schrunden, schmerzhafte Stellen an den iussern Genitalien hewegen
uns ferner, bei einer beabsichtigten Operation am Collum zu narko-
tisiren, um denselben Zweck zu erreichen.

Am hiiufigsten ist es indess die wirkliche Schmerzhaftigkeit der
Operation, welche uns dazu treibt, die Kranken zu betiiuben. Bei
allen Eingriffen an den iusseren Genitalien, im Introitus, in der Nihe
und an der Harnrshrenmiindung, am Anus, bei allen Laparotomieen u. a.
ist die Durchfithrung der Operation ohne Narkose oft unmiiglich oder
wiirde selbst gefiihrlicher sein, als mit derselben. Die Gefalr, am
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Schock zu sterben, ist ber Umgehung der Aniisthesie in solchen Fiillen
nicht gering. Hierzu kommt noch die Gefahr unangenehmer nerviser,
selbst bis zu geistiger Zerriittung sich steigernder Stirungen, wenn
man den Kranken in Ertragung kirperlicher Schmerzen und psychi-
scher Erregung zu viel zumuthet.

Absolute Contraindicationen gegen die Narkose giebt es wenige.
Wir miichten dazu eine ansgesprochene, fettige Degeneration des
Herzens rechnen. Die Klappenfehler dieses Organs scheinen, ent-
gegengesetzt fritheren Ansichten, an und fiir sich weniger von Be-
dentung zu sein. Die Beschaffenheit desz Herafleisches ohne oder mit
solchen Fehlern ist jedenfalls ein hervorragenderes Moment. Dasselbe
gilt von den Veriinderungen in den Arterien. Ausgesprochene Rigi-
ditiit derselben macht wenigstens die Gefahr entschieden grisser. —
Anomalieen der Respirationsorgane, wie pleuritische Exsudate, chroni-
scher Katarrh mit Emphysem, eine Struma, welche die Luftrihre mehr
oder weniger comprimirt, kinnen unter Umstinden die Aniisthesirung
verbieten. Zuweilen kommen wir hier oft iiber das Dilemma dess-
wegen hiniitber, weil hochgradige Affectionen dieser und idhnlicher Art
schon eine Gegenanzeige der Operation bilden. Ist solehes nicht der
“all, g0 thut man gut daran, bei diesen Erkrankungen des Circulations-
apparats das Gutachten eines betreffenden Facheollegen einzuholen.
Wir haben wenigsiens sehr schiitzbare und wichtige Aufschliisse und
Winke durch den Rath unseres Collegen Biumler in dieser Beziehung
erhalten,

Als Contraindieationen werden ferner noch hoechgradige Schwiiche-
zustinde in Folge von Blutungen, Digestionsstirungen, Siifteverluste
durch die Erkrankung, welche das Object unseres Handelns bildet,
u. a. angefithrt. Wir miissen hier leider viel riskiren. Wollten wir
aus diesem Grunde die Operation hiufig abweisen, so wiirden wir
viele Kranke einem sicheren Untergange entgegen gehen lassen, welche
durch den Eingriff gerettet werden konnten. Vorsichtiges Abwiigen
zwischen dem bestehenden Schwiichezustand einerseits, den {iibeln
Einwirkungen der Narkose und der Operation (der Dauer derselben,
dem voraussichtlichen Blutverlust, dem Trauma derselben ete.) andrer-
seits wird uns einigermassen orientiren. Es ist ja nicht blos der
Effect der Narkose, sondern auch der des chirurgischen Eingriffs,
welcher in Frage kommt. — Eine ausgesprochene Neigung zur
Synkope ist ein sehr zun beriicksichtigendes Moment, besonders
wenn es sich nicht blos als der Ausfluss einer nervizen Disposition
darstellt.

Man hat neunerdings Fiille von einige Zeit nach der Aether- oder
Chloroformnarkose eingetretenem Tode mit vollstindiger Anurie be-
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schrieben. Die Kranken litten an Nierendegeneration, daher in dieser
Richtung Aufmerksamkeit zu empfehlen ist.

Die Wahl des andsthesirenden Mittels ist von grosser Bedeutung.
In Betracht zu ziehen sind hier vor der Hand nur Chloroform und
Aether. Neben der eigenthiimlichen, differenten, physiologischen Wir-
kung Beider kommen noch mannigtache practische und technische
Verhiiltnisse in Frage. Sehen wir zunichst von letzteren ab, so ist
bei der Auswahl zu beriicksichtigen, dass das Chloroform die Herz-
thiitigkeit, den Blutdruck herabsetzt, wiihrend der Aether dies nicht
thut, im Gegentheil denselben nicht selten erhisht, wenigstens bei nicht
zu langer Dauer. Die Einwirkung auf die Hersthitigkeit lisst sich
dabei besser verfolzen, withrend der nachtheilige Effect beim Chloro-
form oft unvermuthet und rasch zu Stande kommt. Tod durch pri-
mire Synkope ist bei letzterem Mittel ungleich hiufiger. In Bezug
auf primiire Asphyxie, welche indess weniger Gefahr mit sich bringt,
ist wohl kein Unterschied vorhanden. Beim Aether ist ein Neben-
effect, die besonders bei manchen Individuen stark hervortretende,
profuse Secretion der Speicheldriisen und der Bronchialzschleimhaut,
oft recht unangenehm. Die weiteren Nachwirkungen, Erbrechen,
Katzenjammer, Depression ete. sind beim Aether im Allgemeinen un-
gleich geringer, als beim Chloroform. Das Chlormethylen hat uns
bei sehr langer Versuchsreihe keine besonderen Vortheile geboten.
Wir zichen den Aether bei lange dauernden Operationen, besonders
wo schwache, blutleere Personen das Object bilden, entschieden vor.
Erfahrungen, bei welchen wir an einer und derselben Person Synkope
in der Chloroformnarkose beobachteten, von der Operation abstrahir-
ten und sie spiter mit Aether ohne Zwischenfall gut durchfiihrten,
oder bei denen wir sofort das Chloroform mit Aether vertauschten
und die Operation sogleich vollendeten, sind fiir unsere Anschauung
unter Anderem maassgebend geworden. Ueber Mischungen beider
Mittel besitzen wir keine Erfahrungen. Dagegen michten wir hier
hervorheben, dass ein alternirender Gebrauch blos in der Art statt-
finden darf, dass man zuerst Chloroform und dann Aether benutzt.
Bei umgekehrtem Modus liuft man Gefahr, dass die Reflexerreghar-
keit der Respirationsorgane durch das Chloroform zu sehr herabgesetat
wird und bei der durch den Aether bedingten starken Seeretion der
Bronchialschleimhaut hochgradige Asphyxiezustiinde entstehen.

Ueber den Grad, bis zu welchem die Narkose durchzufiiliven ist,
herrschen verschiedene Ansichten. Die Einen empfehlen eine ganz
tiefe Narkose, bis zum nahezu vollstindigen Aufhéven aller Reflex-
bewegungen, wiihrend die Andern weniger weit gehen. Man wird
hier individualisiven miissen. Eine gewisse Reflexaction kann sehr
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niitzlich sein; eine andere sehr schidlich werden, sowohl fiir die
Durchfithrung der Operation, als auch direct fiir das Leben der
Kranken. Wir braunchen in letzterer Hinsicht nur an die Action der
Bauchpresse bei der Laparotomie zu erinnern, oder an den Glottis-
krampf, welcher bei unvollkommener Narkose leicht eintritt, wenn
man besonders sensible oder gereizte
Fig. 11. Korpertheile in Angriff nimmt. In erste-
rer Hinsicht erinmern wir an den Nach-
theil, welchen das villige Authiren der
Reflexthiitigkeit dann hat, wenn Schleim
oder ein Fremdkirper in dem Respira-
tionstractus steckt. Im Allgemeinen
scheint uns eine tiefe Narkose, natiir-
lich mit Beriicksichtigung letzterer Ver-
hiiltnisse, vorzuziehen zu sein.

Was die Cautelen, die Technik wnd
die Hiilfen bei bedrohlichen Zufiillen be-
trifft, so miichten wir hier nur einige
Hauptpunkte hervorheben, da eine er-
schipfendere Behandlung dieses Gegen-
standes nicht hierher gehirt.

Bei Anwendung des Aethers muss
der Kopf etwas hoch lagern, wiihrend

* man das Chloroform gern bei nicht er-
hobenem oder selbst tiefer, als der
iilbrige Korper, liegendem Kopf an-
wendet.

Zur Aniisthesirnng muss man stets
einen geiibten Assistenten haben, wel-
cher sonst keinerlei andere Funktion hat.
— Derselbe muss eine Mundsperre, eine
Zungenzange, einen Schwammhalter mit
einem ganz fest angefiigten kleinen
Schwamm zum Auswischen des hinteren
Rachenraumes zur Disposition haben,
Letateres ist besonders bei der Aether-

narkose nithig. Ausserdem hat er eine Pravaz'sche Spritze und

Mozchustinetur in Bereitschaft.

Zur Chloroformnarkese benutzt man neuerdings vielfach den
Junker'schen Apparat, welcher urspriinglich fiir das Chlormethylen
bestimmt war (Fig. 11). Derselbe besteht aus einem eylindrischen
graduirten Glasgefiiss A, in welches die Fliissigkeit eingegossen wird.
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Der Assistent befestigt dasselbe mittelst eines Hakens an einem
Knopfloch seines Rockes; die Kautschukblase B mit der Oeffnung b
dritickt er in bestimmten Intervallen, den Inspirationen der Kranken
entsprechend, zusammen, und lisst wieder los. Hierdurch wird Luft
in den mit der aniisthesirenden Fliissigkeit gefiillten Cylinder A ein-
cepumpt, welche mit den Dimpfen des Priiparats vermischt durch
den Schlauch ¢ nach der Maske C strimt. Diese Maske besitzt cinen
entsprechenden IHohlraum wund deckt Nase und Mund der Kranken.
Sie besitzt Oeffnungen, durch welche die exspirite Luft und das
Gasgemenge ausstromen kionnen. Die Regulirung wird dadurch be-
werkstelligt, dass der Gehiilfe bald intensiver, bald weniger stark
pumpt, zeitweise auch die Maske wohl vollstiindig entfernt. Es wird
verhiiltnissmiissig wenig von der narkotisirenden Fliissigkeit verbraucht.
— Uebrigens scheint uns zur Anwendung des Chloroforms der ge-
wohnliche, sehr einfache Apparat des mit einem maschigen Stoffe
iiberspannten Drahtgestells, in welches man etwas Watte mit einer
Stecknadel befestigt, vollstindig zn geniigen.

Fiir die Aethernarkose bedarf man schon eines complicirteren
Apparats, und wir benutzen dazu die Vorrichtung, welche von Clover
angegeben ist. Man studirt sich leicht in den Gebrauch ein, und es
ist im Allgemeinen nicht zu viel von dem Erfinder gesagt, dass die
Narkose in 4—5 Minuten bewerkstelligt wird. Ungeschicktes Beneh-
men wenig intelligenter und willenskriiftizer Kranken lisst dies frei-
lich nicht zn Stande kommen. Allein unter solchen Verhiiltnissen
kommt man auch bei andern Mitteln und anderer Applicationsweise
schwieriger zum Ziel. — Die einfacheren Methoden der Aethernarkose,
wie die Anwendung der mit einem wasserdichten Stoff iiberzogenen
Filzdiite, kinnen wir nach lingerem Gebrauch nicht emptehlen. Eine
viel grissere Menge Aethers wird consumirt, und die Verdunstung ist
eine so starke, dass Operateur und Hiilfspersonal oft auf das Aeusserste
dadurch beliistigt werden. Zur Aethernarkose gehirt ein geriiumiges
und gut ventilirbares Loeal.

Der Aether muss rein und vollkommen wasserfrei sein, sonst
erfolgt die Narkose viel langsamer.

Anmerkung.

Eine =zehr gute Zusammenstellung iiber Chloroform und Aetherwirkung findet
sich bei Kappeler, Anesthetica, Stuttgart 1580,
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§. 9.
Eintheilung der Untersuchungsmethoden.

Wir theilen die Untersuchungsmethoden ein in solche, welche
ohwe, und solche, welche mit Instrumenten in Anwendung kommen.
Zun den ersteren gehiiren die Inspection, insofern keine Freilegung
tieferer Kiorpertheile 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 Besprechung der instrumentellen Untersuchungsmethoden
erscheint eine mehr anatomische Unterabtheilung passend. Wir be-
trachten daher die instrumentelle Untersuchung der Harnrishre und
Blase, die der Vagina und der Portio vaginalis, die des Uterus, die
des Mastdarms.

Untersuchung ohne Instrumente.

§. 10.
Inspection.

Viele fiir den Gyniikologen wichtige Verhiiltnisse lassen sich
durch die Inspection in aufrechter Stellung oder in gewihnlicher
Riickenlage bei gehiviger Entblissung heraunsstellen. Man beriicksich-
tige Deformitiiten des Scelettz, insbesondere der Wirbelsiule, des
Beckens, der unteren Extremititen, Abweichungen im Gang und in
der Haltung, Pigmentirungen der Haut, Veriinderungen in den
Briisten, wie stirkere Anschwellung, Venenentwickelung, Turgescenz
der Warze und Areola mit stivrkerer Pigmentirung, Vortreten der
Talgdriisen. Am Bauche bemerkt man die Wialbung oder das Ein-
gesunkensein, die gleichmiissige oder ungleichmiissige Form, eireum-
seripte Vortreibungen, die Beschaffenheit des Nabels, die Pigmen-
tirungen der Linea alba, die Striae, die Venenentwickelung, der Ein-
fluss der Respiration auf eine vorhandene Vortreibung. Auch der
Einflusz verinderter Position auf diese ist zu beachten; zuweilen sieht
man eine Anschwellong mit dem Herzschlag synchroniseh sich heben
und senken. Man sieht Contractionen der Bauchmuskeln, Kindstheile,
Kindshewegungen, Bewegungen der Gediirme. Auch iiber Schlaffheit
oder Spannung der Bauchdecke kann daz blosse Auge schon Auf-
schluss gewinnen,
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Zur Inspection der iusseren Genitalien und ihrer Umgebung ist
die Steinschnittlage geniigend. Man kann mit dieser Inspection zweck-
miissig auch die der unteren Extremitiiten (Verkriimmungen, Varices,
Oedem) verbinden. Dann beriicksichtige man Firbung, Wundsein
der Schenkelfalten; Beschaffenheit des Afters (Vorfall, Schleimhaut-
falten, Himorrhoidalknoten, Fissuren, Condylome), Beschaffenheit des
Dammes, des Mons veneris, Zusammenliegen oder Klaffen der Scham-
spalte, Grisse, Schlaffheit oder Turgescenz der Lippen, einseitige
Vergrosserungen, Oedem, Varices derselben u. s. w. Mit zwei Fingern
beider Hinde zieht man alsdann die Schamlippen sanft auseinander,
um ein Bild von der Innenfliche (Firbung, Secretion, Fissuren, Ge-
schwiire), von der Clitoris, dem Ovif. urethrae, der Fossa navicularis,
dem Hymen oder dessen Ueberresten zu erhalten. Bei Personen,
welche geboren und eine weite Schamspalte haben, iibersieht man bei
gehiirigem  Auseinanderhalten auch schon den untersten Theil der
Scheide, die vordere Wand mit der Carina vaginae und den sich
hiiufig etwas vordringenden, dem Damme niichstliegenden Abschnitt
der hintern Scheidenwand.

Entziindungen der iiusseren Genitalien, der Bartholin’schen
Driigen, Geschwiire, Tumoren dieser Theile, Defecte, Dislocationen
des Uterus und der Scheide, aus dieser vortretende Geschwiilste wer-
den bei dieser Art der Inspection erkannt.

e [ I
Mensuration.

Sieht man ab von den mehr rein geburtshiilflichen Untersuchungen,
so wird die Mensuration wesentlich benutzt, um iiber die Grisse, die
Art und das Wachsthum einer Unterleibsanschwellung Aufschluss zu
gewinnen. Hierzu geniigt ein Bandmaass, mit welchem man jedoch
blos die Grisse der Kriimmungsbogen zu bestimmen vermag. Will
man die Sehnen, so bedarf man ecines Tasterzirkels. Man bedient
sich aunch des sogen. Kyrtometers oder einer flexibeln Metallstange.
Beide letztere Apparate behalten nach der Wegnabme von der krum-
men Fliche die Kriimmung bei und man kann dann auf dem Papier
den Kriimmungshogen abzeichnen und die Sehne messen.

Mit dem Bandmaass bestimmt man gewthnlich zuerst die Ring-
umfinge 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,
Hegar & Kaltenbach, Operative Gynikologie. 2 Aunfl. 3



34 Mensuration,

Die Differenz zwischen Entfernung des Nabels von der Schooss-
fuge und des Nabels von dem Processus ensiformis soll Aufschluss
iiber den Sitz und die Entstehung der Anschwellung im obern oder
nuntern Theil des Abdomens geben. So soll insbesondere das Ver-
schwinden der gewithnlichen Differenz zu Gunsten der Entfernung von
Nabel bis 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 Anschwellung 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 griossere 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 jund andern Seite
abmessen.

Am meisten Werth hat die Mensuration dadurch, dass sie uns
Aufschluss giebt tiber die absolute Grisse einer Geschivulst und wns
itber das Waehsthumm orientirf, sobald wir in verschiedenen Intervallen
messen.  Doch sind  hier erhebliche Tiuschungen miiglich, welche
z. B. durch die wechselnde Fiillung der Intestina mit (Gas und Fiices,
durch den Schwund oder die Zunahme des Fettzellgewebes erzeugt
werden kinnen. Auch dadurch entsteht ein Irrthum, dass man n
verschiedener Position der Kranken misst. Die Ringumfiinge differi-
ren unter Anderem, wenn man in gewdhnlicher Riickenlage mit aus-
gestreckten untern Extremititen oder in Steinschnittlage das Band
anlegt.

s
Percussion und Ausecultation,

Die Untersuchung des Abdomens durch das Gehiir kann in der
gewihnlichen Riickenlage vorgenommen werden. Fiir die weitaus
grisste Anzahl der Fille ist das Horrohr der unmittelbaren Auseul-
tation vorzuziehen. Von der griossten Wichtigkeit ist diese Unter-
suchungsmethode fiie die differentielle Diagnose von Schwangerschaft,
Tumoren und Ascites. Die Percussion wird in derselben Weise aus-
geiibt, wie bei den Brustorganen. Der Plessimeter ist nicht wohl
zu entbehren. Man hiite sich im Allgemeinen vor zu starkem An-
schlag, immdem sonst auch iiber einer festen Masse der Ton durch die
in niherer und weiterer Umgebung  befindlichen luftgefiillten, mit-
schallenden Diirme tympanitisech wird.

Durch die Pereussion kann man die Grenzen eines Tumors um-
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schreiben, was jedoch wesentlich nur als Unterstiitzungsmitiel der
Palpation anzusehen ist. Nicht selten ist die Abgrenzung einer Ge-
gschwulst von einem bestimmten Organ durch die Percussion ermig-
licht, indem man eine Zone tympanitischen Klanges zwischen beiden
nachweist. Auch die Verwechslung eines in toto tympanitisch aunf-
getrichenen Bauchs oder eier bestimmten Stelle desselben mit einem
Tumor wird leicht durch Percussion verhindert. Werthvoll ist ferner
diezse Untersuchung, um Vorlagerung von Gedirmen zwischen Bauch-
wand und Tumor zu entdecken. — Veriinderungen des Schalls durch
Positionswechsel deuten auf bewegliche Fliissigkeit im Abdomen 1),
So legt man eine Frau, bei welcher der aufgetriebene Leib in imidnil
Weichen oder Lenden matten Ton giebt, 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 Diimpfung im untern Abschnitt des Abdomens tiefer herabriickt.
Man driickt das Plessimeter oberflichlich oder tiet ein und beobachtet
die Unterschiede im Schall. Es gelingt zuweilen, die vor einer An-
schwellung gelagerten Darmschlingen wegzudriingen. Man erhiilt erst
dann den matten Ton. Bei Ascites selbst stiirkeren Grades kinnen
mit Luft gefiilllte Darmschlingen oben auf schwimmen, wenn das
Mesenterium lang ist.  Auch hier bekommt man den matten Ton erst
durch tieferes Eindriingen des Plessimeters. Umgekehrt kommen die
Diirme, welche durch emgeschrumpttes, kurzes Mesenterium fest-
gehalten sind, selbst bei nur miissiger Fliissigkeitsansammlung nicht
an die vordere Bauchwand. Der Ton wird erst tympanitisch, sobald
das Plessimeter stark eingedriickt und so das Wasser zur Seite ge-
dringt wird, Selten wird die Percussion unmittelbar an den Sexnal-
organen beniitzt, z. B, um die Gegenwart von Darm in einem Pro-
lapsus uteri et vaginae zu constatiren.

Sieht man von den Fitalherztinen ab, so kommen fiir die dws-
cultation wesentlich die Gefiissgeriinsche, wohl aunch die Reibe-
geriiusche bei rauhem Peritoneum in Betrachi. Man hat Gefiissge-
riiusche bei den verschiedensten Zustiinden beobachtet, bei Schwanger-
schaft, bei Uterustumoren, wo sie etwa in der Hilfte der Fille nach
Winckel constatirt werden kinnen, bei Ovarialtumoren, wo sie weit

'} Ganz sicher ist diese Annahme nicht. Fliszigkeiten oder festere Masszen
innerhalb der Gedirme selbst folgen auch dem Gesetz der Schwere. Fillt man
vom Reetum aus den Darm stark mit Wasser, so nimmt dies auch die tiefsten
Partieen des Abdomens ein und nor der Halt durch das Mesenterium bedingt bei
dem Positionswechsel gewisse Unterschiede gegeniiber der ganz freien Fliissigkeit.



36 Auscultation.

seltener sind. Winckel wies sie bei Milzgeschwiilsten zweimal, bei
Retroperitonealtumoren einmal nach. Endlich hat Leopold auch bei
einem Leberkrebs das Gefiissgeriiusch constatirt,

Bei den Gefiissgeriiuschen kann es nithig sein, den Ursprung
zu constativen. Entsteht dasselbe in emem Tumor selbst oder
einer durch denselben gedriickten griissern Arterie des Bauches oder
Beckens? Als Unterscheidungsmerkmale werden angegeben: das Ge-
riusch, welches von grossen Arterien ;mﬁgnht} ist nur an bestimmten
Stellen lings des Verlaufs derselben hisrbar, in der Medianlinie des
Bauches, in beiden Leisten (Aorta, Iliaca). Es verschwindet durch
Aufdriicken des Horrohrs nicht, wenn man die Geschwulst, welche
den Druck ausiibt, nicht selbst etwa bei Seite driingt. Das Ohr em-
phndet zuweilen einen deuntlichen Stoss. Der Tumor wird zuweilen
selbst fiir den Gesichtssinn systolisch erhoben. Die Compression wird
zuweilen nachweisbar durch schwiichere Pulsation in einer Cruralis,
Entsteht das Geriiusch, wie jedenfalls selten, in der Epigastrica, so
ist es lings des Verlaufs derselben hirbar, Man empfindet mit dem
Finger ein Schwirren in diesem Gefiiss und kann durch starke Com-
pression desselben das Geriiusch aufheben.

Geeriiusche in einer Geschwulst haben meist grissere Ausbreitung,
welchseln ihren Sitz zuweilen im Tumor, oder wechseln ihre Stelle
im Bauche durch Dislocation des Tumors bei Positionswechsel, lassen
sich durch den Druck des Stethoscops oft aufheben. Pernice ver-
mochte eine schwirrende Arterie als Ursache des Geriusches in einer
Geschwulst nachzuweisen. Druck von der Vagina aus auf dieselbe
liess dasselbe verschwinden. Bei Schwangerschaft kann man auf dem
Uterus durch die Bauchdecken oder zu Seiten des Uternshalses durch
den touchirenden Finger die schwirrenden Arterien fithlen, durch
Druck wohl auch das Arteriengeriusch zum Schweigen bringen,

Anmerkuangen,

Die Percussion liefert besonders wichtige Merkmale da, wo es sich um die
differentielle Diagnose zwischen freier und abgesackler Fliissigkeit in die Bauch-
hohle handelt. — Die Auoscultation ist von grossem Werth da, wo man zwisehen
Schwangerschafl und Gesechwillsten des Unterleibs Unterscheidungsmerkmale auf-
sucht oder wohl gar Combinationen Beider begegnet. Hier spielt die Constatirung
der Fotaltbne die Hauptrolle, Die Gefissgeriiusche haben eine im Allgemeinen
untergeordnete Bedeutung, da sie bei den verschiedensten Zustinden bemerkt
werden, Man vergleiche :

Lange, Zur geburtsh. Semiotik. Monatsschr. f. Geburtsh., Bd. 29, p. 176 ff.

Pernice, Monatssehr. f. Geb., Bd. 15, p. 179.

Hotter, Fiihlbares Uteringeriiusch. Arch. f, Gynik., Bd. 5, p. 530.
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Winckel, Berichte u. Stud. aus dem Konigl. Sichs. Entbindungsinstitute in
Dresden. Leipzig 1874

G. Leopold, Ueber Gefissgeriiusche, speciell bei einem Leberkrebs. Arch.
f. Heilkunde, Bd. 17, p. 394.

§ 13.

Manuelle Untersuchung des Bauches und Beckens im
Allgemeinen.

Um mit Hiilfe unseres Tastsinnes den Zustand der im Bauch-
ranm und Becken befindlichen Theile kennen zu lernen, stehen uns
4 Angriftspunkte zur Verfiigung: die Bauchdecken, der Genitalkanal,
der Mastdarm und die Harnorgane. Bedient man sich blos eines
Angriffspunktes, so spricht man von Palpation, wenn die Bauchdecken,
von einfachem Touchiren, wenn der Genitalschlauch oder das Rectum
beniitzt werden. Bedient man sich gleichzeitiz mehrerer Angriffs-
punkte, so spricht man von combinirter Unfersuchung. Letztere ge-
staltet sich sehr mannigfaltic. Man kann 2 oder 3 Angriffspunkte
gleichzeitig beniitzen. Alle 4 gleichzeitiz zu gebrauchen, ist wohl
selten zweckdienlich. Bedienen wir uns zweier Angriffspunkte, so
haben wir 6 Combinationen: Bauchdecken-Genitalkanal, Bauchdecken-
Mastdarm, Genitalkanal-Mastdarm, Bauchdecken-Harnwerkzeuge, Ge-
nitalkanal-Harnwerkzeuge, Mastdarm-Harnwerkzeuge. Beniitzen wir
gleichzeitig 5 Angriffspunkte, so erhalten wir 4 Combinationen: Bauch-
decken-Genitalkanal-Mastdarm, Bauchdecken- Harnwerkzeuge - Genital-
kanal, Bauchdecken-Harnwerkzeuge-Mastdarm, -Harnwerkzeuge-Geni-
talkanal-Mastdarm. Wir haben die gebriuchlichen Combinationen stets
vorangestellt. Die iibrigen kommen selten in Betracht. Doch ist es
immerhin gut, dieselben zu kennen, da sie, wenn auch nur ausnahms-
weize, wichtige Aufschliisse zu geben vermigen.

Es ist fiir alle diese Untersuchungen, mit seltenen Ausnahmen,
wiinschenswerth und selbst nothwendig, dass der infraabdominelle Druck
mdglichst herabgesetzt und die Spannung der Bauchdecken eine mdglichst
geringe ist. Hierzu dient in erster Linie eine geeignete Position der
zu Untersuchenden. Dieselbe lisst sich vielfach im Bett herstellen,
besser und bequemer, auch fiir den Arzt, findet die Untersuchung auf
einem besonderen Untersuchungstisch statt. Meist geniigt eine Art
Steinschnittlage mit missig erhobenem Oberkirper und aufgestiitzten,
m den Knicen gebogenen, etwas abducirten unteren Extremitiiten.
Befindet sich die Kranke im Bett, so sorge man dafiir, dass der Steiss
etwas erhoht auf einer festen Unterlage ruht. Auch eine Steiss-
riickenlage ist vielfach zweckmiissig. Jede Muskelanstrengung von
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Seiten der Kranken muss ihr dabei miglichst erspart werden, da
dadurch leicht die Bauchdecken in Action versetzt werden. Ins-
besondere muss man darauf achten, dass die zu Untersuchende nicht
gezwungen ist, ihre unteren Extremitiiten durch Muskelaction in der
angewiesenen Stellung zu erhalten. Nithigenfalls haben daher Gehiilfen
das letztere zu besorgen. Die halben oder vollstindigen Bauchlagen
lassen sich selten anwenden, wenn auch bei ihnen der Druck im Ab-
domen am geringsten ist. Ks werden dann die Bauchdecken durch
das Gewicht der Eingeweide in Anspruch genommen, und die auf
dem Abdomen ruhende Hand hat jenes Gewicht zu tragen, bezichungs-
weise zu iiberwinden. Doch sind die Schwierigkeiten oft nicht sehr
bedeutend und die Untersuchung in diesen Positionen kann daher zu-
weilen mit Vortheil angewandt werden. So kann es von Werth sein,
die Lageveriinderung eines Organs oder eines Tumors, wie sie durch
den Uebergang in eine jener Koérperpositionen entsteht, kennen zu
lernen. Der Uterus kann bei der Knieellenbogenlage aus einer durch
das driickende Gewicht eines Tumors bedingten Einklemmung befreit
und nun auf seine Begrenzung, Beweglichkeit u. a. besser untersucht
werden.

Sorge fiir geniigende wnd besser noch reichliche Stullentleerung
sowie fiir Kxeretion des Urins erleichtert nicht allein die Untersuchung,
sondern schiitzt auch vor Tinschungen. Die Kranke darf ferner vorher
nichts oder nur wenig genossen haben.

Bekannt ist es, wie leicht die Untersuchung bei 'Wichnerinnen,
itherhaupt bei Personen ist, deren Unterleib vorher stark gefiillt war
und rasch entleert wird. Man kann ein solches Verhiiltniss wenigstens
anniihernd herstellen, indem man viel trinken, den Urin lingere Zeit
halten und kurz vor der Untersuchung entleeren lisst. Noch besser
filllt man Blase und Darm mit miglichst viel Fliissigkeit und lisst
diese, so lange es geht, zuriickhalten. Oder man tamponirt die Scheide
vorher stark aus, worauf wir weiter zuriickkommen werden, da es noch
einen anderen Nutzen gewiihrt.

Gemiithliche Erregung, Furcht vor der Untersuchung, Schamgefiihl
bedingen fast stets eine stirkere Spannung der Bauchdecken. Die
Kranken halten zeitweise den Athem ganz ein, respiriren unregel-
miissig und setzen die Bauchpresse oft so in Action, dass absolut
Nichts durch die Palpation des Abdomens erreicht wird. Die gewihn-
lichen Hiilfsmittel, Aufforderung, den Mund offen zu halten, ruhig
weiter zu athmen, Zerstreuung durch ein eingeleitetes Gespriich sind
hiufig ohne Erfolg. Man wird indess oft beobachten, dass, wenn
man auch bei der ersten Untersuchung nicht zum Ziel kam, dies
bei einer folgenden oft ganz leicht geschieht. Man thut desshalb gut
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daran, bei befangenen Personen sehr schonend zu verfahren und die
Erreichung des Ziels lieber auf eine zweite Untersuchung zu ver-
schieben. Die Kranken sind mit der Persinlichkeit des Arztes und
mit der Procedur bekannt. Ihre Befangenheit ist verschwunden. Sie
verstehen die Intention des Untersuchers und wissen seine Anord-
nungen zu befolgen, was ihnen friiher, trotz des besten Willens, un-
miiglich war.

Ein vorhandenes, nervises Schluchzen und Weinen lisst sich
oft gut beniitzen. Wihrend der dabei stattfindenden stossweisen
Exspiration kann die Hand tief eindringen, ohne Widerstand zu finden.

Riderer empfahl, zur Entdeckung vorhandener Tum:}ruu in der
Tiefe des Unterleibs, die Kranke tief inspiriren zu lassen und dann
wiihrend der Exspiration den zuriickweichenden Bauchdecken zu folgen.
Spiegelberg ') empfiehlt dies ebenfalls. Die Hand soll ferner nach
der ersten Exspiration fest liegen bleiben, so das gewonnene Terrain
wilhrend der folgenden Inspiration occupirt halten und alsdann bei
der weiteren Ixspiration tiefer dringen. Am schwierigsten bringt
man es den Kranken bei, dass sie vollstindig und tief exspiriren
milssen. DBei Vielen ist dies ganz unmioglich, sei es, dass sie die
Sache nicht begreifen, sei es, dass sie zu wenig Willenskraft besitzen.

Man wird desshalb nicht selten sich der Narkose bedienen miissen.
Bei feineren und wichtigeren Untersuchungen, z. B. von Krankheits-
zustiinden, -bei welchen eine Operation in Betracht kommt, kann diese
von vornherein passend erscheinen; ebenso dann, wenn starke Empfind-
lichkeit der Bauchdecken, des Scheideneingangs, des Rectums, starker
Fettreichthum des Abdomens, Spannung desselben u. a. [die Unter-
suchung unmiglich oder wenigstens sehr schwierig machen. Will man
die Harnréhre und Harnblase beniitzen, so ist dies mit seltenen Aus-
nahmen nur nach instituirter Narkose miglich.

§. 14.
Palpation des Abdomens.

In Bezug auf die Lagerung und sonstige Vorbereitung geniigen
die obigen Angaben. Nur ist zu bemerken, dass diese Untersuchung
in den meisten Fillen ganz zweckmiissig im gewdhnlichen Bett vor-
genommen werden kann, wobei man die Oberschenkel gegen den Leib
anzichen und die Beine durch ein unter die Kniee geschobenes Polster
stiitzen lisst.

Die Hand muss die gewihnliche Korperwiirme besitzen.

') Volkmann's Vortrige Nr. 55. Gynikologie 18, pag. 432.
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Die Technik ist etwa folgende. Man palpirt gewihnlich so, dass
man beide Handflichen oder einen Theil derselben auf das Abdomen
ohne Druck auflegt, zum Fiihlen jedoch wesentlich blos die Finger-
spitzen beniitzt. Man priift die Dicke, Consistenz, Spannung, Empfind-
lichkeit der Bauchdecken, indem man in einer gewissen Reihenfolge
die einzelnen Regimlen. betastet und besonders die symmetrisch ge-
legenen Abschnitte vergleicht. Man vergesze nie, die Leistengegenden
auf Hernien, Driisenanschwellingen zu untersuchen. Diese Punkte
kann man feststellen, ohne einen irgend stirkeren Druck auszuiiben.
Begegnet man grosser Empfindlichkeit, so muss man zwischen nerviser
Reizharkeit und Entziindungszustand unterscheiden. Ein oberfliich-
liches Betasten wird in ersterem Falle oft sehr unangenehm empfunden,
wiihrend ein tieferes Eindriicken vertragen wird. Hat man sich von
einem Entziindungszustand, besonders in der Bauchhthle selbst, iiber-
zeugt, so ist jedes stiirkere Anpressen zu vermeiden. Peritonitis wird
durch solches stets verschlimmert. Auch kommt man damit meist
nicht zum Ziel, indem bald stirkere Spannung der Bauchdecken ent-
steht, wiihrend man mit schonenderem Verfahren sehr hinfig die
Grenzen einer Geschwulst oder eines circumseripten Bauchfellexsudats
gut umschreiben kann.

Bei einer vorhandenen Anschwellung stelle man zuniichst ihre
Form und Griisse durch die Betastung fest, soweit dies nicht durch
den Gesichtssinn bereits geschehen ist. Alsdann priiffe man ihre Con-
sistenz und Empfindlichkeit. Besonders werthvoll erscheint es, ihre
(Grenzen und ihren Connex oder Isolirung wvon anderen Theilen fest-
zustellen. Dies geschieht dadurch, idass man mit den Fingerspitzen,
soweit es geht, zwischen den Tumor und die Nachbartheile einzu-
gehen sucht. Ein zweites Mittel besteht darin, dass man den Tumor
mit der Hand oder durch Annahme einer anderen Position in Bewe-
gung setzt oder auch einem etwa vorhandenen fithlbaren Organ oder
einer anderen Schwellung eine Bewegung ertheilt. Man erfiihrt, ob
die eine oder andere Geschwulst fiir sich selbststiindige Bewegungen
machen kann. Hierbei lernt man auch die absolute Girisse der Be-
weglichkeit kennen.

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

Bei nachgiebigen Decken, oberflichlich gelegenen Tumoren, kann
man diese wie den Kopf des Fitus zwischen zwei Hinde bekommen
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oder selbst grisstentheils in eine Hand fassen und so ihre Eigen-
schaften genau constatiren.

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

Der Nachweis, dass ein fester Korper in einer Fliissigkeit
schwimmt, wird durch den Ballotementversuch geliefert. Man wirft
den Kirper mit schnellender Bewegung der einen Hand den in ge-
wisser Entfernung aunfgesetzten Fingerspitzen der anderen Hand ent-
cegen. Man stisst den an einer tief gelegenen Stelle der Bauch-
hishle gelegenen Kirper in die Hohe, Schwimmt er in Fliissigkeit,
so steigt er in die Hohe und sinkt langsam auf die Fingerspitzen
zuriick,

Um Fluctuation zu finden, setzt man die eine Hand sanft anf
das Abdomen und schligt mit den Fingerspitzen der anderen Hand
auf eine Stelle, welche in grisserer oder geringerer Entfernung davon
liegt. Oder man lisst beide Hiinde liegen und driingt nun den Inhalt
der Bauchhihle etwas rasch mit den Fingerspitzen der einen Hand
der anderen Hand entgegen. Oder man driickt mit einigen aufge-
setzten Fingern den Inhalt etwas rasch nach unten und beachtet eine
allenfalls zuriicklaufende Welle, Bei der Feststellung der Fluctuation
sind viel Irrthiimer méglich. Seo muss man sich hiiten, die schwin-
genden Bewegungen der Bauchdecken selbst damit zu verwechseln.

§. 15.

Einfaches Toughir&n durech die Scheide and durch den
Mastdarm.

Man muss es sich im Allgemeinen zur Regel machen, bei der
Exploration der Hohlorgane des Beckens mit dieser einfachen Unter-
suchung zu beginmen und erst nach derselben zu den Combinationen
iiberzugehen. Insbesondere gilt dies dann, wenn man die genaue
Lagebestimmung der Organe, wie des Uterus im Sinn hat, indem die
Combination leicht eine Veriinderung der Lage bedingt. Nur die Be-
ritcksichtigung der Resultate, welche das einfache Touchiren ergiebt,
mit denen einer vorsichtig ausgeiibten combinirten Untersuchung Lisst
hier ein richtiges Urtheil zu.

Was die Lagerung und Vorbereitung betrifft, so gilt fir die Ex-
ploration per vaginam das, was fiir alle anderen hier in Frage stehen-
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den Untersuchungsmethoden angefiibrt wurde. In gewissen Fiillen
benutzt man die aufrechte Stellung, z. B. da, wo es sich um Descensus
und Prolapsus des Genitalschlauchs handelt. Aunch das Verhalten
eines in anderer Weise dislocirten Organs in aufrechter Position der
Kranken kann von Interesse sein; ebenso der Einfluss jener Position
auf die Lage des Uterus bei Geschwiilsten. Die Kranke lehnt sich
dabei an die Wand oder einen festen Gegenstand, wiithrend der Unter-
suchende vor ihr kniet oder auf einem niedrigen Stuhle sitzt, Zu-
weilen ist die Scheide sehr kurz und straft, so dass dadurch erheb-
liche Schwierigkeiten entstehen. In solchen Fiillen bedient man sich
der Rectaluntersuchung. Sollte jedoch das Touchiren per vaginam
sehr wiinschenswerth sein, so muss man die Sache vorbereiten, indem
man die Scheide ein- oder mehrmals stark ausstoptt, entweder mit
Watte oder einer Kautschukblase. Man kann hierdurch auch eine
sehr kurze und unnachgiebige Scheide meist binnen kurzer Zeit ge-
niigend vorbereiten.

Die Technil der Untersuchung ist folgende: Der gut eingeilte
Zeigefinger geht am besten vom Damm her nach der hinteren Com-
missur, driickt diese nach abwiirts und gleitet so in die Scheide. Der
Daumen wird stark abducirt, die iibrigen Finger in die Hand einge-
schlagen 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 Explorationsstellen nithig
werden. Wer kurze Finger hat, wird freilich hiinfig in dieser Weise
untersuchen miissen. — Durchaus nithig ist es, beide Hinde im Ex-
ploriren zu iiben, indem man im Allgemeinen die rechte Seite des
Beckens besser mit der rechten, die linke besser mit der linken Hand
untersucht.

Wiihrend des Eingehens mit dem Finger achtet man auf die
Stellung des Introitus, Empfindlichkeit, Enge, Weite, Straffheit oder
Nachgiebigkeit der Gewebe, Turgescenz und Secretion der Vulva und
Secheide. Wiihrend der Finger tiefer geht, beachte man weiterhin die-
selben Punkte, ferner die Temperatur, etwaige Pulsation. Erreicht
der Finger die Portio vaginalis, so wird zuerst deren Stellung be-
stimmt, wobei die von Holst vorgeschlagene Linie zwischen beiden
Spinae ischii als Anhaltspunkt dient. Die eine oder andere Spina
ischii ist gewihnlich leicht aufzufinden. Bedeutende Abweichungen
des Scheidentheils von jener Linie nach oben, unten, vorn oder hinten
sind als abnorm zu bezeichnen, wenn nicht stirkere Fiillungen der
Blase und des Mastdarms eine voriibergehende Dislocation erzeugt
haben. Auch auf stirkere Abweichungen in seitlicher Richtung ist
zu achten. Alsdann bestimmt man die Liinge, Breite, Dicke, Form
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der Vaginalportion, die Grisse, Form, Richtung des Muttermundes,
die Beschaffenheit seiner Rinder.

Dem schliesst sich die Pritfung der Mobilitat und der Schivere
des Uterus an. Man versuche, denselben mit der Fingerspitze zu
erheben, den Hals nach der Seite, nach hinten, nach vorn zu driingen
und die entgegengesetzte hebelartige Bewegung des Kirpers zu per-
cipiren. Hierbei hat man sorgfiltiz auf die Empfindlichkeit zu achten.

Alsdann  geht man iiber zur Eaxploration der Scheidengewilbe,

Schon bei der vorhergehenden Untersuchung wird man die Be-
schaffenheit der unmittelbar am Collum anliegenden Theile (Verdich-
tung, Hiirte) bemerkt haben. Indem man die vier Particen des Scheiden-
gewilbes, am besten zuerst die vordere und hintere und dann die
seitlichen untersucht, achtet man auf deren Hiéhe, Weite, vergleicht
in dieser Beziehung besonders die zwei lateralen Gegenden mit ein-
ander, priift dic Beschaffenheit der Mucosa, die Empfindlichkeit.
Ausserdem sucht man die Wand des Uterus vorn und hinten oder
auch die Seitenkanten soweit als miglich zu verfolgen und die Con-
sistenz, Form und Empfindlichkeit des Uterns an jenen Stellen zu
ermitteln. Vorn ist noch besonders der Blasengrund zu untersuchen.
Verdickungen der Blasenscheidenwand, die verdickten Endtheile der
Ureteren, grissere Empfindlichkeit an diesen Stellen sind nicht zu
itbersehen.

So weit dehnt man etwa das einfache Touchiren aus. Die wei-
tere Durchmusterung des Beckens verbleibt der combinirten TUnter-
suchung. Entfernt man die Hand aus der Vagina, so betrachte man
das anhiingende Secret, Blut und beachte den Geruch.

Abnormititen des Beckens sollten auch bei der nicht geburts-
hiilflichen Untersuchung nicht iibersehen werden.

Das einfache Touchiven per rectum kann bis zu einem gewissen
Grade das per vaginam ersetzen. Die Stellung der Vaginalportion
lisst sich:auch hierbei bestimmen, ebenso der Uteruskirper erreichen,
sobald er gerade steht oder nach hinten zu liegt. Doch eignet sich
das Rectum vorzugsweise nur zur combinirten Untersuchung. '

r o 18

Combinirte Untersuchung. Palpation des Bauches mit Explo-
ration durch den Genitalkanal,

Man beniitzt gewshnlich nur Bauchdecken und Scheide, seltener
Bauchdecken und den durch kiinstliche Dilatation aufzeschlossenen
Uterus. Wenn zufillig die Cervix fiir die Einfithrung der Finger
ohne solche Vorbereitung hinlinglich ertffnet ist, und wenn jene Di-
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latation anderer Zwecke wegen nothwendig war, so versiume man
diese Gelegenheit nicht, da die Untersuchung durch die Uterushiihle
hindurch mit gleichzeitiger Palpation gute Aufschliisse iiber die Be-
schaffenheit der Wand des Organs zu geben vermag.

Die Zwecke, welche man zu erreichen sucht, sind sehr mannig-
faltig. Fast stets dreht es sich darum, die Stellung, Grisse und Form
des Uterus, dieselben Verhiltnisse in Bezug auf die Anhinge desselben,
insbesondere die Ovarien wnd endlich die Eigenschaften eigentlicher An-
sehwellungen im Beckenraum festzustellen. Im Folgenden werden wir
ausfithren, wie man diese Hauptzwecke erreicht, und es wird sich
dann wohl Jeder leicht orientiren, wenn es sich ausnahmsweise einmal
um andere Punkte handelt. Zuerst kommt der Uferus selbst in Be-
tracht. Ist die Stellung der Portio vaginalis durch den eingefiihrten
Zeigefinger bestimmt, so. geht die auf den Bauchdecken ruhende Hand
mit den Fingerspitzen nach hinten und zwar nach dem 3.—4. Lenden-
wirbel zu. Erst wenn man gegen den hinteren Abschnitt der Ein-
gangsebene vorgedrungen ist, driingt man die Fingerspitzen nach
abwiirts gegen den Beckeneingang zu. Fiihlt man einen festen Kirper,
so hebt der eingefithrte Finger das Collum nach oben, wodurch man
am besten zu entscheiden im Stande ist, ob man den Uterus zwischen
den Hiinden hat. Fiihrt man die dussere Hand nun leicht mehr nach
rilckwiirts und vorwiirts, ohne einen zu starken Druck auszuiiben, so
erhiilt man ein Bild von der Position des Organs, ohne dass diese
durch die Untersuchung selbst wesentlich veriindert ist. Man muss
dabei die Resultate des einfachen Touchirens, welches uns bald eine
leichtere Erreichbarkeit der vorderen Kirperwand, bald eine solche
der hinteren dargethan hat, verwerthen. Krst spiiter itbe man einen
stirkeren Druck von aussen aus und gehe mit den Fingerspitzen
zwischen Vorberg und dem gefithlten Korper oder zwischen diesem
und der Symphyse nach hinten, wobei man sich dariiber klar sein
muss, dass man im ersteren Falle den Kérper nach vorn vorsehiebt und
niederdriickt, im letzteren Falle nach hinten dislocirt und selbst erhebt,
um speciell es anszudriicken, entweder den Uteruskiirper antevertirt
oder anteflectirt, oder denselben retrovertirt, beziehungsweise gerade
stellt. Diese kiinstliche Dislocation kann durch den eingefiihrten
Finger erheblich gefiirdert werden, wenn derselbe das Collum nach
hinten driingt, beziehungsweise nach vorn zieht. Die Beriicksichtigung
dieser Verhiiltnisse erscheint von grosser Wichtigkeit, da ohne sie die
Taxation einer bestehenden Anomalie in der Form und Stellung des
Organs, wobei wir die Anteversion und Anteflexion besonders hervor-
heben miichten, unrichtiz ausfallen wird. Es kann selbst sehr gut ein
normaler [Tterus in eine solche Anomalie hineingebracht werden. DBe-



Combinirte Untersuchung. 45

steht eine solche, so wird sie jedenfalls leicht zu hoch geschiitzt, da
wir sie, um sie gut zu percipiren und um uns gleichzeitiz auch noch
iiber andere Punkte Aufschluss zu verschaffen, kimstlich verstirken.
Dies geschieht nun noch weiter dadurch, dass der eingefiihrte Finger
den Hals verliisst, in das vordere Scheidengewtlbe eingeht, wiihrend
die aussen liegende Hand von der hinteren Fliche her den Kirper
nach abwiirts driickt. Man bekommt so diesen zwischen die Finger
und kann ihn bequem auf seine Grisse, Form, Mobilitit, Empfind-
lichkeit priifen, seine Verbindung mit dem Hals feststellen. Oder es
geht der eingefithrte Finger in das hintere Scheidengewiilbe, die aussen
autliegende Hand driingt von vorn her, also die vordere Wand nach
hinten, selbst nach unten, und man bekommt so wieder den Kirper,
aber in anderer Art zwischen die Finger, um ihn in Bezug auf obige
Eigenschaften zu untersuchen.

In iihnlicher Weise wird man verfahren, wenn es sich um seit-
liche Abweichungen des Organs handelt.

Bei diesen Untersuchungen findet gleichzeitiz auch eine Durch-
tastung des vorderen und hinteren Scheidengewdlbes statt. Man wird
dabei etwaige ungewihnliche Verhiltnisse wahrnehmen, wie nach vorn
Infiltrationen der Blasenscheidenwand, des Bindegewebes zwischen
Blase und Uterushals, selbst Fremdkirper in der Blase, einen in der
Excavatio vesicouterina querverlaufenden Darm u. a. — Nach hinten
kommen die verschiedensten Affectionen, Exsudate, Blutergiisse, Tumo-
ren ete. in Betracht.

Was die Duwrchmusteruny der Uterinanhinge, die Erkenntniss der
Beschaffenheit des Lig. latum, Lig. sacrouterinum und der Ovarien anbe-
langt, so giebt im Allgemeinen die Rectaluntersuchung bessere Auf-
schliisse. Nur dann, wenn sich die Eiersticke mehr im vorderen
Beckenraum befinden, und sie kionnen selbst ziemlich nahe hinter dem
horizontalen Schambeinast liegen, verschafft die Exploration per vagi-
nam hessere Resultate. Im Allgemeinen lisst sich eine solche Position
der Ovarien erwarten, wenn der Uteruskérper mehr nach vorn, also
in Anteversion und -Flexion befindet, doch kommen hier Ausnahmen
vor. — Der in die Scheide eingefiihrte Finger geht von der Kante
des Uterus her lateralwiirts, wiihrend die palpirenden Finger von
hinten und oben her den Inhalt des Beckens nach vorn und unten zu
dringen. So erhiilt man den Inhalt der vorderen seitlichen Becken-
partie zwischen die Finger und kann etwaige Verdickungen, sowie
die normalen Striinge im Lig. latum leicht fithlen. Selbst das Lig.
ovarii ist oft deutlich bis zu dem Eierstocke selbst zu verfolgen. Bei
dehnbarer Scheide lisst sich iibrigens anch meist leicht das in ge-
wihnlicher Position liegende Ovwarium (etwas hinter einer mittleren
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Frontalebene des Beckens nahe an der Linea terminalis) erreichen,
wenn man die Decken von dem grossen Becken aus in dieser Gegend
abwiirts driingt. Liegt das Ovarium mehr nach hinten, wie bei Retro-
versionen unid Retroflexionen, so ist es gut aufzufinden, wenn es
oleichzeitig tiefer im Becken sich befindet. Man fiihlt es hier an der
Seitenkante des riickwiirts liegenden Organs oder mehr in der Nihe
der Beckenwand in der Gegend der Incis. ischiadiea. — Zuweilen
geniigt hier selbst der eingefilhrte Finger allein, dessen Spitze man
gegen die Beckenwand dreht und nun die Theile gegen diese an-
dritckt. Man kann dann nicht selten die Fingerspitze an dem Ova-
rium gewissermassen abrollen lassen und so dessen Beschaffenheit gut
feststellen, — Am schwierigsten ist der Eierstock zu fiihlen, wemnn er
sehr hoch und riickwiirts liegt, medianwiirts von der Art. sacroiliaca,
oberhalb des Beckeneingangs. Man muss dann einen sehr starken
Gegendruck avsitben.  Hier ist die Untersuchung durch den Mastdarm
entschieden vorzuziehen.

Der rechte Eierstock liegt im Allgemeinen mehr nach hinten,
als der linke, wohl in Folge der entsprechenden Achsendrehung des
ganzen (Genitalschlanches.

Die Untersuchung der seitlichen Partieen des Beckens geschieht
mit Wechsel der Hiinde. Die rechte Seite wird mit der rechten, die
linke mit der linken eingefithrten Hand explorirt.

Bei Gegenwart von eigentlichen Tumoren im Becken oder Ab-
schnitten von Twmoren, welche, wesentlich im Bauchcavum liegend,
doch mit Segmenten in die Beckenhithle hereinragen oder wenigstens
von dieser aus zu erreichen sind, handelt es sich wesentlich darum,
den Ursprungsort zu bestimmen oder auch den einen oder andern
Ursprungsort auszuschliessen. Man muss desshalb Uterns, Lig. lata,
Eiersticke, knocherne Beckenwand u. a. fiir sich in ihren Contouren
allseitig zu betasten suchen. Hierbei weist man entweder die Ver-
bindung direct nach oder man iiberzeugt sich, dass keine solche wvor-
handen ist.

Die Ausfithrung dieses Plans gestaltet sich nun sehr verschieden,
je nach den Modalititen des Falls, so dass sich nur einige allgemeine
Regeln geben lassen. Hat man eine Geschwulst oder, was man da-
fir hiilt, betastet, ihre Lage, Oberfliche, Consistenz, Form einiger-
massen festgestellt, so suche man sie in ihren siimmtlichen Grenzen
zu umgehen und miglichst zu isoliven. Hierbei muss die Fingerspitze
cingedringt werden zwischen den Uterus, die Beckenwand einerseits,
den Tumor andererseits. Auch die auf den Bauchdecken liegende
Hand muss mit den Fingern zwischen jene Theile und die Geschwulst
einzudringen suchen. Hat man die Geschwulst, so gut dies geht, um-
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schrieben, so geht man dann dazu iiber, den Uterns in seinen Con-
touren zu betasten, die Eiersticke aufzusuchen, die Beckenwand all-
seitic zu verfolgen. Hierbei werden etwaige Verbindungen schon
leicht entdeckt. Doch sind gewisse Tiuschungen besonders dann
gegeben, wenn die Aneinanderlagerung des Tumors mit andern Or-
ganen des Beckens eine so feste ist, dass der Anschein einer eigent-
lichen Verbindung entsteht. Die Partieen sind gewissermassen neben
einander in das Becken eingekeilt, und der Finger ist nicht im
Stande, zwischen dieselben einzudringen. Hier sind Veriinderungen
in der Position oft recht dienlich, insbesondere Annahme der halben
oder ganzen Bauchlagen, in welchen man dann néthigenfalls Be-
wegungsversuche macht, d. h. indem man entweder den Tumor fiir
sich oder ein Organ, wie den Uterus, fiir sich zu verschieben sucht.
Sehr niitzlich ist ferner unter solchen Umstinden der Versuch, den
Uterns stiivker zu dislociren und insbesondere ihn herabzuziehen.
Man setzt eine Kugelzange in eine Lippe ein, wie dies Hegar zuerst
angab, und zieht das Organ herab oder auch wohl nach der einen
oder andern Seite hin. — Bei grossen Geschwiilsten, welche die
Bauchhhle ganz oder theilweise ausfiillen, liegt die Geschwulst zu-
weilen. sehr fest auf dem Beckeneingang auf, so dass die von aussen
eindringenden Fingerspitzen Widerstand finden. Man soll dann nach
Schultze ') den Tumor durch einen Gehillfen nach dem Thorax hin
emporziehen lassen, nachdem derselbe vorher die Bauchdecken iiber
dem Tumor so weit als miiglich nach abwiirts geschoben hat. Leider
ist gerade diese letztere Encheirese unserer Erfahrung nach nur
schwer in ausgiebigem Maasse durchzufiihren. Das folgende Empor-
heben der Geschwulst spannt nothwendiger Weise wieder die Bauch-
decken, durch welche wir denn doch nur den Tumor in Angriff nehmen
kimnen. — Meist gelingt es besser, bei einfach starkem Eindriicken der
Fingerspitzen zwischen Tumor und Uterus hinein zu kommen und die
Verbindung zwischen beiden oder die Abwesenheit einer solchen fest-
zustellen, besonders wenn man den Uterus mit einer Kugelzange nach
abwirts zieht. Sollte dies nicht zum Ziel fithren, so muss man sich
wesentlich aut die Exploration per vaginam oder rectum beschriinken,
und es kann dann von Vortheil sein, wenn man nach Schultze den
Tumor durch den Gehiilfen abwechselnd erheben und senken lisst,
um so durch Spammung und Entspannung der Verbindungen diese dem
untersuchenden Finger leichter zum Gefiihl zu bringen. Freund giebt
bei solch schwierigen Fiillen den Rath, die Kranke mit nach abwiirts
geneigtem Oberkirper und Kopf, also gewissermassen auf dem Kopf

Y) Zur Diagnose grosser Ovariallumoren. Centralblatt f. Gyniikol. 1876, Nr. 6.
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stehend zu untersuchen. Zieht man die Port. vag. dabei mit der
Kugelzange an, so wird sich eine etwaige Verbindung des Tumors
mit dem Uterus spannen und fiir das Gefiihl markiren.

o [
Combinirte Untersuchung. Palpation des Bauches mit Explora-
tion durch das Reetum oder Rectum und Vagina gleichzeitig.

In manchen Fiillen ist das Touchiren durch die Scheide unmig-
lich oder nicht rathsam, wie bei Stenosen, Atresicen, jungfriulichem
Zustande. Man ist dann auf das Rectum angewiesen. Allein auch
sonst verschafft die Rectalexploration mit Combination oft so ent-
schiedene Vortheile, dass man sie bei nicht ganz klar gestelltem Sach-
verhalt nie unterlassen sollte, sei es, um die Exploration per vaginam
zu eontroliven, sei es, weil diese von vornherein als unzulinglich er-
scheint.  Die diinne, nachgiebige Wand des Mastdarms lisst uns die
hintere 'Wand des Uterus, seine Seitenkanten, die ganze Umgrenzung
des Fundus, ebenso die Anhiinge, das Lig. latum, die Owvarvien, die
Wandung des Beckens genan betasten, wie dies durch die derbe, un-
nachgiebige Vaginalwand nicht in dem Grade miglich ist. Ausser-
dem kann es von Interesse sein, den Zustand des Mastdarms selbst
genan zu kennen.

Die Teehnik: ist folgende: Zur Untersuchung geniigt es fast
stets, nur emen Finger einzufiihren; mehr als zwei Finger sind sehr
selten nothwendig. Man geht langsam durch den Anus ein, wobei
man die Empfindlichkeit, die Resistenz des Schliessmuskels beachtet,
und gelangt dann in einen mehr oder weniger ausgedehnten, leeren
oder mit Koth gefiillten, schlaffwandigen Sack. Durch diesen fiihlt
man nach oben und vorn den Uterushals als einen festen und relativ
sehr volumindsen Korper, mit dem der Anfinger oft sehr im Unklaren
ist, ihn wohl gar als Uternskorper oder irgend leine pathologische
Schwellung auffasst. Man kann sich sehr gut orientiren, wenn man
den Daumen in die Scheide einfithrt und ihn an die Port. vagin. an-
setzt. Ein weiteres Mittel zur Ovientirung liefern die Lig. sacrouterina,
welche beiderseits als rabenfederkiel- bis bleifederdicke, elastische
Striinge im Bogen convergirend gegen die Hinterfliche des Isthmus
hinlaufen und sich auf dieser selbst meist als eine Art scharfen oder
abgerundeten Kammes vereinigen. Pathologische Verhiiltnisse, abnorme
Kiirze des cinen und des andern Stranges, starke Spannung, Unnach-
giebigkeit, grosse Schmerzhaftigkeit, Verdickung jener Striinge werden
dabei leicht erkannt. Man kann nun unterhalb jener Ligamente, in
dem Raum unterhalb des Sphincter ani tertius bleiben. Der Sack



Combinirte Untersuchung. 49

ist oft so nachgiebig, dass man die noch zu erirternden Verhiilinisse
feststellen kanm. Doch werden diese meist viel klarer und mit weni-
ger Risiko eines Irrthums erkannt, wenn man iiber die Falten des
Sph. ani tert. hinitber geht. Dies ist zuweilen schwierig. Die Oeff-
nung aus dem unteren in den oberen Abschnitt des Rectums ist oft
eng, liegt bald mehr rechts, bald mehr links, oft weit nach hinten.
Die vordere Wand des Darms senkt sich nach der Ampulle herab,
so dass das durch jene Herabbuchtung verschmiilerte Lumen nur hart
am Kreuzbein aufzufinden ist. Zuweilen senkt sich auch die hintere
Wand oder vielmehr die ganze Wandung etwas nach der Ampulle
herab, wie im ersten Beginn einer Intussusception, und man hat dann
das Lumen auf der nach unten gerichteten Spitze jener Herabsenkung
zu suchen. Ist eine Kothsiiule vorhanden, so braucht man nur dieser
zu folgen; hiufiz geben auch Kothpartikel den Weg an.

Ist man durch jene Art Schlupf in den oberen Theil des Darms
eingedrungen, so kann man durch eine leichte hakenfiérmige Kriim-
mung des Fingers die Falten des Sph. ani tertius und die Lig. sacro-
uterina herunterdringen, worauf der Finger freien Spielraum wnach
rechts und links in dem weiteren Theil des Darms gewinnt. Ein
miissiger Gregendruck von der vorderen Bauchwand her geniigt meist,
um die hintere Uteruswand vollstindiq dem Finger entgegen zu fiihren
wnd selbst alle Contouren des Organs, auch die Grenzen des Fundus
errveichen zu lassen. Selbst da, wo die Gebiirmutter anteflectirt oder
antevertirt war, gelingt es, nach Ausgleichung der Anomalie durch
die fiussere Hand, sie zugiinglich zu machen. Sollte dies einmal nicht
der Fall sein, so geniigt ein miissiges Anziechen des Scheidentheils
mit der Kuogelzange. In giinstigen Fiillen kann man selbst, indem
man den Fundus mit dem eingefiihrten Finger nach vorn und unten
driickt, den ganzen Uterus zwischen denselben und den im vorderen
Scheidengewilbe eingesetzten Daumen bringen.

Niichst dem Uterus sind die Awnhinge und Ligamente der Gegen-
stand unserer Untersuchung, Bei normalen Verhiiltnissen sind die
Lig. sacrouterina, die Falten des Sph. ani tert., das Lig. latum so nach-
gicbig, dass der Finger im Stande ist, sehr weit nach vorn vorzu-
dringen. Man kann, bis zur Lin. terminalis emporgehend, die Art.
iliaca in ihrer Theilungsstelle erreichen, die Iliaca ext. pulsirend fiih-

len und alle Gebilde vor sich herdringend bis in die Niihe des hori-
zontalen Schambeinastes vordringen. Driickt die aussen liegende Hand
entgegen, so fithlt man die Stringe, in den Lig. latis durch die Tuben,
das Eierstocksband gebildet, das Ovarium, dessen Grisse, Contour,
Beweglichkeit, Verbindungsweise festgestellt wird.

Die Anhinge kénnen jene Nachgiebigkeit noch in gewissem

Hegar & Ealtenbach, Operative Gyuakologie. 3, Aufl. 4
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Grade darbieten, obgleich schon bedeutende anatomische Veriinderungen
vorhanden sind, wie circumseripte parametritische Knollen, kleine
Cysten, kleine Fibrome am Seitenrand des Uterus, Schwielen von
alten verschrumpften Entzimmdungsproducten geringerer Ausdehnung.
Es kann ein Ovarium, ein Pyosalpinx adhiirent an dem seitlichen,
hinteren Abschnitt des Uterus liegen, wiihrend das Band im Uebrigen

noch dehnbar erscheint. Auch kann wohl ein verdicktes Ovwarium,

ein Hydropyosalpinx im hinteren Beckenraum, oft ziemlich lateral-
wiirts in der Niihe der Lin. terminalis vor der Art. sacroiliaca liegen,
wiihrend der mediane Theil des breiten Bandes wenig veriindert und
in gewissem Grade nachgiebig ist.

Ausgebreitetere starre Beschaftenheit der seitlichen Ligamente des
Uterus setzt der Bewegung des Fingers nach vorn einen bald grisse-
ren, bald geringeren Widerstand entgegen. Auch kann, entsprechend
der Ausbreitung der Affection, das Hinderniss bald blos die tieferen,
bald blos die hiher gelegenen Abschmitte, bald blos eine, bald beide
Seiten betreffen. So findet man, von den Lig. sacrouterinis ausgehend,
diese vollstiindig unnachgiebig, zuweilen kaum unterscheidbar, indem
von ihrem Niveau aus eine starre Wand nach oben emporsteigt bis
in die Hihe des Beckeneingangs. Diese Wand ist bald schmal, so

“dass die Kante des Uterus nahe an der seitlichen Beckenwand liegt,

bald jedoch auch breiter. Der Finger muss bald eine gewisse Ex-
cursion nach vorn machen, um jene starre Scheidewand zu erreichen,
bald stisst er unmittelbar daranf, so dass die Mastdarmwand selbst
mit der Wand verschmolzen erscheint, wie dies bei ansgedehnter Ver-
wachsung der hinteren Platte des breiten Bandes mit dem Bauchfell-
iiberzug der hinteren Beckenwand der Fall ist. In jener starren
Wand liegt ein circumseriptes Gebilde von verschiedener Grisse, ganz
immobil oder noch etwas beweglich, bald tiefer, bald héher, bald mehr
in der Nithe der Uternskante, bald mehr lateralwiirts, das ist das von
Exsudatmassen umhiillte, vergrisserte oder zusammengedriickte, oft
unregelmiissig gestaltete Owarium, Zuweilen gelingt es, den Finger
bis auf und iiber die obere Kante des steifen Bandes heriiberzubringen,
und man findet den festeren, umfinglicheren Knoten an jener oberen
Kante aufsitzend oder derselbe zeigt sich seitlich ganz nahe der Lin.
terminalis, selbst mehr nach hinten an der Artie. sacroiliaca an der
Lin. arcuata fixirt. Man wird sich selten tiuschen in Bezug auf
Autfindung des Eierstocks, selbst unter so schwierigen Verhiiltnissen,
da oft nur eine solche Verdickung oder circumseriptere Schwellung
vorhanden, eine andere abszolut nicht autzufinden ist. Ausserdem liefert
die Beschaffenheit der Schwellung, die hickerige, kleine Kugelseg-
mente darbietende, mit eingezogenen Furchen versehene Contour ge-
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wisse Anhaltspunkte. Auch ist die Schwellung in Bezug auf Consi-
stenz zu beriicksichtigen.

Die starre und steife Beschaffenheit der Ligamente erstreckt sich
iibrigens hiiufiz blos auf einzelne Absehnitte. Es kann der untere
Theil, der der Uteruskante zuniichst befindliche Theil der Lig. sacro-
uterina, und der nach oben hin sich erstreckende Theil der breiten
Binder in wechselnder Hihe unnachgiebig, fest, verdickt, zuweilen mit
hiirtlichen, kleinen, selbst spitzen Knitchen versehen sein.  Der Mast-
darm kann auf eine Strecke bei beiderseitiger Affection verengt, wie
in einer Zwinge festgehalten sein. Nach oben hin werden die Liga-
mente wieder dehnbar und nachgiebiz. Auch umgekehrte Verhiilt-
nisse kommen vor. Der untere Theil ist dehnbar und weich und der
obere fester und weniger mobil.

Der Grad der Starrheit und Schrumpfung wechselt natiirlich
sehr bedeutend. Die starre Wand ist ein Extrem, neben dem die
verschiedensten Abstutungen sich finden bis zu einem Ligament, dem
einzelne feste Striinge und Iiiden, zuweilen darmsaitenartiz gespannt,
partielle Resistenz verleihen.

Es ist unmoglich, alle die iusserst differenten Modificationen,
welehe durch chronisch entziindliche Zustiinde des Bindegewebes und
Beckenbaunchfells bedingt sind, hier weiter ins Einzelne zu verfolgen
und die verschiedenartigen Bilder vorzufithren, die ausserdem noch
durch Dislocationen des Uterusz, Tumoren entstehen. Man wird sich
nach dem Gesagten wohl zurechtfinden. Es mige hier noch die
Wichtigkeit dieses Gegenstandes in Bezug aof operative Eingriffe,
Ovariotomie im gewihnlichen Sinne des Wortes, Castration, Hystero-
tomie hervorgehoben werden.

In Bezug auf eigentliche Twmoren, welche im Beckenraum selbst
lagern, oder welche, im Bauch befindlich, mit einem Theil ihres
Segments in die Beckenhihle hereinragen - oder wenigstens von der-
selben aus zu erreichen sind, haben wir dem, was schon bei der com-
binirten Vaginaluntersuchung erwiihnt wurde, wenig zuzufiigen. Im
Allgemeinen liefert hier die Rectaluntersuchung hiinfig bessere Auf-
schliisse als diese. Die kleineren Geschwiilste der breiten Mutter-
hiinder, subseris oder nicht subseris entwickelt, die kleinen Owarial-
tumoren, der Hydropyosalpinx lassen sich leichter betasten. Bei den
breit auf dem Ligament aufsitzenden Tumoren sucht man zwischen
diesen und Uterns oder Beckenwand einzudringen, um zu sehen, wie
viel noch von dem Ligament vorhanden ist. Auch bei grossen Ge-
schwiilsten gelingt die Isolimmg des Uterus meist leichter, und das
eine oder andere oder beide Ovarien kimnen besser neben dem Tumor
aufgefunden werden. — Doch hat zuweilen anch die Vaginalexplora-
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tion ihre Vortheile, z. B. da, wo der Tumor, was besonders bei sub-
serbger Entwickelung vorkommt, den Uterus ganz nach vorn driingt
und elevirt, so dass er vorn iitber einem horizontalen Schambeinast
gelegen ist. Bei der Rectaluntersuchung gelingt endlich die Betastung
der kniichernen Beckenwand, der wvorderen Fliche des Kreuzbeins
vom Vorberg und selbst den letzten Lendenwirbeln herab bis zum
Steissbein, der Gegend der Art. sacroiliaca, der seitlichen Abschnitte
meist bis ziemlich weit nach vorn sehr leicht und sollte zur Vervoll-
stindigung der Untersuchung nie ganz unterlassen werden.

Die Simon’sche Rectaluntersuchung mit der ganzen Hand wurde
von unserer Seite nach genauer Priifung vollstiindig aufgegeben. Ganz
ohne Gefahr ist sie nicht, obgleich bei sorgfiltizer Beriicksich-
tigung des einzelnen Falls und grosser Vorsicht diese Gefahr meist
nicht bedeutend ist. Der Haupteinwand dagegen ist jedenfalls der,
dass man nicht mehr, meist jedoch weniger damit erreicht, als mit
der von uns geschilderten, von Holst zuerst [gut beschriebenen und
in ihren wesentlichsten Ziigen angegebenen Untersuchungsmethode,
bei welcher man blos 1 bis 2 Finger gebraucht.

Anmerkungen zu % 16 u. 17,

Die combinirte Untersuchung ist erst in neuerer Zeit fiir gyniikologische
Zwecke aunsgebildet worden, Ausfiibrlicher erdirtert finden wir sie zuerst von
Schultze, Jenaische Zeitschrift fiir Med, und Nat., Leipzig 1, pag. 279, 1864, Sehr
gut dargestellt ist sie, besonders auch die Reclalexploration, von Holst: Beitriige
zur Geburtsh. und Gyndkologie, Heft I, Tiibingen 1865, pag. 1. — Vgl ferner
Veit: Krankheiten der weibl. Geschlechtsorgane, 2, Aufl,, Erlangen 1867, pag. 254.
— 8Sims, Gebiirmutterchirurgie, im J. 1866 erschienen (vgl. die Beigel'sche Ueher-
selzung, 2. Aufl,, Erlangen 1870, Vorrede). — Hegar, Volkmann's Vortriige, Nr. 105,
Gyniikologie Nr. 354, ,Zur gyniikologischen Diagnostik.® Die combinirte Unter-
suchung. /

Schriider, Seanzoni's Beitvige, V. Bd., 1869, pag. 552, empfiehlt zur Diagnose
des rudimentiren Uterus das gleichzeitige Einfithren des Daumens in die Scheide
und Ansetzen desselben an die Porl. vag. bei combinirter Untersuchung durch
Rect. und Bauchdecken. Wie wir aus der Durchsicht der Literatur iiber Massage
erfahren, scheint Brandt diezes Mandver zuerst bei der Reposition des retroflectirten
Uterus angewandt zu haben.

Die Methode, durch Herabziehen und Bewegungen des Uterus mittels einer
in den Scheidentheil eingesetzten Zange sich das Betasten des Organs und seiner
Verbindungen zu erleichtern, ist bereits in der ersten Auflage dieses Werks, 1874
(pag. 40) erwiihnt. Noggerath hat spiter The Vesico-Vaginal and Vesico-Rectal
Touch, Journal of Obslelries, Febr. 1875, dieselbe ebenfallzs beschrieben, Er ge-
braucht ein besonderes Instrument dazu, eine Art Zange, deren Widerhaken in die
Cervix eingefiihrt werden.

Die Vortheile, welche die gleichzeitige Untersuchung durch Bauchdecken
und das aufgeschloszene Gebiirmuttercavum bringt, hat in neuester Zeit Schultze
sNeue Methode der Reposition hartnickiger Fetroflexionen des Uterus® Centralblatt
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f. Gynik. Nr. 3, 1879, pag. 50, erirtert, Diese Untersuchungsweise hat vorher
schon Hegar (citirter Vortrag bei Volkmann, pag. 779) angegeben.

Ueher Rectaluntersuchung mit der ganzen Hand vergleiche:

Simon, Ueber die kiinstliche Erweiterung des Anus und Reetums, Langen-
beck’s Archiv f, Chir., Bd. XV, — Ueber die manuelle Rectalpalpation der Becken-
und Unterleibsorgane, Goschen's Deutsche Klinik, 1872, Nr. 41.

Landau, Ueher den diagnostischen Werth der Rectaluntersuchung mit der
vollen Hand in gynikologischer Beziehung, Archiv f. Gynik., Bd. VI, pag. 541,
beobachtete einen Riss im obersten Theil des Rectums bei der Untersuchung.

Weis, The N. Y. Med. Record, 21. Miirz 1875, Riss in der vorderen Rectal-
wand bei der Unlersuchung,

8. 18
Die combinirte Untersuchung mit Beniitzung der Blase und
Harnrihre.

Diese Untersuchung erfordert als Vorbereitung tast stets eine
Liinstliche Dilatation der Harnvihre, welche ohne Narkose nicht wohl
durchfithrbar ist. Die Fiille, in welchen eine hinreichende Erweite-
rung schon vorher, wie z. B. durch Coitus bei Atresia vaginae, ge-
geben ist, sind selten.

Hiiufig gelingt es, die Dilatation mittels der Finger zu bewirken.
Man kerbt den Rand des Orific. externum urethrae an verschiedenen
Stellen mittels der Scheere leicht ein, oder, wie dies Simon vor-
schreibt, nach oben 4/, nach unten Y2 c¢m, und bohrt dann die Spitze
des kleinen Fingers allmiilig ein. Der mittlere Theil des Kanals
setzt selten Hindernisse, wohl aber oft wieder das Orific. int., welches
scharf gespannt sein kann. Doch lisst sich der Widerstand durch
ein schonendes, allmiliges Vorgehen iiberwinden, wobei die aussen
aufliegende Hand den Blasenscheitel etwas nach unten dringt. Ist
einmal der kleine Finger durch, so gelingt auch die Einfithrung des
Zeigefingers gewihnlich leicht.

Wenn dem kleinen Finger betriichtliche Widerstiinde begegnen,
was besonders im Anfang der Harnréhre der Fall ist, wobei man
dann die ganze Harnréhre, anstatt in sie einzudringen, nach hinten
verschiebt, benutzt man instrumentelle Dilatation. Diese kann geschehen
durch eine einfache Kornzange, deren Branchen man etwa 2 bis § em
weit in die Harnrihre einfithrt und dann auseinanderspreitzt.  Auch
ein Ellinger’sches Dilatatorium Lisst sich benutzen. Awm schonendsten
geschieht wohl die Erweiterung durch die von Hegar angegebenen,
soliden Dilatatoren zur Erweiterung des Cervicalkanals oder durch
die Simon’schen Harnréhrenspecula, kleinen Réhren aus Hartgummi,
deren Lumen nach der Spitze zu sich verkleinert, und welche einen
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Kolben haben, der fest an dem Rand der oberen Oeffnung anschliesst.
Man hat in dem Simon’schen Instrumentarium 7 Specula von verschie-
denen Durchmessern, *i—2 em, so dass die Erweiterung allmiilig
vorgenommen werden kann, — Freilich ist die Beniitzung der griss-
ten Nummer nicht ganz ohne Gefahr, und es wurde zuweilen
davernde, hiufig freilich nur voriibergehende Incontinenz bheobachtet.
Die Basis des Zeigefingers hat auch bei schmaler Beschaffenheit der
Finger einen Umfang von 6 bis 6,5 em, einen Durchmesser von 2 bis
21 cm, also solche Grissenverhiiltnisse, welche dem dicksten Specu-
lum entsprechen oder dasselbe sogar noch iibertreffen, — Vielleicht
schiitzt eine recht allmiilige Dilatation vor dem genannten Nachtheil
Niggerath warnt vor Forcirung eines scharfen Ringes am Blasenhals.
Sel derselbe nicht vorhanden, so kinne man die Dilatation bis auf
83 Zoll (1,9 em) treiben.

Man ist nach dem Gesagten nicht ganz sicher vor dauernder
Incontinenz, sobald man den Zeigefinger zur Exploration in die Blase
einfithrt, und Aerzte, deren Zeigefinger mehr als 6 em Umfang hat,
setzen sogar die Kranken in dieser Bezichung einer nicht unbedeunten-
den Gefahr aus. Die Untersuchungsmethode ist daher sehr zu he-
schriinken und sollte nur dann in Anwendung kommen, wenn alle
anderen Mittel, um cine richtige Diagnose zu erhalten, umsonst ange-
wandt worden sind, und doch sehr viel auf eine ganz genaue Diagnose
ankommt. .

Ausserdem ist auch in Bezug auf ein zu starkes Trauma und
Uebertragung eines infectitisen Stoffs grosse Vorsicht zu beobachten,
Die Mucosa der Blase ist sehr empfindlich und zu eitrigen, jauchigen,
diphtheritischen Entziindungen geneigt. Man ‘spiile daher die Blase
nach der Exploration mit einer, jedoch nicht concentrirten Lisung
von Carbolsiiure, Chlorwasser u. a, sorgtiiltiz aus. In der Folge sorge
man fiir vollstindige Entleerong des Urins. Es kann z B. durch
einen Tumor die Blase in zwei Abtheilangen zerlegt sein.  Aus der
unteren fliesst vielleicht der Urin bestiindig tropfenweise ab, wiihrend
in der oberen der in Folge der Untersuchung mit Blut, Luft u. a,
vermischte Urin stagnirt, sich zersetzt und eine vehemente Cystitis
bedingt, wie dies einmal auf unserer Klinik vorkam,

Die Dilatation der Harnrvihre wird, was wir hier gleich erwiih-
nen, auch fiir operative Ziwecke benutzt, so zur Herausnahme von Ge-
schwiilsten, Concrementen, Fremdkirpern aus der Blase. Auch bei
eigentlich gyniikologischen Operationen, Amputatio colli, Abtragung
und Abschabung von Carcinoma vaginae, Blasenscheidenfistelsutur,
Eroffnung von Hiimatometra durch die Blase, kann die Beniitzung
des in die Blase eingefithrten Fingers niitzlich oder nothig sein. Er
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dient bei den erstgenannten LEingriffen zur Controle der von der
Scheide aus wirkenden Instrumente.

Die Untersuchungszwecke betreffen zuerst Erkrankungen der
Blase selbst, wie Fremdkirper, Concrementbildung, Geschwillste,
Defecte der Blasenscheidenwand bei Atresia vaginae, Fisteliffnungen
in der Blase. Man wird hier je nach Bediirfniss und Miglichkeit
gleichzeitiz die Bauchdecken, die Vagina, den Mastdarm benutzen.
Die Ausbreitung entziindlicher Infiltrationen oder maligner Degenera-
tionen der Blasenscheidenwand, des paravaginalen Gewebes, des Binde-
gewehes zwischen Blase und Collum uteri, der seitlichen Bindegewebs-
rimme um letzteres herum, ist bei Combination Blase-Genitalkanal
leicht festzustellen.

Endlich wiiren noch als Objecte fiir diese Untersuchung Schwel-
lungen in der Excavatio vesicouterina, Infilirate daselbst, Geschwiilste,
welche von der vorderen Uteruswand entspringen, oder in dieser sitzen,
Tumoren, welche im vorderen, seitlichen Beckenabsehnitt sich befinden,
zu bezeichnen. Man untersucht gleichzeitig durch Blase-Bauchdecken
oder Blase-Scheide, resp. Mastdarm, je nach Bediirfniss. Es kann
selbst die vorhergehende Erweiterung des Mutterhalses durch Press-
schwamm und die gleichzeitige Untersuchung durch die Uterushhle
und die Blase in seltenen Fiillen nithig sein.

Am wenigsten entbehrlich ist die Beniitzung 'der Blase und
Harnréhre zur Aufnahme des Befundes bei Atresieen, Stenosen der
Vagina, rudimentiiver Beschaffenheit oder gar Defect dieses Organs
mit und ohne gleichzeitige Bildungsfehler des Uterus. Man benutzt
hier Blase-Mastdarm, wohl auch Bauchdecken-Blase-Mastdarm mit
Zuzichung eines Gehiilfen, ;

Auch bei unklarer Diagnose in Bezug auf Inversion kinnte diese
Exploration niitzlich werden.

Anmerkungen.,

Die kinstliche Dilatation der Harnrohre mit Einfihrung des Fingers zu
diagnostischen und operativen Zwecken ist schon sehr lange hie und da in An-
wendung gekommen, Zur eigentlichen Methode suchte man die Sache erst neuer-
dings zu erhehen.

Dr. Weiss, Einige seltene Fille von Atresia vaginae, Prager med. Wochen-
schrift 1878, Nr. 71, pag. 214, erwihnt, dass Horshipe (Beobachtung u. s. w,
Uebersetzung von Schulze, Halberstadt 1819, 99, Fall, pag, 343) im Jahre 1765
eine angeborne Scheidenatresie beobachtet habe. Er filhrte einen Finger durch
die erweiterte Urethra in die Blase, den andern ins Reetum.

Huguier, Memoires sur les allongements bypertroph. du col de 'utérus 1860,
Obz. 30 u. 31 fihrt den kleinen Finger in die Blase, um sich bel Amputatio colli
uteri vor Verletzungen zu sichern.

Pippingskold, Beitriige zar Gynik. u, Geburtsh., herausgegeben von der Ge-
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sellschaft fiir Geb. in Berlin, Il Bd., pag. 249, 1874, erweiterte die Urethra durch
Laminaria und fihrte dann den Finger ein bei Operationen an der vorderen
Scheidenwand und am Coll. uteri.

Noggerath und Simon haben die Ausbildung der Harnrdhrendilatation be-
sonders zu diagnostischen Zwecken sich angelegen sein lassen.

Noggerath, The Vesico-Vaginal and Vesico-Rectal Touch. American Journal
of Obstetries, Mai 1875,

G. Simon, Ueber die Methoden, die weibliche Urinblase zugingig zu machen,
Volkmann's Sammlung klin. Vortrige, Heft 88, 1875.

Vergl, ferner:

Wildt, Neue Methoden, die weibliche Blasenhdble zuginglich zu machen.
Arch. fiir klin. Chirurgie von Langenbeck, Bd. XV, pag. 167.

Longuet, De la Dilatation de I'Uréthre chez la femme. Annales de Gyniko-
logie, Tome I, pag. 216 u. 287.

Heath, On Caleulus in the Female, Med. Times and Gaz. 1874, 11. April.

Philips, Obstetrical Transactions London, Bd. XIV, pag. 57.

(). Spiegelberg, Ueber die Fissur des Blasenhalses u., s. w. Berl. klin.
Wochenschr., 1875, Nr. 16.

Ungiinstige Berichte iiber dauernde Incontinenz nach der Untersuchung
finden sich in den Transact. of the New-York obstetr. Soc. (American Obstetr.
Journ, 1878, pag. 7T86G) von Emmet, Auch Niggerath beobachtete solche.

Normand Bridge beobachiete einen Todesfall nach Erweiterung der Harn-
rohre auf 2 em bei Cystitis. Wahrscheinlich pydmische Affection. Med. Record.

1878, Okt 12.

Untersuchung mit Instrumenten.

19.

e

Untersuchung der Blase und Harnrihre. HKatheterisiren.

Die manuelle Untersuchung der Blase nach vorhergegangener
kiinstlicher Dilatation der Harnréhre wurde im Vorhergehenden be-
sprochen.

Fiir manche Zwecke geniigt die Untersuchuny mittelst des Katheters.

Man gebraucht einen metallenen oder elastischen weiblichen'
Katheter. Selten ist bei Dislocationen der Blase ein miinnlicher
Katheter nothwendig. Man kann, als Ersatz eines solchen, einen
elastischen, etwas lingeren weiblichen Katheter mit Mandrin beliebig
kriitmmen. Die Einfithrung der Instrumentie geschieht nach Bloslegung
und sorgfiiltizer Reinigung des Orificium urethrae externum, um nicht
Secret und Schmutz in die Blase zu iibertragen. Man geht zuerst
ziemlich gerade nach hinten und senkt alsdann den Griff. Bei Dis-
locationen der Blase modificire man die Art der Einfithrung, sobald
jene vorher festzustellen ist. Bei Schwierigkeiten verfolge man mittelst
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des touchirenden Fingers den Katheter, wobei man gleichzeitiz Aut-
schluss iiber Verhiirtungen, fiiber die Dicke der Harnrthren- und
Blasenscheidenwand, iiber Defecte ete, erhiilt, Auch die Zusammen-
kriitmmung eines elastischen Katheters wird erkannt werden. Bei dem
Durchfithren des Instruments durch die Harnrihre beachtet man die
Empfindlichkeit, die Beschaffenheit der Schleimhaut (Blut), Verenge-
rungen, hiirtliche Stringe. DBei Fisteln kann man die Katheterspitze
meist durch die Oeffnung der Harnrhren- oder Blasenscheidenwand
durchdringen, die Riinder der Oeffnung freier legen. Die Capacitiit
der Blase, die Reizempfindlichkeit der Muscularis (Zusammenschliessen
um den Katheter), die Gegenwart von Tumoren, Concrementen liisst
sich mit griisserer oder geringerer Sicherheit durch den Katheter
feststellen,

Zur Feststelling der Capacitit der Blase und gewisser Defecte
in den Harnorganen (Harnleiterscheidenfisteln, kleiner schwer zugiing-
licher Blasenscheidenfisteln) kann die Fiillung der DBlase mit Wasser,
getiirbten Fliissigkeiten nothwendig werden. Hierzu, sowie zur Aws-
spitlung der Blase und zur Anwendung medicamentiiser Fliissigkeiten
bedienen wir uns folgenden, sehr einfachen Verfahrens. Ein Katheter
wird mit einem etwa 50 em langen Kautschukschlauch verbunden,
auf welchem ein Glastrichter aufsitzt. Ist die Blase gefiillt, so fithrt
man den Katheter ein, wiithrend Schlauch und Trichter tief, etwas
unter das Niveau der Harnr6hrenmiindung, gehalten werden. Es fliesst
der Inhalt der Blase in den Schlauch und Trichter und kann in diesem
recognoscirt werden. Nach Belieben lisst man ihn iiberlanfen und
abfliessen durch starkes Senken des Trichters. Ist die Blase leer,
so muss man zuerst vor Einfithrung des Katheters den Trichter mit
der erwiihlten Flilssigkeit filllen, hilt alsdann, sobald diese durch die
Augen des Katheters abzufliessen beginnt, den Schlauch oberhalb
seiner Befestigung an den Katheter mit den Fingerspitzen zusammen.
Luftblasen, welche sich an der Innenwand des Schlauchs angehingt
haben, steigen in dem mit Fliissigkeit gefiillten Trichter auf. Der
Katheter wird alsdann bei fortwihrender Compression des Schlauchs
an der Befestigungsstelle in die Blase eingefithrt. Die Flitssigkeit Lisst
man nun in die Blase einlaufen. Durch allmiliges Heben des Trichters
und successives Eingiessen in denselben hat man es nun in der Hand,
die Blase mit beliebigem Druck und mit beliebigem Fliissigkeits-
quantum zu fiillen. Meist ist es rathsam, nur einen minimalen Druck
anzuwenden, einen solchen, der gerade geniigt, um die Fliissigkeit in
die Harnblase cinlaufen zu lassen. Man hat dies vollkommen in der
Hand, da man an dem Glastrichter stets sicht, ob noch etwas abliuft.
Ein geringes Senken oder Heben desselben geniigt, um dieses Druck-
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minimum herzustellen.  Auch lkisst sich bei stirkerem Senken die
Fliissigkeit und der Blaseninhalt wieder in den Trichter zuriickfiithren.
Man kann dieselbe auch auslaufen lassen, wieder frisch eingiessen
und so die Blase ausschwenken, mit medicamentisen Flissigkeiten
filllen und Alles dies auf die schonendste Weise unter Vermeidung
eines jeden mechanischen Reizes.

Complicirte Verfahrungsweisen zur Untersuchung der Blase und
Harnréhre fithren nicht leicht zum Ziel. Die Anwendung des Endo-
seops hat uns wenig betriedigt, obgleich wir dicke Caniilen durch
die vorher erweiterte Harnrshre einfithrten. Winckel empfiehlt den
Rutenberg’schen Apparat, bei welchem die Blase dureh Luft aus-
gedehnt wird,

Bei Vermuthung von Polypen, Excrescenzen in der Harnrihre
kann man wohl auch mit langen Hakenpineetten eingehen und die
kleinen Geschwiilstchen zu fassen suchen. So haben wir einen hasel-
nussgrossen Polypen, welcher in der Gegend des Orif. int. urethrae
sass und heftige Blutungen verursachte, zu ergreifen und vorzuziehen
vermocht.

Bei allen Untersuchungen der Blase, vor Allem aber selbst bei
dem einfachen Katheterisiven miissen iwir nach vielfachen, oft trawrigen
Erfahrungen die dringendste Vorsicht empfehlen, eine Vorsicht, welche
sich auf die Finschleppung zersetzter Stoffe wund auf die Einfiilrung
von Luft bezieht. Keine bessere Niihrfliissigkeit fiir verderbliche Keime
scheint zu bestehen, als ein mit Blut, Serum ete. vermischter Urin.
Erhoht wird die Gefalbr dann, wenn irgend ein Hinderniss fiir die
spontane Entleerung der in der Blase enthaltenen Fliissigkeit vorliegt.
Der Katheter wird gebraucht, um die Ischurie zu heben. Diese ist
aber alsdann noch weiter vorhanden. Wenn nun durch das Instrument
Luft oder gar ein zersetzter Stoff eingefiihrt ist, durch ein geringes
Trauma etwa eine kleine Blutung zu Stande kommt, zu welcher ja
schon die Beschaffenheit der Schleimhaut unter solchen Verhiiltnissen
disponirt, so ist vor Allem der Zersetzungsherd vorhanden. Zeit zur
Entwickelung der Zersetzung ist auch vorhanden. Die Kranke kann
Ja, trotz oft heftigen Dranges, die schiidliche Masse nicht entleeren.
Bei Divertikelbildung in der Blase, wie sie z. B. durch einen Tumor
erzengt ist, wird ein Theil des Inhalts spontan oder durch den Ka-
theter entleert, ein anderer stant. Bei der Ischuria paradoxa bleibt
stets die Blase in einem gewissen Grade gefiillt.

Wo es irgend geht, suchen wir das Katheterisiven im Wochenbett
oder nach Operationen zu vermeiden. Dies gelingt oft, wenn man die
Wichnerinnen oder die Operirten nicht zu lange nach der Geburt
oder nach dem chirurgischen Eingriff zur Entleerung des Urins anhiilt,
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den Oberkirper, wo es angeht, etwas hither lagert, einen warmen
Schwamm an die Genitalien andriickt. Muss man den Katheter an-
wenden, so soll derselbe aut das Sorgfiiltigste desinficirt sein. Ein
metallenes Instrument kann man leicht durch Einlegen in siedendes
Wasser oder in eine Ofenkachel reinigen oder auch desinficirende
Fliissigkeiten zu Hiilfe nehmen. Ein elastischer Katheter muss neu
sein. Gebraucht man denselben dfters bei einer und derselben Kranken,
so muss derselbe nach der Application sofort mit einer desinficirenden
Fliissigkeit ausgespiilt werden; dasselbe hat wiederum vor der erneuten
Application zu geschehen.

Bei der Anwendung muss man das Orif. ext. vollstindig fiir
das Auge freilegen. Dies ist zuweilen recht schwierig. Wir lassen
desshalb da, wo voraussichtlich ein Katheter nothwendig wird, den
Steiss durch ein, wenn auch flaches Kissen, etwas hoch legen, damit
der Introitus sich iiber die Unterlage einigermaassen erhebt. Die
Schamlippen werden mit den Fingern der einen Hand auseinander
gchalten. Mit der andern Hand wischt man die Umgebung der
iusseren Harnrdhrenmiindung ab.  Dies geschieht wmittelst eines
Schwiimmchens oder aufsaugender Watte, welche in Chlor- oder
Carbolwasser getriinkt sind. Alsdann erst fithrt man das Instrument
ein. — Das Eindringen von Luft, welche in dem Katheter enthalten
ist, wird dadurch freilich noch nicht vermieden. Dies zu verhindern,
und man hat auch hierzu Anlass, ist schwierig. Ein freilich nicht
sicheres Verfahren besteht darin, dass man den Katheter mit einer
desinficirenden Fliissigkeit fiillt, den Daumen auf die Ausflussiffnung
am Griffende aufdriickt und so den Katheter gefiillt einfithrt. Die
Manipulation ist schwierig und nicht einmal sicher, da am- Ohr des
Instruments bei dem sehr labilen Gleichgewicht der Flissigkeit in den
Katheter leicht Luft eindringen kann. — Mit grisserer Sicherheit
erreicht man seinen Zweck, wenn man den Katheter mit einem Schlauch
versiecht, auf welchem ein Trichter befestigt ist. Man giesst in diesen
eine desinficivende Fliissigkeit, lisst diese durchlaufen, schiebt noch
wiihrend des Durchlaufens den Katheter ein und senkt dann den
Trichter zum Ablaufen des Urins. — Neuerdings haben wir einen
Katheter construiren lassen, in welchem e luftdicht anschliessender
Zapfen bis an das Ende hineinreicht. Ist das Instrument eingefiihrt,
s0 wird letzterer herausgezogen. — Dabei versteht es sich von selbst,
dass man Positionen, bei welchen der imtraabdominelle Druck und
damit der intravesicale erheblich sinkt, wie Steissriickenlage, Bauch-
lage, Seiten- und Seitenbauchlage, beim Katheterisiven meidet und
besondere Verhiilinisse anderer Art, bei welchen ein unteratmosphii-
rischer Druck in der Blase entstehen kann, speciell beriicksichtigt.
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Sind solche Vorsichtsmaassregeln auch schon unter gewihnlichen
Verhiilinissen geboten, so verdienen sie dann noch besonders Beach-
tung, wenn die Blase schon erkrankt ist, ein Katarrh derselben, Ent-
zimdungen in der Umgebung bestehen, Geschwiire im Introitus und
der Scheide vorhanden sind, eiterige, jauchige, diphtheritische Fliissig-
keiten aus den Genitalien herauskommen, von einer Wunde der Bauch-
wand, einem extraperitoneal befestigten Stiel bei Amputatio uteri
supravaginalis, Ovariotomie zersetzte Flilssigkeiten ilber die Harn-
rihrenmiindung heriiberfliessen.

Anmerkungen,

Eine vortreffliche Zusammenstellung tber Untersuchungsmethoden der weib-
lichen Harnrihre und Blase findet man bei Winckel, ,Die Krankheiten der weib-
lichen Harnréhre und Blase,” Stuttgart 1877, pag. 11.

Vergl. ferner:

Hegar, Ueber Einfiithrung von Fliissigkeiten in Harnblase und Darm. Deuntsche
Klinik 1873, Nr. 8.

Hegar, Saugphiinomene am Unterleib, Archiv f, Gynikol., 10. Bd., pag. 191 ff.

Hegar, Ueber Einfiihrung von Flissigkeiten in Harnblase und Darm. Ber-
liner klin. Wochenschrift 1874, Nr, 6 u. 7.

(Odebrecht, Berliner klinische Waochensehrift 1875, pag. 175.

Olshausen, Zur Aetiologie des puerperalen Blasenkatarrhs. Archiv f. Gynik.,
2. Bd., pag. 278,

Kaltenbach, Ueber Albuminurie und Erkrankung der Harnorgane in der
Fortpflanzungsperiode. Archiv f. Gynyk.,, LIl Bd. pag. 1.

8. 20.

Untersuchung der Vagina, der Vaginalgewilbe und der Portio
vaginalis, Specnlaruntersuchung.

Der unfere Theil der Vagina ist bei Multiparen, bei Personen
mit weiter Schamspalte, bei Dammrissen meist schon nach Ausein-
anderziehen des Introitus, Riickwiirtsdriingung der hinteren Commissur
mittelst der Finger dem Auge zugiinglich. Rechtwinkliz gebogene
Scheidenhalter (Fig. 21), spatelfsrmige Instrumente, mit welchen man
die der zu untersuchenden Wand entgegengesetzte oder benachbarte
Wandung auswiirts driingt, erleichtern die Sache. Bei Tiefstand des
Uterus, Vorfall der Scheidenwiinde geniigen diese Mittel hiiufiz, um
sich. einen vollen Einblick auch in die tiefer gelegenen Partieen zu
verschaffen, oder es gelingt dies, indem man den Uterus mittelst einer
in die eine Lippe eingesetzten Zange ctwas herabzieht. Die faltigen
Vaginalwiinde lassen sich mittelst Kugelzangen oder langgestielter,
einfacher oder mit doppelter Kralle versehener Hiikchen leicht herab-
zichen, ausbreiten und durchmustern. Die vordere Scheidenwand
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stillpt man auch wohl durch einen in die Blase eingefiithrten Katheter,
die hintere durch den in das Rectum eingefithrten Finger vor.

Die Lagerung fiir derartige Untersuchung ist die Steinschnitt-
lage oder die Steissriickenlage, in welcher letzteren die vordere Va-
ginalwand zugiinglicher wird.

Zur Freilequnyg der tieferen Abschnitte wund bei engem Scheiden-
eingang auch zur Besichtigung der demselben benachbarten Theile bedarf
man der Specula.

Das Eingehen auf die Geschichte des Mutterspiegels und die
Beriicksichtigung aller der verschiedenen, oft nur hier und da noch
gebriiuchlichen Formen des Apparats liegt uns fern. Zu unseren
Untersuchungen und Operationen beniitzen wir einfache, rihrenfirmige
und die rinnenfirmigen Speecula nebst Hiilfsappa-
raten. Die réhrenformigen Spiegel sind desshalb
schr bequem, weil sie keine Assistenz voraussetzen.
Man erhiilt eine fiir viele Fille zentizende Ansicht
des Scheidentheils. Auch lassen sich die Rihren
zu gewissen Vorrichtungen, Ausspiilung der Scheide
mit fliissigen Medicamenten, Aetzungen des Scheiden-
theils, der untern Partie des Cervicalkanals u. a.
vortreftlich gebrauchen.

Die rohrenfirmigen Specula (Fig. 12) werden
aus Milchglas (Mayer), Elfenbein, Holz, Hart-
gummi, Horn, Glas mit Silberbeleg (Fergusson)
gefertigt. Einige sind konisch, nach der Spitze zu
verjiingt, was keinenfalls zweckmiissig ist, wenig-
stens nicht in irgend bedeutenderem Grad. Die
meisten besitzen an ihrem Griffende eine Art
trompetenformiger Erweiterung. Die Spitze ist entweder gerade
oder schief abgeschnitten. Die meisten derartigen Spiegel, wie sie
sich bei den Instrumentenmachern vorfinden, sind brauchbar. Man
muss mehrere verschiedenen Kalibers besitzen. Die Milchglasspecula
gewiihren ein sehr reines Licht und werden durch die gewihnlichen
Medicamente nicht angegriffen. Die Fergusson’schen Specula sind
zerbrechlicher und das stark reflectivte Licht derselben ist wenig
zweckmiissig.  Die Hartgummispecula sind leicht, nicht zerbrechlich,
lassen sich, selbst mehrere ineinander gesteckt, leicht herumfithren
und ersetzen auch die Holzspecula, sobald es sich um Anwendung
der Glithhitze handelt. Allein das Licht ist oft ungeniigend. Man
sehe besonders darvauf, dass das Speculum nicht zu lang (12 cm sind
fast stets hinreichend), der Trichter nicht zu weit, der Rand gut
abgerundet und mnicht zn schief abgeschnitten sei. Kolben, welche
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die Kante der Oeffnung bei der Einfiihrung decken sollen, sind nicht
nisthig.

Das Instrument muss der Weite der Vagina angepasst sein.
Man bildet sich ein Urtheil dariiber beim Touchiren und beim Ein-
passen des Spiegels in den Introitus. Man benutzt die Steinschnitt-

lage, wohl anch die Steissriickenlage. Auch

Fig. 13. in der Seitenlage lisst sich das Rihren-
speculum  anwenden.  Die Schamlippen
werden mit Daumen und Zeigefinger aus-
einander gezogen und die Haare beiseite
gestrichen, Die andere Hand hiilt das
Griffende so, dass der Danmen von unten
her auf den Rand des Trichters zu liegen
kommt, wiihrend ein etwas entfernterer
Theil der Réhre zwischen Zeigefinger und
Mittelfinger liegt. Die Spitze des beblten
Instruments wird nun 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 Zeit lang ruhig,
aber doch angedriickt. Hat man daz Spe-
culum zu gross genommen, so vertausche
man es mit einem kleineren. Bei dem wei-
teren Einschieben, fiir welches rotirende
Bewegungen keinen besondern Vortheil
darbieten, lasse man den Druck auf der
hintern Vaginalwand eine Zeitlang fort-
dauern und erhebe erst dann die Spitze
durch allmilige Senkung des Griffs, Meist
wird sich die Portio 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 entsprechen-
den Seite. Steht die Vaginalportion weit
nach hinten und oben, so ist die Steissriickenlage oft recht dienlich: eben-
so auch bei Retroversion, wo man den Griff der Rihre sogleich oder
wenigstens frith senken muss, nm den Scheidentheil in das Lumen zu
bekommen. Zuweilen legen sich Falten der Mucosa vor das Collum.
Versuche mit Heben und Senken deg Griffs, wohl auch rotirende und
seitliche Bewegungen entfernen dieselbe. Gelingt dies nicht, so kann
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man auch wohl mit einer langen Kornzange die Falte zuriickdringen
und den Rand des Spiegels dariiber wegschieben. Zur Reinigung des
Muttermunds und seiner Umgebung dient ein kleiner an einem Schwamm-
halter (Fig. 13 a b ¢) oder an einer langen Kornzange (Fig. 14) be-
festigter kleiner Schwamm oder ein Wattebausch.

Bei der Einfithrung des Speculums beachte man die Farbe, Tur-
geseenz, ilberhaupt die Beschaffenheit der Scheidenschleimhaut. Man
erhilt ein im Allgemeinen gutes Bild von der Form, Grisse, Firbung
der Port. vaginalis und des Muttermunds. Durch tiefes Eindringen,
sobald der Scheidentheil bereits im Lumen liegt, stiillpt man die Riin-
der des Muttermunds nach aussen, macht ein kinstliches Eetropium
und gewinnt so einen Einblick in das Lumen des Cervicalkanals. Die
Beschaffenheit der Mucosa cervieis, wie Farbe, Secretion w. a. wird
dadurch constatirt, Man darf iibrigens nicht ausser Acht lassen, dass
bei tiefem Einwiirtsschieben das Vaginalgewilbe sich oberhalb der
Scheideninsertion fest an den supravaginalen Theil des Collum an-
legt und s0 ein Abschnitt desselben sich als Port. vaginalis priisentirt,
diese daher leicht fiir linger gehalten wird, als sie wirklich ist.
Auch muss man die kiinstlich ectropiirte Schleimhaut nicht fiir ein
(Geschwilr halten.

Das rohrenfirmige Speculum ist sehr bequem fiir den Practiker,
weil keine Assistenz nothwendig wird und die zur Anwendung passende
Lagerung auch wvon der ungelehrigsten Person leicht eingenommen
werden kann. Fiir feinere Untersuchungen des mittleren und oberen
Theils der Vagina geniigt dies Speculum nicht. Auch bei bedenten-
den Veriinderungen der Port. vag,, stirkeren Anschwellungen, Ulcera-
tionen ete. ist eine Blosslegung durch die Rinnen entschieden wvor-
zuziehen,

Die vinnenfirmigen Mutterspiegel verdanken ihre jetzige Vervoll-
kommnung dem Amerikaner Sims. Die Idee, ihnliche oder fast gleich-
geformte Apparate anzuwenden und selbst ihre practische Ausfithrung
ist indess ilter. Recamier und Piorry beniitzten zwei Halbréhren,
mit kurzen Griffen versehen. Neugebauer's Specula haben die voll-
kommene Entenschnabelform und sind mit lingeren Griffen versehen.
Eines wurde an der vordern, das andere an der hintern Wand der
Scheide eingefiithrt. Aber nicht die Form des Instrumentes allein, son-
dern auch die Art der Anwendung ist maassgebend gewesen, so dass
das Verdienst von Sims gross bleibt. Simon hat die amerikanischen
Specula modificirt und gewisse Hiilfsapparate dazu gegeben. Seine
-[,'I'ltf.‘l'ﬁ-u(:|]l{11g$\1'ﬂiﬂﬂ ist iibrigens von derjenigen des Amerikaners sehr
verschieden und bedarf einer besonderen Besprechung. Das Sims’sche
Speculum besteht aus zwei Metallrinnen (Fig. 15) von verschiedener
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Grisse, welche in Form eines Entenschnabels sich nach der Spitze
zu etwas verjiingen. Sie sind fast vechtwinklig oder etwas spitz-
winklig mit einer zwischen ihuen liegenden eingebogenen Metallplatte

verbunden, welche als Griff dient. Zwei solche
Apparate, also vier Rinnen von verschiedener Breite
und Liinge, sind fast fiir alle Untersuchungen hin-
reichend. Nur znweilen kann eine noch grijssere
Rinne, alz man sie bei den im Handel gewshnlich
vorkommenden Spiegeln findet, zweckdienlich
sein. Fiir manche Zwecke eignen sich auch kiir-
zere Rinnen. — Braun hat diese Specula aus
Hartgummi anfertigen lassen, was nur bei An-
wendung des Glitheisens einen Vortheil gewiihrt.

Ausserdem gebraucht Sims noch ein feines,
langes Hikchen (Fig. 16) und ein Instrument,
welches er Depressor nennt, ein Metallstab mit
hillzernem Griff, an der Spitze eine rundliche,

gefensterte Metallscheibe. Dieser Depressor soll die vordere Scheide-
wand herabdriingen, sobald sie sich in den Weg schiebt. Anstatt des
Hiikchens bedienen wir uns meist der amerikanischen Kugelzange

Fig. 17.

Q

(Fig. 17), weil ersteres leicht ausreisst. Recht
zweckmiissig ist auch die von B. Schultze an-
cerebene Zange, .deren eine Branche an ihrem
Ende eine oblonge viereckige kleine Platte,
withrend die andere Branche daselbst ein dop-
peltkralliges Hiikchen hat (Fig. 18).

In der Knicellenbogenlage (Fig. 9) liiftet der
Untersucher den hintern Theil des Introitus mit
zwel Fingern der einen Hand, setzt dann die
Spitze der Rinne ein und schiebt dieselbe in
fast horizontaler Richtung weiter. Ist sie etwa
zur Hilfte eingefithrt, so hebt er das Speculum
etwas nach oben, um den nahezu senkrecht
verlaufenden Damm in die Héhe zu driingen.
Die Scheide hat sich dabei stark mit Luft ge-
filllt und gestattet so hinreichenden Einblick,
um zu entscheiden, wie weit man den Spiegel
noch einzufithren hat. Gewthnlich steht die
Spitze etwa vertical dem Scheidentheil gegen-

ither oder iiberragt denselben noch etwas nach hinten. Ist so die
Freilegung erreicht, so iibergiebt der Untersucher das Speculum einem

(rehiilfen.

Die vordere Scheidenwand verliuft von dem Itroitus an
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fast horizontal nach hinten, oder sie senkt sich dabei etwas nach ab-
wiirts und ist concav nach oben. Die Vaginalportion erhebt sich dann
wieder etwas. — Die Entfernung zwischen der concaven 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 Bauch-
hishle liegt.

Sehr gut priisentirt sich in dieser Position das hintere Scheiden-
cewilbe, besonders bei schlaffer Scheide, schlaf-
fen Bauchmuskeln, wobei vordere Vaginalwand Fig. 18,
und Uterns mehr nach der Bauchhihle hin sin-
ken. Im Allgemeinen bietet jedoch die Frei-
legung der inneren Abschnitte der Sexualorgane
in der Bauchlage keine besonderen Vortheile
und ist selten nothwendig. Auch ist die Posi-
tion, sobald sie lingere Zeit eingehalten werden
soll, sehr listig fiir die Kranken.

Die Anwendung des Speculums in der
Seitenbauchlage ist folgende (Fig. 19). Nach-
dem die Kranke die & 7T beschriebene Position
eingenommen hat, zieht der am Riicken der
Patientin stehende Gehiilfe den nach oben liegen-
den 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
Steissheins und schiebt die Spitze in dieser
Richtung weiter, so wird man auch ohne Ein-

filhrung des Zeigefingers der andern Hand
hinter die Vaginalportion gelangen. Der Zeige-
finger kann zudem ohne Verdrehung des Vor-
derarms nur mit der Riickenfliche, mit wel-
cher man wenig fiihlt, an den Scheidentheil kommen. Wir unter-
suchen stets m der angegebenen Art und finden die Vaginalportion
gewohnlich freiliegend, sobald nach der Einfilhrung des Speculums
ein Zug parallel mit der Handhabe desselben ausgeiibt, also Damm
und hintere Scheidenwand in dieser Richtung auswiirts gedringt wird.
Der Anfinger schiebt die Spitze des Spiegels zu weit nach oben,
resp. nach dem Eingang des Beckens empor, etwa entsprechend der
Niigele'schen Beckenaxe, und gelangt so vor die Vaginalportion. Zwei
Umstiinde hindern die Freilegung derselben. Einmal starke Respira-
Hegar & Kaltenbach, Operative Gynikologie. 2. Aufl, H
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tionsbewegungen oder unwillkiirliches Pressen von Seiten der Kranken,
und - ferner starke Schwelling und Enge der Vagina. Im ersteren
Fall hilft wohl Zureden, Pausiren nach Einfithrung des Spiegels und
erst nach einiger Zeit Auswiirtsdringen des Damms und der hintern
Scheidenwand. Fiithrt dies nicht zum Ziel und im zweiten Fall driicke
man die vordere Vaginalwand mit einer Kornzange oder mit einem
Scheidenhalter sanft nach abwiirts,. Um die Vaginalportion dem
Scheideneingang niiher zu bringen, setzt man die Endkante der Rinne
dicht hinter die hintere Lippe und driingt diese durch eine hebel-
artige Bewegung des Instruments nach vorme, Ist dies nicht aus-

Fig. 19.

reichend, so fasst man die vordere Lippe mit dem Hikchen oder mit
der Kugelzange und zieht sie herab. Mit Geduld und ohne schroffes
Vorgehen gelingt die Freilegung der betreffenden Partieen auch in
den schwierigsten Fiillen und bei Jungfrauen, sobald das Hymen nur
einigermassen nachgicbig ist, selbst ohne bedeutenderen oder ohne
Finriss. Eine etwa 2 em breite und etwas lange Rinne ist zu Unter-
suchungen bei jungfriulicher Scheide dienlich.

Wesentlich verschieden hiervon ist die Freilegung der Portio
vaginalis und des Scheidengewdlbes nach Simon in der Sieissriicken-
lage. Das Simon’sche Instrumentarium besteht aus vier Rinnen von
verschiedener Breite und Linge, welche jede durch ein Charnier-

®
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gelenk mit einem festen, holzbelegten Griff rechtwinkelig verbunden
werden komnen. Dazu kommen vier Metallplatten verschiedenen
Kalibers mit einem iihnlichen Grift (Fig. 20). Ausserdem benutzt
Simon noch Scheidenhalter oder Seitenhebel (Fig. 21), lange, recht-
winkelig gebogene Metallplatten mit hilzernem Griff. Da der Damm
und die hintere Vaginalwand in starkem Neigungswinkel nach abwiirts
laufen, so schiebt man die Rinne in eben solcher Richtung nach ab-

Fig. 20.
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wiirts und driickt alsdann durch stiirkeres Senken des dem Griff be-
nachbarten Abschnitts der Rinne den Damm gerade nach unten. Die
vordere Scheidenwand, welche ebenfalls stark von oben nach unten
liuft und zudem durch den Intraabdominaldruck nach auswiirts dis-
locirt wird, schiebt sich oft wie ein Vorhang vor, so dass man die
Portio vaginalis nur theilweise oder nicht sieht. Zuweilen gelingt in-
dess die Freilegung des Scheidentheils auch mit der Rinne allein, in-
dem man dieselbe etwa bis zu Dreiviertel einfiihet und dann den dem
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Introitus zuniichst liegenden Abschnitt der Scheide nicht blos abwiirts
driingt, sondern gleichzeitig auch gegen sich anzieht. Mittelst dieses
Zuges wird die Port. vag. dem Scheidencingang niher gebracht. Meist
hat man zum Emporhalten der vordern Scheidenwand die Metall-
platten nothig. Kine Platte wird mit moglichster Schonung der vorn
in der Vulva gelegenen Gebilde eingefithrt. Ein (tehiilfe fasst nun

Fig. 22

unter dem Bein her mit ein oder zwei Hinden den Griff der Rinne,
ein Anderer von der Seite des Unterleibs her den Griff der Platte,
wobei er die Hand iiber der Schoossfuge aufstiitzen kann (Fig. 22).
Beide miissen nach Anleitung des Operateurs mit Verstindniss zu-
sammenarbeiten, 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
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Scheide. So entstehen leicht Verschiebungen des Gesichtsfeldes. Der
Anfinger fehlt hiufig 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 Seitenwiinde der Vagina, wenn sie
sich in das Gesichtsfeld dringen, 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, vor-
ausgesetzt, dass der Untersucher seine Hinde frei’ haben soll, vier
(zehiilfen, einen fiir die Rinne, einen fiir die Platte und ein Bein, den
dritten fiir einen Seitenhebel und das andere Bein, den vierten fiir
den andern Seitenhébel, Dieser letztere kann mnoch andere
Greschiifte mit der einen freien Hand iibernehmen. Fig. 23.

Zuw manchen feineren Untersuchungen kann nun auch ﬁr
dieses Instrumentarium nicht hinreichen. Man muss mit Kugel- "|
zange oder Hikchen die eine oder andere Muttermundslippe
fassen, anziehen oder seitlich bewegen. Ebenso lassen sich
einzelne Stellen der Scheide fassen, dehnen, die Falten aus-
gleichen, einzelne Wiilste bei Seite ziehen, Hiiufiz braucht
man die Rinne mit und ohne Platte fiir die vordere Scheiden-
wand und dabei nur das zweikrallige (Fig. 23) Hikchen, um
sich circumseripte Stellen der Scheide des Gewilbes, der
Muttermundslippe frei zu legen. Dabei muss man die Rinne
und die Platten verschieden tief einschieben, 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 zn untersuchende Stelle hiher oder
tiefer, oder an vorderer, hinterer und seitlicher Vaginalwand liegt.
Die Verhiltnisse liegen so verschieden, dass sich wenig Allgemeines
sagen lisst. Die Wahl der einzelnen Instrumente, ihre Grﬁsse, die
Wahl der Stelle, an welcher sie anliegen sollen, die Richtung und
Stirke des Zuges sind Momente, welche sich nur fiir den einzelnen
Fall bestimmt feststellen lassen. Hier muss Uebung und Erfahrung
zu Hiilfe kommen. Besonders dienlich zur Freilegung einzelner cir-
cumscripter Stellen sind die Kugelzangen und Hikchen,

Der Gebrauch der Scheidenhalter und der Hikchen oder Kugel-
zangen ist selbstverstiindlich sowohl in der Steissriickenlage als anch
in der Seitenbauchlage moglich. Im Allgemeinen miissen wir der
letzteren den Vorzug einriiumen, obgleich fiir einzelne Fiille die Steiss-
riickenlage besser passt. Bei der Sims'schen Lage braucht man
weniger Gehillfen. So kann z. B. ein Assistent die Rinne und den

] e —
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obern Seitenhebel (das Emporzichen des Hinterbackens mit der Hand
fillt dann weg) und der zweite Assistent den Hebel fiir die vordere
Scheidenwand 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. Bei blutigen Operationen ist ein soleher Wechsel
zuweilen sehr hiilfreich. Von der nach oben gelegenen Seite fliesst
das Blut ab und gewiihrt so eine freie Ansicht der betreffenden Partie.

Eine besondere Methode zur Freilegung der vorderen Vaginal-
wand, des vorderen Gewilbes, der seitlichen mehr nach vorn gelegenen
Abschnitte des Fornix, sowie auch der Port. vag., hat Bozeman in
sehr vollendeter Art zum Behuf von Urinfisteloperation angegeben.
Bozeman beniitzt die Knieellenbogenlage und befestigt die Patientin

Fig. 24.

auf einen speciell hierzu construirten Apparat, welcher auf einen ge-
eigneten, festen, viereckigen Tisch gestellt und nithigenfalls fest-
geschraubt wird. Die Anordnung geht hinlinglich aus der bei-
gegebenen Zeichnung (Fig. 24) hervor. In die Scheide wird ein zwei-
bliitteriges Speculum eingefiihrt, dessen zwei Blitter (Fig. 20 aa) die
seitlichen Vaginalwiinde auseinanderhalten und je nach Bediirfniss
in lateraler Richtung dehnen. Ein Schraubenapparat & besorgt diese
Dehnung. Ein drittes Blatt ¢ dient zur Emporhaltung der hintern
Scheidenwand. Es wird iiber vorspringende Abschnitte dd der Seiten-
bliitter eingeschoben und soll, ohne dass es weiter durch einen Assi-
stenten festgehalten wird, hinlinglich fixirt sein und seinen Zweck
erfiillen.

Wir haben vielfach Versuche mit dieser Methode gemacht und
theilen hier das Ergebniss derselben mit. Die Position selbst ist
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keine schiidliche fiir die Patientin und es lisst sich in derselben die
Narkose gut und bequem durchfiihren. Das Abschreckende kann
man vermeiden, wenn man die zu Operirende vor der Aufschnallung
auf den Tisch betiubt. Die Freilegung der erwiihnten Particen gelingt
gewihnlich recht gut. Doch darf man die seitlichen Platten des
Speculums nicht zu sehr spannen. Die Platte fiir die hintere Vagi-
nalwand ist nach dem angegebenen Modus oft nicht hinreichend fixirt
und stirt. Der Erfinder selbst soll sie hiufig weglassen und durch
geeignete Spateln von verschiedener Form und Grisse ersetzen, welche
dann freilich einen besonderen Gehiilfen erfordern. Ein Nachtheil ist
der, dass das Operationsfeld entfernter geriickt ist und man auf die
Dislocation desselben mit Anniherung an den Introitus mehr oder

Fig. 25.

weniger verzichten muss. Der Uterus sinkt nach abwirts und die
vordere Vaginalwand ist in die Linge gestreckt. Gleichzeitiz nach
beiden Seiten hin ausgespannt, lisst sich die Fistel oder der Angriffs-
punkt der Operation nur schwer und in geringem Grade mittelst
Hikehen nach vorn anzichen. Ein zweiter Nachtheil besteht darin,
dass der Raum zur Einfithrung des Instruments durch die beiden
Seitenspecula erheblich beschrinkt, das Licht leicht verdeckt wird
und nur mit langgestielten Instrumenten operirt werden kann. Man
kann hier auch wenig modificiven, wiihrend bei andern Methoden der
Freilegung Modificationen leicht und bequem durchgefithrt werden
kimnen, indem man z. B. einen Seitenhebel ganz weglisst oder ihn
durch einen einfachen oder doppelten Haken ersetzt, einen kleineren
Entenschnabel an der hintern Scheidenwand anstatt des grissern ein-
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fithrt, die fiir die hintere Scheidenwand bestimmte Rinne bald tiefer,
bald weniger tief eindringen lisst. — Ein Vortheil der Methode be-
steht darin, dass die Zahl der Assistenten verringert wird, was haupt-
siichlich dadurch geschieht, dass die Kranke in ihrer Lage befestigt
ist, hierzu also keine weitere Hiilfe nothwendig wird. Der Vortheil,
dass zur eigentlichen Freilegung keine Assistenz nothwendig ist, wird
wohl dadurch compensirt, dass wiihrend der Ausfithrung der Operation
keine zweckdienliche Modification mehr instituirt werden kann oder
dass dazu wenigstens neue Assistenz nothwendig wird. Auch ist ja
schon erwiihnt, dass die fiir die hintere Vaginalwand bestimmte Platte
nicht selten ihren Dienst versagt und durch einen Spatel, welcher
einen (rehiilfen erfordert, ersetzt werden muss,

Wir haben bereits wvielfach Gelegenheit gehabt, das Anziehen
der Vaginalportion und emzelner Abschnitte der Scheide durch Hikchen
und Zangen zu besprechen. Bei Descensus, beginnendem Prolapsus
oder auch nur grosser Schlaffheit und Nachgiebigkeit der Uterus-
ligamente und der Vagina geniigen derartize Manipulationen sehr
hiiufig zur vollstindigen Freilegung von sonst schwer zuginglichen,
erkrankten Partieen. Sind diese giinstigen Bedingungen nicht vor-
handen, so unterstiitzen solche Manipulationen, auch in wenig inten-
sivem Grade gebraucht, doch ausserordentlich die Freilegung durch
die Specula. Man hat frither, auch wo jene giinstigen Bedingungen
fehlten, einen sehr ausgiebigen Gebrauch von jenen Hiilfsmitteln,
wenigstens von dem Herabzichen des Uterus (kiinstlichem Uterusvor-
fall) gemacht. Man zog das Collum uteri mittelst Zangen oder einer
durch die Lippen durchgefithrten Fadenschlinge herab. Dies ist im
Allgemeinen weder zu Untersuchungszwecken, noch zu operativen
Eingriffen zu empfehlen. Unsere jetzigen Hiilfsmittel machen wenig-
stens gewaltsame Dislocationen unnithig.

Anmerkungen.

Bei dem vorliegenden Thema kam es uns wesentlich darauf an, die differente
Methodik der Oecularuntersuchung zu erliutern. Die Art des Speculums spielt
dabei eine hervoragende Rolle, Allein auch die Position der Kranken, die Be-
festigung in derselben, die Hillfsapparate u. a. sind von grosser Bedeutung. So
fixirt sich der Gegenstand auf die Methode der Unlersuchung durch Réhrenspecula,
ferner der Untersuchung durch Rinnen in der Sims'schen Seitenbaunchlage und der
Simon'schen Steissriickenlage und endlich auf die von Bozeman ausgebildete Me-
thode in der Knieellenbogenlage, bei welcher die Seitenspecula von besonderer
Wichtigkeit sind. — Es konnte auf die Geschichte des Themas, auf die verschie-
denen Formen der Specula, wie sie sich im Laufe der Zeit entwickelt haben, auf
die mehr oder weniger zweckmissigen einzelnen Verbesserungen und Modificatio-
nen, welche auch in neuerer Zeit vorgeschlagen und ausgefiihrt wurden, schon in
Riicksicht auf den Raum nicht eingegangen werden. Es wiirde uns dies zu weit
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gefiihrt haben. In praxi wird Jeder mit den angefilhrten Spiegeln und den be-
schriehenen Methoden auskommen und sich selbst noch weiter besehrinken kinnen.
Die alten zwei-, drei- oder vierbltirigen Specula sind wohl kaum mehr im Ge-
brauch. Nur das Cuseo’sche, nach dhnlichem Prineip construirte Speculum, bei
welchem die zwei Blatter vordere und hintere Vaginalwand ausspannen, hat noch
allgemeine Anwendung gefunden.

Eine ausfiibrliche Geschichte des Gegenstands findet man in dem amtlichen
Bericht der 32. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte v. J. 1856 von
L, A. Neugebauer ,Ein neuer Mutterspiegel®.

Vergl. ferner:

Carl Mayer, Verhandlungen der Berliner geburtsh. Gesellschaft 1853, p. 79.

M. Sims, Klinik der Gebirmutterchirurgie etec. Deutsch herausgegeben von
H. Beigel. 1I. Aufl, Erlangen 1870, p. 10 fT.

G. Simon, Ueber die Operation der Blasenscheidenfistel. Rostock 1862,

N. Bozeman, Operation of Vesico-Vaginal Fistule without the Aid of Assi-
stants. New-York 1869,

Chroback, Die Untersuchung der weibl. Genitalien ete. Stuttgart 1879,

p. 68 ff.
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Untersuchung des Uterus. Die Uterussonde.

Nur der unterste Theil des Cervicalkanals ist dem Auge zugiing-
lich. Derselbe priisentirt sich oft schon von selbst bei Einfithrung
der Specula, sei es, dass ein natiirliches Ectropium besteht, oder ein
kiinstliches durch die Dehnung oder das Zuriickdringen der Scheiden-
wiinde gemacht wurde. Mittelst zweier Hiikchen lassen sich die
Lippen auseinander ziehen und so ein Einblik in die Cervicalhhle
gewinnen. Im Uebrigen ist die Uterushihle dem Auge nicht zugiing-
lich. Versuche mit dem Endoskop fiithrten uns noch weniger zu einem
Resultat, als bei der Blase. Die Untersuchung der Hihlung fillt also
dem Gefithlsinn anheim. Des engen Kanals wegen sind wir nur durch
die Vermittlung der Sonde in Stand gesetzt, etwas zu fithlen, und
nur ausnahmsweise ist der Halskanal ohne weitere Vorbereitung fir
den Finger zu passiven. Er kann aber wohl durchgiingig gemacht
werden.  Wir haben daher hier die Sondirung des Uterus, die kiinst-
liche Erweiterung des Cervicalkanals und die dieser folgende Explo-
ration mit dem Finger zu betrachten. In gewissen Fiillen folgt der
letzteren noch die Untersuchung mittelst feiner Polypenzangen und
der Curette.

Die Sondirung des Uterus als allgemein anwendbares diagnosti-
sches Hiilfsmittel ist von Simpson eingefithrt. Etwas spiiter haben
Kiwisch und Huguier die Sonde gebraucht. Gegen ihre zu allgemeine
Anwendung trat Scanzoni im Jahre 1854 auf. Heutzutage, wo die
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diagnostischen Hiilfsmittel noch ausgebildeter sind, kommt der Sonde
eine viel weniger bedeutende Rolle zu, als frither. Man kann den
Uterns mit jeder hinlinglich langen Wundsonde, mit einem elastischen
Katheter ohne oder mit Draht, mit einer Wachsbougie untersuchen.
Gewdhnlich bedient man sich der sogenannten Uterussonde(Fig. 26u.27),
cines Metallstabs mit Kuopf, welcher letztere etwa 3—5 mm Durch-
messer hat. Man hat dem Instrument verschiedene Kriimmungen
gegeben, von demen bald diese, bald jene zweckmiissig sein kamn.
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 zweeckmiissiz graduirt. Im Allgemeinen

ist es rathsam, Sonden mit etwas stiirke-

Fig. 26. Fig. 27. rem Kaliber anzuwenden. Es geht hier
i gerade wie bei dem Katheterisiren der miinn-

#~ lichen Harnrihre. Ein dickeres Instrument
verfingt sich nicht so leicht in den Schleim-

f' hautfalten, bohrt sich weniger leicht einen

falschen Weg. Nur wo man nach sorg-
| filltizen Versuchen nicht ausreicht (das zu
I gewaltsame Durchdriicken eines dicken
| Sondenknopfs durch das Orif. int. ist feh-
| | lerhaft), gehe man zu diinneren Instrumen-
ten iiber. — Die Sonde wird nicht blos
als diagnostisches, sondern auch als the-
rapeutisches Hiilfsmittel benutzt, was wir
hier gleichzeitig besprechen.

Die Sonde kann uns Awfschluss er-
theilen iiber die Capacitiit des Cervical
kanals, in vielen Fillen auch iiber die Liinge
desselben, iiber Verbiegungen, Kriimmun-
oen. Sie belehrt uns ferner iiber die Linge
der ganzen Uterushithle, wohl auch iiber die Weite, die Richtung und
Lage der Korperhiohle und damit des ganzen Organs. FEin schlaffer
und nicht fixirter Uterus wird zwar wiihrend des Einschiebens der
Sonde leicht aus seiner urspriinglichen Lage und Form gebracht, so
dass das Urtheil iiber diese Verhiiltnisse nicht mehr ganz sicher ist.
Allein man muss doch auch in solchen Fiillen die Richtung und Form
der Sonde nach dem Zustand des Uterus meist etwas modificiren.
Bei fixirtem und starrem Organ dringt die Sonde nur in der urspriing-
lichen Lage, resp. Form vor. Die Sonde belehrt uns ferner iiber
“mpfindlichkeit, Rauhigkeiten, Vorsprimge an der Innenfliche, Hyper-
dmie derselben (leichtes Bluten); in Verbindung mit anderen Unter-
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suchungsweisen auch iiber die Dicke der Wiinde. Selbst die Beweg-
lichkeit des Organs hat man damit priifen wollen.

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

Die Emfithrung der Sonde kann ohne oder mit Hiillfe 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 hin-
tere Lippe knapp am Orif. ext. aufgesetzt und die Sonde auf jenem
eingeleitet. Selten ist das Orif. ext. so eng, dass nicht ein dickerer
Sondenknopf passirte. Hilt man denselben eine Zeit lang fest an-
gedriickt, so gleitet er meist plitzlich ein.  Die Sonde kann so Ver-
engerungen, Verklebungen dieses Theils beseitigen. Gewihnlich 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 Zustiinde dienen. Die Art der Passage
durch das Orif. int. hingt nun einestheils von der Enge dieses Ab-
schnitts, andererseits von der Richtung des Kanals ab. Diese muss,
soweit es irgend miglich ist, durch die vorausgegangene Untersuchung
ither die Lage des Uteruskirpers erforscht werden. Je nach dieser
Lage modificiren wir die weitere Richtung der Sonde. Bei Lagerung
des Corpus uteri nach vorn bewegt man den Griff stark nach dem
Damm, bei Rilckwiirtslagerung 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 eme der abnormen Lagerung
oder Form entsprechende Biegung geben, also bei Anteflexionen ihre
vordere Concavitiit vergrissern, bei Retroflexionen sie umdrehen. Oft
geben wir auch der Sonde von vornherein eine solche entsprechende
Gestalt, wodurch das Agiren durch Richtungsverinderung des Griffs
beschriinkt wird.

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

1) In einem Bette bei gewdhnlicher 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.
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lang ruhig angedriickt hiilt, Auch eine mechanische Stenose miissigern
Grades kann dadurch beseitigt werden. Ist diese jedoch bedeutender,
so muss man Sonden mit diinneren Knipfen, selbst Wundsonden be-
niitzen, natiirlich nur mit der Hussersten Vorsicht, da man trotz aller
Sorgfalt sich itber die Richtung des Kanals getiiuscht, sich vielleicht
in einer Grube zwischen den Falten des Arbor vitae verfangen haben
kann. Auch kommen zuweilen Verdrehungen im Isthmus vor. Da
auch unter gewihnlichen Verhiilinissen ein gewisses Hinderniss am
innern Muttermund der Sonde meist entgegentritt, so lisst sich dies
benutzen, um die Liinge des Cervicalkanals 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 wvor-
dere Lippe mit einem Hikchen, oder mit der Kugelzange, zieht etwas
an und schiebt dann die Sonde ein. Durch das Anziehen werden die
Kriimmungen des Kanals meist mehr auvsgeglichen:; freilich nicht
immer, denn adhiirirt z B. der Fundus nach vorn, so wird durch
dasselbe die Knickung nach vorn verstirkt. In einem solchen Fall
muss man die Port. vag. mittelst der Zange nach hinten dringen.
Im Allgemeinen ist jedoch diese Sondirungsmethode leichter und selbst
schonender fiir die Kranken. Man sche daranf, dass die vordere
Kante des Speeulums nicht scharf hinter der Vaginalportion steht und
s0 einen Druck auf den Halskanal ausiibt. Man darf daher das
Speculum nicht zu tief einfilbren und besonders keine Hebelbewegung
machen lassen, wodurch die Kante mehr nach vorn gebracht wird.

Ist man in der Uterushéhle, was man an dem leichtern Weiter-
dringen und dem freiern Spielraum bemerkt, so kommt man leicht
zum Fundus. In der Héhle des Corpus uteri kann man den Knopf
an der Wand hin und her fiithren, um die Empfindlichkeit, die Glitte
oder Rauhigkeit derselben zu priifen. — Will man sich von der Beweg-
lichkeit des Organs iiberzeugen, so soll man dasselbe mit der Sonde
i transversaler oder sagittaler Richtung hin und her schieben.

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

Was den Gebrauch der Sonde zu therapeutischen Ziwecken betrifft,
so wire unter diesen zuerst die Reposition des nach hinten oder vorn
gebeugten Uterus anzufithren. Man kann dies aunf zweierlei Art er-
reichen. Man dreht die bei Riickwiirtsbeugung mit der Coneavitiit
nach hinten eingefithrte Sonde so uwm ihre Liingsaxe, dass die Con-
cavitiit nach vorn schaut. Umgekehrt bei Vorwiirtsbeugungen. Oder
man fithrt die méglichst wenig gebogene Sonde in den Uterus ein
und senkt nun den Griff bei Riickwiirtsbeugungen miglichst weit nach
hinten gegen den Damm, bei Vorwirtsbeugungen hebe man denselben
miglichst weit nach vorn gegen die Schoossfuge empor. Letztere
Verfahren sind ungleich schonender, da das Instrument dabei mit
seinem ganzen, in die Uterushihle eingefiihrten Abschnitt gegen die
Innenfliiche andriingt, wiihrend bei der ersten Manipulation die Spitze
der Sonde vorzugsweise die Wiinde beriihrt !). Ferner wurde die
Sonde als Dilatationsinstrument fiir die stenosirte Cervix beniitzt,
wobei man sie nach der Einfithrung eine Zeit lang liegen liess und
gradatim dickere Sonden benutzie. Einige wollten ferner die Sonde
benutzen, um einen Reiz auf den Uterns auszuiitben, Contraction bei
schlaffem Organ zu erzielen oder stiirkeren Blutandrang, z. B. bei
Amenorrhoe und in der Entwicklung zuriickgeblichenen Organen zu
erziclen.

Uehersieht 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 unschiidlichere Weise
erreicht werden kann, und dass die Sonde zur Erreichung jener Zwecke
hiiufig nicht einmal das zweckdienlichste Mittel ist. Zur differentiellen
Diagnose von kleinen Anschwellungen im Becken und Dislocationen
des Uterus geniigt fast stets die bimanuelle Untersuchung. Nur aus-
nahmsweige izt die Sonde hier nothwendig. Bei Gegenwart griizserer
Tumoren, bei denen die Entscheidung getroffen werden soll, ob und

) Bims, Gebirmuttecchirurgie, pag. 207, hat eine besoridere Sonde mit Gelenk
(dem Winkel der gewdhnlichen Sonden entsprechend) zo dieser Reposition erfunden.
Wir haben dieses Instrument gepriift und keinen Nutzen davon gesehen, Ist eine
Sonde nicht zu stark gebogen, und sucht man die Reposition nicht sowohl durch
die verinderte Richtung in der Coneavitiit des Instruments, als durch die Senkung
resp, Hebung des Griffs za erreichen, so wirkt die Sonde perade so wie die von
Sims, ohne den complicirten Mechanismus.

Vgl. Adolph Hasch ,On a novel way of using the Uterine Sound in Flexions
of the Uterns. Transactions of the Ohstetrical Society of London. Vol. 18, 247,
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in welcher Weise sie mit dem Uterus zusammenhiingen, liefert die
bimanuelle Untersuchung fast stets geniigende Aufschliisse, ohgleich
fiir einzelne Fille die Sondirung des Uterus durch Bestimmung der
Grisse und Lage dieses Organs doch noch von Wichtigkeit ist. Bei
Geschwiilsten in der Uterushhle ist die Sonde fiir die Diagnose nicht
ausreichend. Sie liefert meist nur Anhaltspunkte fiir die Art und
Weise, in welcher weiter vorgegangen werden muss. — Die Reposi-
tion des dislocirten Organs ist meist anf andere, unschiidlichere Art
zu erreichen, lediglich durch die Hinde und mit Beihiilfe einer geeig-
neten Korperposition. Selbst bei Bildungsfehlern des Uterus, wie
Uterus bicornis, geniigt die bimanuelle Untersuchung per Rectum und
Bauchdecken, nithigenfalls mit leichtem Herabziehen der Vaginal-
portion durch eine eingesetzte Zange. Die Prifung der Beweglich-
keit der Gebiirmutter und die Feststelling der Wandungsdicke mittelst
der Sonde ist schon der grosseren Gefahr wegen nicht zu emptehlen.

Es wiirde uns zu weit fithren, alle die Manipulationen hier zu
beschreiben, welche die Sonde enthehrlich machen. Sie finden sich
bei der Beschreibung der iibrigen Untersuchungsmethoden. Ein Ver-
hiiltniss lisst sich ohne Sonde nicht feststellen: dies ist die mechanische
Stenose des Cervicalkanals, welche fibrigens ungleich seltener ist, als
dies gewdhnlich angenommen wird. Auch kann die Sonde hier leicht
zu Irrthitmern fithren, indem man durch Verinderungen in der Rich-
tung des Kanals zu der Annahme einer Verengerung verleitet wird.
Wegen besonderer ungiinstiger Verhiiltnisse, wie z. B. Unmiglichkeit
einer ausreichenden bimanuellen Untersuchung, wird man ferner in
Ausnahmsfiillen die Grisse und Lage des Uterus 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 vorsichtiger Anwendung, besonders da, wo
der Einfithrung keine bedeutenderen Schwierigkeiten entgegentreten,
nicht bedeutend und beschriinken sich auf leichten Blutabgang und
miissige Uteruskoliken. Stiirkere und linger dauernde Endometritiden,
welche unter solchen Umstinden von einer stattgefundenen Sendirung
herrithren, sind einem beschmutzten Instrumente zuzuschreiben. In
solchen leichten Fiillen ist aber der Sondengebrauch auch meist ganz
iberfliissig. Da wo der Sonde Schwierigkeiten begegnen, muss auch
der Geiibteste mit der grissten Vorsicht verfahren.

Verdacht auf Schwangerschaft, Entziindungszustiinde des Uterus
und seiner Adnexe sind als absolute Contraindicationen zu betrachten.
Schon bei grosser Empfindlichkeit der betreffenden Theile wird man
die Sondirung am besten unterlassen.
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M. Sims, Klinik der Gebirmutterchirurgie, herausg. von Beigel, 1I. Aull,
pag. 80 ff.

Der Gebrauch der Sonde ist in unserer modernen Gynikologie sehr be-
schrinkt worden und es gilt wohl ziemlich allgemein als Grundsatz, jenes Instru-
ment blos dann anzuwenden, wo die andern Untersuchungsmethoden nicht zum
Ziele fithren, also nur als ultimum refugium. Wir wenden es im Allgemeinen selten
an, zuweilen nur, um Anhaltspunkte fiir eine Exploration mit andern Mitteln zu
gewinnen. Bei Tumoren, welche innig mit dem Uteruz verbunden waren, von
denen sich dieser zuerst bei der manuellen Untersuchung nicht abzuheben schien,
verschafften wir unz durch die Sonde Aufklirung iiber die Lage des Uterus und
waren dann oft im Stande, durch die erneuerte, bimanuelle Untersuchung das Organ
mehr zu umgrenzen und sein Verhiiltniss zu dem Tumor zu constatiren.

In neuerer Zeit sind vielfache Beobachtungen verdffentlicht, in welchen die
Sonde ohne bezondere Gewaltanwendung und ohne besondern Widerstand zu finden,
auf eine ungewdhnliche Linge hin eingefithrt wurde. Die Grisse des vorher ab-
getasteten Organs entsprach nicht der Liinge des durch den Muttermund vorge-
schobenen Sondenabschnitts, Zur Ecklirung hat man drei verschiedene Verhilt-
nisse herangezogen, Die Sonde wird durch eine sogenannte Metroperitonealfistel,
einen vorher gebildeten, dauernden Fistelkanal in der Substanz der Gebirmutter,
in das Peritonealcavum vorgeschoben. Man hat hier Beobachtungen angezogen,
in welchen die Sonde vorzugsweise bei schlecht involvirtem Uterus mit grosser
Leichtigkeit eindrang oder einschliipfte und, in grosser Linge eingefiihrt, mit ihrem
Knopf direet hinter den Bauchdecken gefiihlt werden konnte (Lawson Tait Utero-
peritoneal fistula Lanecet 1371, Okt 19: Ibidem Mai 12: Ibid. 1875, Nr. 2, pap 44).
— Valenta (Grazer Naturforscherversammlung 1875, Tagblatt pag. 116) fihrte die
Sonde bei einer Frau, welche eine sehr schwere Zangengeburt fiberstanden haite
und dann an einem faustgrossen Polypen der hintern Muttermundslippe litt, auf
28 cm dicht iiher der hintern Lippe ein. Der Ausgangspunkt der Sonde durch
den Uteruz konnte hier durch die Rectaluntersuchung leicht getastet werden.
Der Polyp wurde abgetragen und spiter liess sich die Fistel nicht mehr nach-
weisen. Valenta nimmt an, dass bei der vorhergegangenen Zangengeburt eine
Nekrose entstanden sei und dadurch die Fistel sich gebildet habe, Hier ist wenig-
stens ein plausibler Grund fiir die Entstehung einer sogenannien Metroperitoneal-
fistel angegeben. Ein solcher Grund fehlt in den oben erwihnten Beobachiungen
von L, Tait und eine Perforation der Uteruswand durch die Sonde ist wohl mit
Sicherheit anzunehmen. — Bandel erwiihnte in jener Sitzung der gynikologischen
Sektion zu Graz noch einige Fille von Communieation des Sexualschlauchs mit
der Bauchhéhle, welehe jedoch nur nach grésseren Operationen, wie z. B, nach
Abtragung des invertirten Uterus, bemerkt wurden. Hier ist also ebenfalls die
Entstehung einer solchen Fistel geniigend begriindet.,

Wohl am hiofigsten dringt die Sonde desshalb so tief ein, weil die Wand
des Uterus durchbolirt wird. Die Perforation kommt offenbar zuweilen sehr leicht
zu Stande ohne besondere Kraftanwendung. Die Dispostion ist gegeben durch
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eine mangelhafte Involution der Gebdrmutter nach dem Wochenbett oder durch
Verinderungen der Structur hei Lagerinderungen, Neubildungen (Fibrom), nach
eingreifenden Operationen (Uvariotomieen), Begilinstigt wird die Perforation durch
abnorme Lageverhiltnisse und die dadurch bedingte Schwierigkeit, mit der Sonde
der hestehenden Richtung des Kanals zu folgen (Durchbohrung der vordern Wand
bei Riiekwiirtsbeogung). Eine Fixation des Organs durch Entziindungsprocesse,
welehe demselben keine Accommodation in Bezug auf die Richtung der vordringenden
Sonde gestattet, ist ebenfalls ein disponirendes Moment. Anatomiseh ist die Perfo-
ration mehrfach nachgewiesen.

Vergl, Hildebrandt, Monatssehr. f. Gebh. Bd. 31, pag. 447.

Habe-Riickhardt n, Lehmus, Ueber Durchbohrung der Gebirmutter durch die
Sonde. Beitrige zor Geburtsh, v, Gynikol. Gesellschaft f, Geburtsh. in Berlin,
Bd. 11, p. 12.

Halliday Croom, Obstetrical Journal of Great-Brit. and Ireland. 1878,
Nr. 62, pag. 62,

Carl Liebmann, Ueber die Perforation der Uternswiinde mittelst der Sonde.
Uebersetzt aus dem Italienischen von Siegiried Hahn, Berlin 1879.

Endlich handelte es sich bei dem abnorm tiefen Eindringen des Instroments
um eine Sondirung der Tuba, Dies ist wohl sicher durch eine Beobachtung von
Bischoff (,,Ueber das Eindringen der Uterussonde in eine Tuba.* Correspondenz-
blatt Schweizer Aerzte 1871, Nr, 19) nachgewiesen. B. sondirte mehrmals hei
einem Ovarientumor und drang 17 em ein, Nach dein Tod der Patientin, welcher
in Folge der Ovariotomie erfolgte, fand man den Uterus nirgends verletzt, Die
Hible war 9 cm lang, die Wand war sehr derb, die linke Tuhe war erweiltert,
das Ost. uterinum trichterformig und wegen Lateralversion des Uterus nach rechts
so gestellt, dass man es beim Sondiren treffen musste.

In andern Fillen ist die Sondirung der Tube, wenn aueh nicht anatomisch
nachgewiesen, doch mindestens sehr wahrscheinlich. Das Instrument drang pliste-
lich, ohne dass irgend eine Gewall angewendet wurde, nach einer Seile in unge-
wihnlicher Linge hin vor und der Knopf wurde dann in grisserer Enifernung
seitlich vom Nabel durch die Bavchdecken hindurch leicht gefiihli, — Momente,
welche eine Dilatation der Uterushiohle durch Stauung des Menstrualbluts und des
Seerets bedingen, somit auch eine Tubenerweiterung hervorbringen kéinnen, sind in
den betr. Beobachtungen nicht selten erwihnt, wie Anteflexion mit Enickungs-
stenose des Cervicalkanals, Himatometra durch Verwachsung der Cervix und der
Scheide,

Biedert machte Experimente an Leichen; hierauf und auf Erfahrungen an
Lehenden fussend, bezeichnet er als charakteristiseh fiir die Tubensondirung eine
seitliche Abweichung, das Fihlen des Sondenknopfs durch die Bauchdecken in
hetrichtlicher Entfernung seitlich vom Nabel, die Unmiglichkeit, die Sonde ohne
Gewaltanwendung und ohne Schmerz so zo drehen, dass der Knopl nahe an der
Medianlinie gefiihlt werden kann. Nur hei sehr weitem Einfithren bis zu 15—16 em
gelang es, denselben nahe der Medianlinie zo tasten. Doch befand er sich immer
noch seitlich. Vollstindige Sicherheit gewihrt dies jedoch nicht, da die Sonde
auch zwischen den Platten und im Gewebe des Ligaments nach geschehener Per-
foration eindringen kann und dann dieselben Umstéinde heobachtet werden,

Biedert, Ueber Sondirung der Tuba Fallop. und fiber Ursachen und Folgen
der Tubenerweiterung. Berliner klin. Wochenschrift 1877, Nr. 41 u, 42, Man
findet daselbst auch eine vollstindige Angabe der Literatur des Gegenstandes.
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§. 22,

Die unblutige Dilatation des Cervicalkanals und die Exploration
der Uterushéhle nach derselben.

Man verfolgt bei der unblutigen Dilatation theils diagnostische,
theils fherapeutische Zwecke.

Die Dilatation soll dem Untersucher die Moglichkeit verschaffen,
mit dem Finger in die Uterushihle einzudringen und deren Innenfliche
zu betasten. Zuweilen ist nicht einmal ein so hoher Grad von Dila-
tation niéthiz. Man will blos so weit kommen, um eine sehmale
FPolypenzange oder eine Fleine Curette einfithren zu kinnen, mit welchen
Instrumenten Bestandtheile der Schleimhaut, Wucherungen, Geschwulst-
particen zu weiterer Untersuchung entfernt werden. Selten erweitert
man den Cervicalkanal als Vorbeveitung zur combinivten Untersuchung
durch Bauchdecken und Uterushohle, wobei es sich dann weniger
darum handelt, iiber die Beschaffenheit der Mucosa Aufschluss zu
gewinnen, als vielmehr iiber die Dicke, Consistenz, etwa vorhandene
Anschwellung der ganzen Wand des Organs. Hieriiber wurde bereits
frither gesprochen.

Der Anlass zur diagnostischen Aufichliessung der Uterushihle
izt meist durch blutize oder anderweitige Ausfliisse aus derselben ge-
geben, deren eigentliche Quelle ohne diese Vorbereitung nicht niher
festgestellt werden kann. Man hat oft bestimmte Anhaltspunkte, um
einen Fremdkirper, Neubildungen zu vermuthen. Die Anamnese
deutet auf einen unvollkommenen Abort hin. Das Corpus ist ver-
erissert. Die Sonde findet ein sonst nicht erkliirbares Hinderniss,
stiisst an Rauhigkeiten und Vorsprimge an. Der Abschnitt irgend
einer Geschwulst wurde vielleicht wiihrend einer besonders giinstigen
Zeit, wie in einer Menstruationsepoche, gefiihlt. — In andern Fillen
hat man zwar keine solche bestimmten Anhaltspunkte; allein man
kann alle andern Ursachen einer Himorrhagie ausschliessen. Es
bleibt nur noch die emmer Degeneration an der Innenfliche des
Kirpers.

In neunerer Zeit ist dadurch, dass man sich sehr schmaler Curet-
ten oder kleiner, wenig umfangreicher Polypenzangen bedient, die
Dilatation der Cervix iibrigens hiiufig unnithig oder bedarf es, wenig-
stens zu vielen nur diagnostischen Zwecken, nur einer sehr miissigen
Erweiterung.

Die therapeutischen Ziweeke, welche man durch Dilatation des
Halskanals zu erreichen sucht, sind folgende: Beseitizung einer Stenose,
welche dem Austritt des Menstrualbluts und des Uterinsecrets oder

Hegar & Ealtenbach, Operative Gynakologie. 2. Aufl. i3
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auch dem Eintritt des Spermas Hindernisse bereitet. Auch da, wo
die Stenose nicht eigentlich durch Gewebsalterationen des Halses,
sondern mehr durch Formverinderungen, wie Kriimmungen des
Kanals, Flexionen, bedingt ist, hat man die Erweiterung empfohlen
und es ist ein Versuch in diesem Sinne gerechtfertigt, da gleichzeitig,
insbesondere beim Gebrauch nicht quellender Mittel, eine, wenn auch
nicht hinfig davernde, Gradstreckung des Organs erreicht werden
kann.— Die unblutige Dilatation tritt vielfach in Conecurrenz mit der
blutigen durch den Schnitt. Im Allgemeinen ziehen wir letztere vor,
sobald es sich um den untersten Theil des Cervicalkanals, speciell um
das Orif. ext. handelt, erstere jedoch, sobald die hiheren Particen und
das Orif. int. in Betracht kommen.

Sind Injectionen in den Uterns zu machen, Aetzmittel in fester
Form zu appliciven, so kann dies hiiufig, bei auch nur mittlerer Ca-
pacitit des Halskanals, ohne vorhergehende kiinstliche Erweiterung
geschehen. Bei geeigneter Vorsicht ist selten ein Nachtheil zu be-
merken. Da jedoch die unten zu schildernde Anwendung fester, nicht
quellender Dilatators fdusserst bequem und gefahrlos ist, so wird es sich
empfehlen, auch unter solchen Umstiinden sich derselben zu bedienen,
sobald der Abfluss der Injectionsfliissigkeit, der nach Aetzung sich
abstossenden Schorfe, voraussichtlich nicht ganz bequem wvon Statten
oeht. Dies gilt besonders dann, wenn eine stivker reizende Fliissig-
keit eingefithrt wurde oder intensive -Cauterien, wie Salpetersiiure,
benutzt werden. In solchen Fiillen thut man &fters auch gut daran,
einige Zeit nach der kleinen Operation Dilatators einzufiihren, um eine
nachtriigliche Schrumpfung und Stenose zu verhindern.

Zur Entfernung stiirkerer Wucherungen der Schleimhaut, poly-
poser Neubildungen, bedarf es der Einfithrung umfangreicherer 111;
strumente, Curetten und Polypenzangen, und es muss desshalb die
Cervix schon bedeutender dilativt werden. Dies ist schon desshalb
nithig, weil man hiufiz noch neben dem Instrumente den Finger zur
Leitung desselben benutzen muss.

Die hiichsten Grade der Erweiterung sind dann néthig, wenn
feste (Greschwillste und besonders solche von grisserem Umfange ent-
fernt werden sollen, bei beabsichtigter Exstirpation intrauteriner,
fibriser Polypen, oder gar intramuraler, nach der Uterushihle stark
vorspringender Myome.

Schen wir von der Beseitigung der Stenosen ab, so dienen die
dilativenden Mittel in den erwiihnten Fiillen wesentlich dazu, um einen
andern Bingrift vorzubereiten. Man hat sie aber auch noch weiter-
hin benutzt, oder empfohlen, um direct und allein den therapeutischen
Endzweek zu erreichen. Man wollte unter Anderem eine Veriinderung
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des Gewebes dadurch erzielen. Bei Hyperplasie des Halses und auch
des Korpers, wie beim chronischen Infaret, sollte, besonders durch
den Pressschwamm, eine Riickbildung erzielt werden. Das Gewebe
wird stiirker hyperimisch, succulent, erweicht, und hierdurch kommt
dann spiiter eine stirkere Resorption, Verkleinerung zu Stande. Durch
die Compression kinnen adenomatise Neubildungen, kleine Polypen in
der Cervix zur Nekrose gebracht werden. Bepinselt man nach An-
wendung der dilativenden Mittel die Schleimhautflichen mit Jodtinetur
und andern Alterantien, oder kaustischen, adstringirenden Fliissig-
keiten, so soll damit weiterhin ein giinstiger Effect auf die erkrankte
Wand und Mucosa des Uterus erzielt werden. — Diese Ansicht hat
ihre Begriindung. Man wird sich nur sehr hiiten miissen, hier nicht
zu schaden und durch einen zu starken Reiz entziindliche Vorgiinge
in len betreffenden Partieen, und besonders in der Umgebung, anzu-
regen. Die Contraindicationen gegen die Anwendung der Dilatators
sind hier sehr stricte zn beobachien.

Die Contraindicationen bestehen vorzugsweise in entziindlichen
Processen der Uterinanhiinge. Selbst hei abgelanfenen Vorgiingen
der Art, Schrumpfungen und Schwielen in den breiten Mutterhiindern,
Adhiisionen und Verwachsungen der Owarien, pseudomembranisen
Striingen und Fiden, Fixation des Uterus durch vorausgegangene
Perimetritis u. s. w. wird man wenigstens iiusserst vorsichtiz sein
miissen. Dasselbe gilt besonders auch von Affectionen der Tube,
Hydro- und Pyosalpinx.

Die Mittel, durch welche man eine Dilatation der Cervix zu
erreichen sucht, sind zuerst die sogen. Quellmeissel, aus Substanzen
angefertict, welche stark Fliissickeit anzichen und aufnehmen, und
hierdurch ihren Umfang um ein Betriichtliches vergrissern. Ferner
benutzt man metallene Instrwmente, deren zwei- oder mehrfache Bran-
chen in zusammengelegtem Zustand in den Halskanal eingefithrt und
alsdann durch einen besonderen Mechanismus auseinandergespreizt werden.
Zuletzt hat man solide eylindrische oder konische, aus Metall oder Hari-
gumimi angefertigte Bougies. Jede derselben ist von unveriinderlichem
Kaliber und die Dilatation wird dadurch erreicht, dass successive
immer dickere Instrumente eingeschoben werden.

[Unter den Quellmeisseln sind der Pressschwamm und die Lamina-
pig. am meisten im Gebrauch. Man benutzt jedoch anch die Rad.
Gentianae, den Tupelostift.

Die Pressschwammkegel (Fig. 28), wie sie heutzutage im Han-
del zu haben sind, werden durch Compression eines gehirig gereinig-
ten, mit Gummilisung durchtrinkten Schwammes innerhalb Metall-
hillsen dargestellt. Jene sind im Allgemeinen gut gearbeitet, glatt
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an der Oberfliche und gewdhnlich durch Carbolsiure desinficirt. [hre
Einfithrung geschieht leicht in der Seitenbauchlage, sobald die Port.
vag. durch ein Sims’sches Speculum freigelegt und durch ein k-
chen oder cine Zange fixirt worden ist (Fig. 29). Die Einfithrung
derselben, sowie itherhaupt die aller Dilatators ohne vorhergehende
Freilegung des Scheidentheils halten wir fiir unpassend, schon dess-
wegen, weil die gehirige Reinigung des Angriffsobjects nicht geniigend
ohne solche durchgefithrt werden kann und schiidliche Stoffe aus der
Scheide zu leicht in den Halskanal mit eingefiibrt werden,

Fig. 28. Fig. 24.

Der Pressschwamm hat den Nachtheil, dass er nur schwierig
durch das Orif. int. vorgeschoben werden kann. Die Spitze biegt
sich leicht um. Legt man im Anfang sehr schmale und allmiblig
dickere Kegel ein, so lisst sich dies vermeiden. Allein dann dauert
die Procedur zu lange. Noch schlimmer ist der Nachtheil, dass der
Pressschwamm die anliegenden Gewebe bedeutend afficirt. Nach den
sorgfiltigen Untersuchungen von Haussmamn findet man die Oberfliche
des Kegels schon nach zwei Stunden mit Epithel bedeckt und in dem
abflicssenden Seeret mikroskopische Bestandtheile des Schwammes.
Schon nach 1% Stunden fand Hamssmann starke Zersetzung des
Secrets. Diese schlimmen Folgen sind noch desshalb um so hiher
anzuschlagen, als meist eine sehr lange und wiederholte Einwirkung
des Pressschwamms dazu gehirt, um eine fiir diagnostische und thera-
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peutische Zwecke geniigende Dilatation zu erzielen. — Auch die
Herausnahme des Kegels ist umstiindlich. Da sich derselbe leicht in
die Furchen des Arbor vitae einzwingt und dabei zerreisslich wird,
so muss man wieder sorgfiltig freilegen und durch ziehende, hebelnde
Bewegungen mittelst einer Kornzange den Pressmeissel entfernen.

Die Laminaria (Fig. 30) wird in ihnlicher Weise eingefithrt.
Man kann sie vor dem Gebrauch in eine desinficirende Fliissigkeit
eintauchen, auch nach der Richtung des Kanals beliebig biegen. Sie
dringt, wenn man nicht von Anfang an ein zu grosses Kaliber
wiihlt, leicht durch den innern Muttermund vor. Die Ober- Fig. 30.
fliichenbestandtheile der Wurzel lisen sich nach Haussmann _"ﬂ
weniger leicht ab. Das Epithel der Cervix findet sich viel |
spiiter darauf, als bei dem Pressschwamm. Doch entstehen
auch Zersetzungen, besonders bei den rauhen, braun ge-
firbten Tangen. Spiegelberg vindicirt den frischen Lamina-
riastiften die FEigenschaft, leicht unter Fiiulniss in einen
briunlich iibelriechenden Schleim iiberzugehen (Cohn). Ob
diese Zerfliesslichkeit auch den priiparirten Stiften zukommt,
hat Cohn nicht ermittelt. Dagegen enthielt das Wasser, in
welches er einen solchen legte, einen scharfen, laugenhaften
Geschmack, wiihrend die Oberfliche der Stifte die Zunge
stark iitzte (Fabrication).

Gut gearbeitete Laminariastifte quellen nach 8—12 Stun-
den um das Doppelte ihres Volumens autf. Da sie leicht aus
der Cervix herausgleiten, musz man einen Tampon auf den
Muttermund auflegen. Die Liinge des Stifts muss etwa
5—6 cm betragen. Bei der Herausnahme findet man hiinfig,
der Stelle des Orif. int. entsprechend, eine ringfirmige Ein-
schnitrung. In Folge derselben kann der Stift sehr fest zu-
riickgehalten werden und dem Zug widerstehen. Gewdshnlich
ist die Basiz des Meissels durchbohrt und ein Faden durchge-
fithrt. Derselbe kann, wenn der Kegel erweicht ist, bei einem stirke-
ren Zug durchschneiden. Besser wird der Faden um eine ringfirmige
Einkerbung an der Basis herumgelegt und fest geschniict. Im All-
gemeinen thut man gut daran, die Laminaria nach Freilegung des
Scheidentheils mittelst der Kornzange zu entfernen, sobald der Zug
an dem Faden erheblicherem Widerstand begegnet. — Auch hierbei
muss man vorsichtig sein. Es ist uns passirt, dass der Stift, der
durch das Orif. int. zuriickgehalten wurde, in der Mitte auseinander
riss. Die obere Hiilfte blieb stecken, die untere wurde entfernt,
Alle Versuche, jene sogleich herauszuziehen, misslangen, und erst
geraume Zeit spiiter gelang dies. Patientin hatte eine, wenn auch
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leichte Parametritis durchzumachen. In der Mehrzahl der Fille be-
darf es wiederholter Einfithrungen stufenweise dickerer oder auch
mehrerer diinnerer Stifte, welche man neben einander einlegt, um den
Finger einfithren zu kinnen. Die Procedur nimmt daher 18 bis
36 Stunden in Anspruch.

Ueber die Gentiana und den Tupelostift stehen uns nur wenige
eigene Erfahrungen zu Gebote. Ihr Gebrauch scheint keinen beson-
dern Vortheil zu bieten.

Im Allgemeinen kommt man mit den Quellmitteln nur langsam
und auf eine umstindliche Art zum Ziel. Der Pressschwamm ist ein
ganz unsicheres Mittel. Bei der Laminaria kann man sich wenigstens
darauft verlassen, dass der innere Muttermund erweitert wird. Allein
es gehirt, um den Finger einfithren zu kiénnen, fast stets eine wieder-
holte Application successive grosserer (Juellmeissel dazu, so dass die
Procedur im Durchschnitt 36—40 Stunden in Anspruch nimmt. Ab-
gesehen von der grossen Belisticung der Kranken und des Arztes
ist es selbstverstiindlich, dass bei dieser langen Dauer der Einwirkung
und bei den oben erwiihnten Eigenschaften der Stifte, trotz peinlich-
ster Vorsicht, eine Infection nicht stets zu verhindern ist.

Der Vortheil, welchen man den Quellmeisseln zuschreibt, dass
sie eine Art Wehenthiitigkeit anregen, durch welche der Gebiirmutter-
hals verkiirzt, erweicht und erweitert wird, scheint uns nicht sehr
hoch anzuschlagen. Jene giinstigen Effecte der Verkiirzung und FEr-
weichung treten nur zu hiiufig in sehr geringem Grade und sehr lang-
sam- ein. Dagegen sind die vorhandenen Schmerzen nicht selten
fiusserst heftic und kionnen selbst zur Entfernung des Mittels nithigen.
— Bei unseren, sehr zahlreichen Applicationen haben wir im Allge-
meinen die Erfahrung gemacht, dass die Dilatation meist nur eine
mechanische war und der stattgefundenen Vergrisserung des Quell-
meissels entsprach, und auch dann machte sich die Contraction der
Ringmuskulatur, besonders am Isthmus, oft sehr stérend fiir den ein-
zufithrenden Finger bemerkbar. — Uebrigens variirt der Effect sehr
nach dem Zustande des Uterus. Sind gewisse Vorbereitungen zu
spontaner Ausstossung von Fremdbildungen schon vorausgegangen, ist
der Hals an sich kurz, der innere Muttermund bereits etwas dilatirt,
wie bei Personen, welche nicht zu lange vorher eine Niederkunft
durchmachten, oder hat gar eine solche oder ein Abort kurze Zeit
vorher stattgefunden, so ist der Erfolg oft sehr rasch und vollstin-
dig. Bei Jungfrauen, Nulliparen, oder Pluriparen mit abnorm allon-
givter, hyperplastischer Cervix gelingt die Dilatation oft Giusserst
schwierig. Zuweilen ist es nicht allein der Hals, welcher dilatirt
werden muss. Auch die sogen. Pars intermedia, der Abschnitt zwi-
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schen den Partes keratinae und dem Hals, bietet grosse Resistenz
und ist eng.

Die zweite Methode der Dilatation des Uterushalses vermittelst
stihlerner Instrumente, deren Branchen geschlossen eingefiihrt und dann
auseinander gespreizt werden, wurde zuerst von Busch fiir geburts-
hiilfliche Zwecke, zur Einleitung der kiinstlichen Friithgeburt empfohlen.
In neuerer Zeit hat Ellinger zuerst ein zweiarmiges Dilatatorium fiir
gyniikologische Zwecke angegeben. Ihm folgten Andere mit wver-
schiedenen Modificationen des Apparats. Schulze construirte einen
solchen, bei welchem die Dehnung in sagittaler Richtung erfolgt. Er
will iibrigens dieselbe blos als Ergiinzung einer vorausgegangenen
Laminariadilatation angewandt wissen. Sims hat einen complicirten
Dilatator der Art angegeben. Von Manchen wird der Gebrauch einer
einfachen Kornzange geriithmt.

Wir haben uns mit dieser Methode nicht befreunden kénnen.
Der Druck ist stets ein ungleicher und betrifft nur einzelne Partieen,
geren welche eben die Branchen angelegt sind. Das Federn der-
selben, welches nicht ganz umgangen werden kann, ist stivend. Die
Reimigung des Instruments ist mit Umstinden verkniipft. Eine Dila-
tation bis zur Einfiihrung des Fingers zur Abtastung der Uterus-
hishle ist in einigermassen schwierigen Fillen kamn zu erreichen.

Die letzte Methode besteht in der Anwendung ganz solider,
bougieartiger Instrumente von unverinderlichem Kaliber. Es werden
successive dickere Bougies eingeschoben. Peaslee benutzt eylindri-
sche, leicht konische Stahlbougies, deren Endtheil in den Uterus vor-
geschoben, dureh eine zwiebelformige Anschwellung verhindert wird,
zu tief einzugleiten. Die Bougies von verschiedenem Kaliber werden
auf eine lingere gemeinsame Handhabe aufgeschraubt. — Hanks be-
nutzt ovoide, hohle, aus Hartgummi gefertigte Dilatatoren, 10 von
verschiedenem Kaliber. Lawson Tait gebraucht konische, auf einem
gemeinsamen Griff zu befestigende Bougies, 4 an der Zahl, von ver-
schiedenem Kaliber.

Wir haben in den letzten Jahren wielfach diese Dilatations-
methode in Anwendung gezogen und dieselbe als sehr zweckmiissig
erprobt. Dass man dieselbe bis jetzt nicht allgemein annahm, liegt
wohl griisstentheils an der nicht zweckmiissigen Technik und den un-
vollkommenen Instrumenten. Man muss eme grosse Anzahl Bougies
zgur Hand haben, von welchen das jedesmal einzufithrende nur einen
sehr miissig grossern Durchmesser besitzt, als das vorher eingefiihrte.
Wenigstens ist dies fiir schwierigere Fille durchaus erforderlich. Wir
haben desshalb solide, eylindrische, am Endtheil konisch zulaufende
Bougies aus Hartgummi construiven lassen. Die Linge betriigt
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ca, 12—14 c¢m, abgesehen von dem abgeplatteten, etwa 5 cm langen
Handgriff (Fig. 31). Der Durchmesser der Bougie, welche den
geringsten Kaliber besitzt, betrigt 2 mm. — Der Durchmesser der
folgenden nimmt immer nur einen mm zu. Die Zunahme des
Umfangs betrigt daher etwa 3 mm. Noch zweckmiissiger ist es,
wenn man Bougies von nur 'z mm anschwellendem Durchmesser zur
Verfiigung hat. Wenigstens wird die Dilatation in schwierigen Fiillen
dadurch erleichtert. Fiir gyniikologische
Zwecke, resp. fiir Austastung des Ute-
rus reicht eine umfangreichste Bougie
aus, welche 16—17 mm Durchmesser
hat. Auch ein dicker Zeigefinger kann
dann vollstindig in das Cavum uteri
mit der ersten Phalanx eingefiihrt wer-
den. Kine bedeutendere Erweiterung
kann leicht durch noch stirkere Bou-
gies erreicht werden, von welchen wir
solche bis zu 26 mm Durchmesser fiir
gyniikologische Zwecke vorgeschen ha-
ben. Fiir geburtshiilfliche Zwecke, z. B.
fiir Gebrauch bei Plac. praev. sind

i;‘;“
3

Bougies von noch stirkerem Kaliber
zuweilen nithig. Handelt es sich um
Injectionen in die Uterushohle, Cauteri-
sationen mit Héllenstein, Salpetersiiure,
Anwendung der Curette, wenig um-
fangreicher Polypenzange u. s. w., so
geniigen Bougies bis zu 6—12 mm
Durchmesser. Ebenso bei Beseitigung
von Stenosen der Cervix oder bei der
Absicht, den Kanal etwas iiber das ge-
wihnliche Lumen zu dehnen.

Die Bougies sind sehr bequem zu reinigen und zu desinficiren.
Nach einem Gebrauch werden sie mit Seife abgebiirstet und mit einer
desinficirenden Fliissigkeit abgewaschen und dann getrocknet. Vor
dem Gebranch legt man sie in 5 % Carbollosung und taucht die
betreffende Bougie vor der Einfithrung in 5—10 % Carbolsl ein.
Die Scheide wird mit verdiinntem Chlorwasser oder Carbollésung
irrigirt und Patientin in eine zur Freilegung der Vaginalportion geeig-
nete Lage gebracht. Wir ziehen die Seitenbauchlage und das Sims-
sche Speculum vor. Die vordere Lippe wird gut fixirt und dann eine
diinne oder dickere Bougie, je nach der urspriinglichen Weite des

T
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Halskanals, eingefithrt. Je nach der Resistenz geht man nun schneller
oder langsamer in der Einschiebung der allmiihlig volumindseren
Bougies vor. Die Gewalt dart keine zu grosse werden. Man wird
sich leicht iiberzeugen, dass eine stiirkere Kraftanwendung dadurch
vermieden werden kamn, dass man die eingefiihrte Bougie linger
liegen lisst, sobald die niichstfolgende betriichtlichem Widerstand be-
gegnet. Man wird zuweilen den Versuch mit letzterem einstweilen
aufgeben und ersteres wieder einfithren, und nochmals einige Zeit
liegen lassen. Im Allgemeinen gelingt es fast stets, die Dilatation
bis zur Einfilhrung des ganzen Zeigefingers in einer Stunde zu be-
werkstelligen. Meist geniigt ein kiirzerer Zeitraum. Doch mag es
immerhin Fiille geben, in welchen man zweckmiissig eine etwas
lingere Zeit verwendet. — Sehr erleichtert wird die Procedur durch
die Narkose der Kranken und durch Bougies, deren Durchmeszer nur
um Yz mm zunimmt.

Der Vortheil dieses Verfahrens ist ganz evident. Die ganze
Dilatation selbst mit dem daranf folgenden operativen Eingriff nimmt,
gegeniitber der langweiligen Dilatation mit quellenden Substanzen,
einen sehr kurzen Zeitraum in Anspruch, was fiir den Arzt, beson-
ders aber auch fiir die Kranke, grosse Annehmlichkeiten bietet. Die
Desinfection ist sehr leicht und vollstindig durchzufithren. Der glatte
Hartgummi entbehrt aller der unangenehmen Eigenschaften der Quell-
mittel. Die Kiirze der Zeit vermindert die Gefahren der Infection
in hohem Grade. — Wir haben seit Einfithrung dieses Verfahrens die
(Quellmittel ganz bei Seite gelegt.

Die Exploration der Uterushihle nach geniigender Erweiterung des
Kanals geschieht auf folgende Weise. Der eingetithrte Zeigefinger
passirt den Kanal, wiilhrend die anf den Bauchdecken befindliche
Hand den Fundus entgegendriickt. Zieht sich der innere Muttermund
zusammen, so hilt man den Finger stetiz dagegen bei gleichzeitig
stetigem Druck von aussen. Bei Vorwiirtslagerungen kann die dussere
Hand zwischen Schoosstuge und Uterus eindringen und letztere erst
nach riickwiirts driicken. Bei Riickwiirtslagerungen verbessere man
erst die Stellang durch die hier iiblichen Manipulationen. — Unter
schwierigeren Verhiiltnissen fixirt man die Port. vaginalis mit einer
Zange.

Anmerkungen.

Zur Dilatation der Cervix fiir gyniikologische Zwecke wurden zuerst die
Quellmittel, speciell der Pressschwamm benutzt. Simpson hatte zuerst die Idee,
den Halskanal so fiir diagnostische und therapeutische Zwecke aufzuschliessen.
(Meonthly Journal of med. Seienc. 1844, pag. 734. The obstetric. Memoirs and
Contributions, vol. 1. pagz. 120.) ¢



90 Unblutige Dilatation des Cerviealkanals.

Sloan empfahl statt des Pressschwamms die Laminaria, welche bald weite
Verbreitung gewann (Glasgow med. Journal 1862, Oet). — Spiter wurde dann
noch die Rad. gentianae als Quellmittel von Einzelnen angepriesen (Winekel,
Deutsche Klinik 1867, 29. Bd., Nr. 19, pag. 270), ebenso der Tupelostift (Sussdorf,
Med. record 1877, Okt., 27).

In neuester Zeit trat B 8. Schultze fiir den ausgedehnten Gebraueh der
Quellmittel aof. (Centralblatt fir Gynikologie 1879, Nr, 3 und Wiener med. Blitter
1879, Nr. 42—44.)

Besonders wichtig in Bezug auf die Erklirung der fibeln Folgen nach An-
wendung von Quellmitteln sind die Mittheilungen von Spiegelberg (Intrauterine
Behandlung. Volkmann's Klinische Vortrige, Nr. 24 (9), Laminaria betreffend und
von Haussmann (Zeitschrift fiir Gynikologie, III. Bd,, pag. 311). — Letztere Mit-
theilung enthiilt auch viel Historisches fiber den Gegenstand.

Gefihrliche Erkrankungen und Todesfille sind nach Einfithrung der Quell-
mittel vielfach verzeichnet, inshesondere circumscripte Parametritiden und Peri-
metritiden, aber auch diffuse septizche Processe. Aunch Telanus ist nach Anwen-
dung des Pressschwammes beobachtet, wie von Thompson (Columbia Hosp. report.,
pag. 102, Washington 1872) und von Thomas (Diseases of women, pag. 91, Phila-
delphia 1872.)

Die metallenen Dilatatoren mit auseinander spreizenden Branchen waren
zuerst fiir geburtshiilfliche Zwecke in Anwendung gezogen. Sehr bekannt, aber
wenig gebrauchit ist das dreiarmige Dilatatorium von Busch (Gemeinsame dentsche
Zeitschrift fiir Geb., Bd. VI, pag. 369)., Ellinger hat neuerdings fiir gyniikologische
Zwecke ein zweiarmiges Instrument angegeben, welches vielfach in Anwendung
kamn und zahlreiche Nachahmungen und Modificationen veranlasste (Archiv f.
Gyniikologie, Bd. V, pag. 268). Sims (Wiener med. Wochenschrift 1878, Nr. 10),
Schultze (Wiener med. Blitter 1879, Nr. 42) haben solche metallene Erweiterongs-
apparate construirt. :

Solide Bougies, bei welchen die Dilatation bei unvariablem Kaliber des ein-
zelnen Instruments nur durch successive Einfiihrung dickerer Instrumente erreicht
wird, scheinen zuerst von Peaslee methodisch gebraucht worden zu sein (New-
York. Med, Journal XI, 1870, pag. 465.) — Vergl. ferner Hanks (The London Med.
record. 1879, Mai 15, pag. 208) und Lawson Tait. Obsletric. Journal of Great-Bril.
and Ireland 1879, Sept.,, Nr. 78, pag. 379.

Tschudowski, De la dilatation du canal cervical (d'aprés Hegar), Gaz. méd,
de Strassbourg 1879, Nr, 10 u, 11, bhat die Erweiterung des Halskanals nach dem
Verfahren auf der Freiburger Klinik, welche er im Sommer 1879 besuchte, weil-
lanfig besprochen. Die Hegar'schen Instrumente waren auf der Naturforscherver-
sammlung in Baden, Sept. 79, ausgestellt,

Fritsch, Die mechanische Uterusdilatation, Centralblatt f. Gynikologie 1879,
Nr. 25, Dec.

Schrider, Sind die Quellmittel in der gynikologischen Praxis nithig? Ibid.,
Nr. 24, Dee,

Elischer, Ueber Anwendung des Tupelostifts. Centralblatt fiir Gyndk, 1380,
Nr. 8, pag. 189.
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§. 23.
Untersuchung und Freilegung des Mastdarms.

Der unterste Theil der vordern Rectalwand kann oft dem Ge-
sicht gut zugiinglich gemacht werden, wenn man mit dem in die
Scheide eingefithrten Zeigefinger oberhalb der himtern Commissur
einen starken Druck auf das Sept. rectovag. ausiibt, durch welchen
man einen Abschnitt desselben mit der vordern Mastdarmwand in oder
selbst durch den Anus hervorzudriingen sucht (Storer). Im Uehrigen
bedarf man zur Freilegung der Spiegel. Simon zeigte zuerst, dass
die Erweiterungsfiihigkeit des Anus eine ganz ausserordentlich grosse
ist. Die alten rohrenfirmigen und mehrblittrigen Speeula kommen
daher wohl nicht mehr in Betracht. Man benutzt die Sims’schen
oder Simon’schen Specula, Scheidenhalter und Hiikchen, gerade wie
bei der Scheide. Zu leichtern, einfachern Untersuchungen ist eine
Aniisthesirung der Pat. durchaus nicht néthig; wohl aber da, wo es
sich um eine linger dauernde Freilegung zum Zweck operativer Ein-
eriffe, wm sehr avsgedehnte Freilegung mit grossen Rinnen und um
einen empfindlichen (Fissuren) Anus handelt. Vor der Untersuchung
muss der Darm durch Ausspiillungen sorgfiltiz gereinigt werden.
Man kann die Seitenlage beniitzen. Doch ist die Steissriickenlage
vorzuzichen. Ist der Anus wenig nachgiebig, so beniitzt man zuerst
eine kleinere Rinne. Meist kann man jedoch wvon vornherein schon
grissere nehmen, sobald dies iitberhaupt zweckdienlich erscheint. Die
Rinne wird allmihliz unter leichten Rotationsbewegungen eingefiihrt.
Gewdhnlich handelt es sich um eine Freilegung der vordern Rectal-
wand. Wird mit der Rinne die hintere Wandung des Darms stark
abgedriingt, so liegt jene der Apaliffnung frei gegeniiber. Nur be-
veitet der stark angespannte Hautsaum des Afters oft erhebliche
Hindernisse und verhindert insbesondere eine Anschaunung der dem
Anus zuniichst liegenden Abschnitte der vordern Reetalwand. — Zu-
weilen hilft die Wahl einer weniger breiten Rinne, wodurch der After
nicht so stark nach den Seiten hin ausgedehnt wird und jener Saum
etwas erschlafft. Auch kanm man sich von der Scheide aus die vor-
dere Mastdarmwand entgegenpressen und in Sicht bringen, den Saum
mit Hiikchen abziehen. Tm Nothfall vith Simon zu Yz em tiefen In-
cisionen an beiden . Seiten des Hauptsaums.

Will man die seitlichen Abschnitte des Darms freilegen, so ist
cine Platte oder ein Scheidenhalter gewihnlich am passendsten. Ebenso
soll man nach Simon zur Bloslegung der hintern Mastdarmwand mit
einer breiten Platte die Vorderwand abdringen und die Seitenwiinde
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durch Scheidenhalter dehnen. Fiir operative Zwecke kiime hier noch
der Sphinkterenschnitt in der Raphe nach hinten zu in Betracht.
Derselbe spaltet die nach vorn coneave untere Partie der hintern
Mastdarmwand. Der Kanal wird dadurch gerade und so verkiirat,
so dass der obere, in der Kreuzbeinhihlung liegende Theil jener
Wand leichter zugiinglich wird.

Anfiillungen des Mastdarms und von da aus hiher oben gelegener
Abschnitte des Darms mit Wasser oder anderen Fliissigkeiten werden
vor Allem zu Heilzwecken beniitzt. Man will durch dieselben Stuhl-
gang herbeifithren. Viel seltener verfolgt man diagnostische Zwecke
(Communicationen zwischen Dickdarm und
Scheide, Uterus, Blase). Um Hvdronephroze
und Ovariengeschwulst zn unterscheiden, hat
man selbst Luftfilllungen des Darms vorge-
schlagen, wobei man freilich von irrigen An-
sichten ausging. Bei unseren gynikologi-
schen Untersuchungen, wobel wir jetzt so

Fig. 32.

hiinfig das Rectum benutzen, ebenso bei vie-
len Operationen (Colpoperineoraphie, Perineo-
plastik) miissen wir den Mastdarm schon zum
Zwecke der Reinigung sauber ausspiilen.
Seit man gewisse physiologische Wahr-
heiten aus der. Lehre vom intraabdominellen
Druck fiir diese zwar kleinen, aber iiusserst
wichtigen Proceduren verwerthete, sollten
fiir jene Zwecke keine andern Apparate mehr
verwendet werden, als der Hegar'sche Trich-
ter (Fig. 32), oder ein gewihnlicher Wund-
irrigator.  Man weiss, wie verhiiltnissmiissig
gering der Druck in der Bauchhohle ist,
insbesondere in ruhenden Korperpositionen, und wie leicht es gelingt,
ihn, wo es etwa einmal nithig sein sollte, durch Annahme der Seiten-
oder Bauchlage noch weiter herabzusetzen. Der Druck einer Wasser-
siiule von 20 bis 40 em ist fast stets geniigend, Fliissigkeit in das
Reetum  einlanfen zu lassen. Nothigentfalls ldsst =ich aber anch ein-

mal ein lingerer Schlauch beniitzen. Jene zwei einfachen Apparate
erfilllen also alle Anforderungen, welche man stellen kann. Sie sind
dabei aunch am wohlfeilsten, haltbarsten, lassen sich leicht repariren
und sind vollstiindig ungefiihrlich, was man nicht von allen andern
Instrumenten sagen kann.

Das Ansatzrohr versehen wir gerne mit einem abgerundeten,
olivenartigen Endstiick und haben uns iiberzeugt, dass ein solches
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nicht so leicht verletzt und Abschiirfungen hervorbringt, als ein diin-
neres Rohr mit spitzerem Ende. Die Ansatzrfhren kimnen aus Zinn,
Hartgummi gefertigt sein. Sie sind dann gut rein zu halten. Bei
empfindlichen Kranken und da wo lingere Zeit Gebrauch gemacht
wird, ist ein weicheres Material vorzuziehen. Die Mastdarmschleim-
haut ist sehr zart und es scheint uns, als ob Uleera clysmat. nicht
blos bei einmaligem, unvorsichtigem Gebrauch, sondern auch bei lang
fortgesetzter Anwendung von Lavements entstehen kionnen, ohne dass
irgend ein technischer Fehler gemacht wird.

Auf unserer Klinik wird der Trichter auch benutzt, um Klystiere
mit Medicamenten zu geben, welche resorbirt werden sollen. Es
handelt sich darum, keine irgend griissere Fliissigkeitsmenge einzu-
flissen, und dazu ecignet sich gerade der Trichter am besten. Man
fithrt das Rohr in den After und giesst die 60—120 gm Fliissigkeit
(Tinet. Opii 10—30 Tropfen, Chinin. sulph. Ye—1 gm in Wasser)
in den Trichter ein. Gewdhnlich liunft es nicht sogleich ab, da in
dem Schlauch zu viel Luft enthalten ist. Diese wird entfernt, indem
man den Schlauch von dem Ansatzrohr an nach aufwiirts gehend zu-
sammendriickt.

Anmerknngen,

Ueber Freilegung des Mastdarms mit Hilfe von Specula, vgl. Simon, Mil-
theilungen aus d. chirurg, Klinik des Rostocker Krankenhaunses, 1L Abth., pag. 305.

Hack, Ueber die instrumentelle Erweiterung des Mastdarms zu operat. Zwecken.
Langenbeck's Arch., Bd. 21, Heft 2.

Betreffend Einfithrung von Flissigkeit in Mastdarm und Blase zur Ausspiilung
dieser Organe, Klystiereffect ete,, vgl. die Aufsiitze von Hegar in Giischen’s Deutscher
Klinik 1873, Nr. 8. Berliner klinische Wochenschrift 1374, Nr. 6 u, 7.

Die Lehre von den gynikologischen Operationen.

Kleinere therapeutische Technicismen und Elementaroperationen.

S, 24.

Vaginalinjectionen. Application medicamentiser Stoffe auf
Vagina und Portio vaginalis.

Fliissigkeiten werden entweder durch Irrigateurs, den Trichter-
apparat, heberartize Apparate, Spritzen und Clysopompen oder durch
das Speculum auf die genannten Theile applicirt. Man beniitzt wohl
anch einen Pinsel neben dem Speculum.
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Die Wakl der Spritzapparate erfordert unsere volle Aufmerk-
samkeit. Die Stirke des Druckes muss jedenfalls regulivt werden
konnen, und da viele Kranke sich die Injectionen selbst machen miis-
sen oder wollen, so darf die Application nicht mit Aufwendung stiirkerer

Korperkraft verbunden sein. Sie darf

Fig. 33. nicht unbequem fiir die Kranke werden.

Ansserdem muss man das Eindringen

N T 5 von Luft mit der Injectionsfliissigkeit

bei tiefgreifenden Wunden, Geschwii-

ren, offenstehender Cervix verhindern
kiinnen.

Der einfache Wundirrigator (Fig. 33)
ist ein vortrefflicher Apparat zu Injec-
tionen in die Vagina. Man verbindet
das Grefiiss mit einem hinlinglich lan-
gen Kautschukschlauch und diesen mit
einem geeigneten Mutterrohr, das in eine Olive mit mehreren seit-
lichen Augen endet. Der Druck, unter welchem die Flissigkeit aus-

strimen soll, lisst sich anf die leichteste

Fig. 34. Weise reguliren, indem man das Gefiiss

= hither oder tiefer stellt, aufhingt oder

durch eine zweite Person halten lisst.

Die Luft wird sehr leicht entfernt ge-

halten, wenn man vor der Einfithrung

in die Scheide die Fliissigkeit durch

den Schlanch ausstrimen lisst und da-

fiir Sorge triigt, dass das Mutterrohr

aus der Scheide entfernt wird, ehe die

Flitssigkeit das Nivean der Ausfluss-
offtnung in dem Gefiiss erreicht.

Sehr wohlfeil und einfach ist ein
Hegar'scher Trichterapparat (Fig. 32),
welchen man auf idhnliche Weise be-
nutzt, wie den Irrigateur. Nur lisst
sich der Trichter nicht aufstellen oder
authingen, so dass oft eine zweite Per-
son nithig ist. Sobald bles einfache
Ausspitlungen der Scheide beabsichtigt
sind, kann die Kranke indess mit dem Trichter auch ohne Hiilfe einer
Andern leicht auskommen.

Der heberartige Apparat (Fig. 34) besteht aus einem beliebigen
Gefiiss, in welchem eine ausgehthlte Halbkugel von Blei (a) auf dem
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Boden aufruht. Man hat iihnliche aus beliebigem Metall gefertigte,
dem Fuss einer Clysopompe entsprechende Instrumentenstiicke in den
Magazinen vorrithig, da sie auch noch zu andern Douchen verwendet
werden. Mit diesem Fuss verbindet man einen langen Schlauch (b),
an welchem ein Mutterrohr (¢) befestigt werden kann. Soll der
Apparat in Gang kommen, so legt man einen Theil des Schlauches
in Spiralwindungen (b') in das Gefiiss, so dass er sich mit

Fliissigkeit fiillt, driickt alsdann mit den Fingerspitzen  Fig. 35.
das Ende fest zusammen, erhebt es aus dem Gefiiss und
senkt es nun tief herab, unter das Niveau der Fliissigkeit.
Im Anfang entweicht Luft und Wasser, spiiter folgt die
reine Flissigkeit. Das Mutterrohr wird nachtriiglich an-

cepasst,
Die alten Mutterspritzen sind wohl als obsolet zu
betrachten. — Sehr einfach ist der ans einem Gummiball,

Kautschukschlaueh und Ansatzrohr bestehende Apparat
(Fig. 35); das Ende (a) taucht in Wasser. Durch die
Aunsdehnung und durch Zusammendriicken des elastischen
Balles () wird die Fliissickeit angesogen und getrieben.
Das Wasser bleibt nicht leicht unvermischt mit Luft. Auch
wird der Apparat leicht defect.

Die sogenannten Clysopompen haben eine sehr ver-
schiedene Construction. Manche sind ohne, andere mit
Windkessel versehen und geben hiernach einen unter-
brochenen oder continuirlichen Strahl. Eine der iltesten
Constructionen ist in Fig. 36 und 37 dargestellt. Geht
der Kolben a in die Hohe, so hebt sich das Ventil b, wiih-
rend sich das Ventil ¢ schliesst. Geht der Kolben ab-
wiirts, so schliesst sich b, wiihrend sich ¢ 6ffnet und die
Fliissigkeit in den vor ¢ angebrachten Schlauch entweicht.
Bei einer andern heuntzutage vielfach gebrauchten Clyso-
pompe (Fig. 38 und 39) schieben sich zwei Cylinder iiber-
einander. Wird der obere Cylinder gehoben, so iffnet
sich das Kugelventil @, wiihrend das in dem oberen Cy-
linder angebrachte Ventil & sich schliesst. In den Cylinder
dringt Fliissigkeit durch den durchbrochenen Fuss des Apparats ein.
Wird nun der obere Cylinder herabgedriickt, so Gffnet sich das obere
Ventil b, wiihrend @ sich schliesst. Das Wasser dringt in den Knopf
des Instruments und wird durch die Oeffnung bei ¢ in den daselbst
angebrachten Schlauch eingepresst. Bei dem Gebrauch dieses Appa-
rats kam einem uns befreundeten Arzt ein Todesfall durch Eindringen
von Luft in die Venen, die Hohlader und das rechte Herz wvor.
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Wegen atonischer Nachblutung post partum wurden Chloreiseninjec-
tionen in den Uterus gemacht. Wie die Luft in so grosser Menge
in die Venen kam, liess sich in dem Falle nicht mehr eruniren. Ver-
suche, welche wir nachtriglich mit einer solchen Clysopompe mach-

Fig. 36. Fig. 37.

ten, indem wir das mit dem Schlauch verbundene Ansatzrohr unter
Wasser setzten und bei verschiedenen Manipulationen das Aufsteigen
von Luftblasen beobachteten, ergaben folgendes Resultat. War der
Cylinder so tief unter Wasser gesetst, dass ein Eindringen von Luft
bei d und e nicht méglich war, so erfolgte, so lange der Fuss der
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Clysopompe fest auf dem Boden des Gefiisses aufstand, 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 Herschwanken des Apparats in den Schlauch eindrang.
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.  Grissere Mengen
Luft steigen auf, sobald d bei dem Aufwiirtshewegen des oberen
Cylinders iiber das Nivean der Fliissigkeit kam. Die grissten Mengen
zeigten sich dann, sobald der Fuss der Clysopompe nicht stets mit

Fig. 40. Fig. 41
Y —""T,H- =
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Wasser bedeckt war. Hin- und Herschwanken des Wassergefisses
kimnen natiirlich die Wassergrenze leicht verriicken. Ausserdem, und
das mag in praxi nicht selten vorkommen, wird der Fuss des Appa-
rats nicht immer fest auf dem Boden des Wassergefiisses fixirt sein.
Aus Unachtsamkeit oder bei Mangel hinreichender Assistenz pumpt
der Arzt auf und ab, ohne mit der andern Hand den Fuss der Clyso-
pompe zu fixiren oder ohne sich denselben durch einen Gehiilfen
fixiren zu lassen. Dabei geht nicht blos der Cylinder auf und ab,
sondern es hebt und senkt sich hiufic auch der ganze Apparat und
die fiir die Luft zuginglichen Liicken gerathen zeitweise iiber den
Fliissigkeitsspiegel.

Zweckmiissiger sind die mit Windkessel versehenen Apparate

Hegar & KEaltenbach, Operative Gynikologie. 2. Aufl. i
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(Fig. 40 und 41), bald mit sich auf einander schiebenden Cylindern,
bald mit Kolben und Cylinder versehen. Gebrancht 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 moglich, der ganze
Apparat miisste denn sehr starken Hin- und Herschwankungen unter-
liegen.

Der Druck ist bei allen Clysopompen schwer zu reguliven und
dies nur durch mehr oder weniger hiiufiges Pumpen. Fiir schwache,
angegriffene Kranke ist die nothwendige Korperanstrengung hiufig
zu viel, so dass sie fremder Hiilfe bediirfen.

Heutzutage hat wohl der Irrigator und der Trichterapparat alle
die anderen complicirteren und theureren Apparate verdringt, welche
zudem zuweilen gefihrliche Zustinde und selbst Todesfille herbeige-
fithrt haben. Wenigstens sind solche bis jetzt nur bei Clysopompen
und Kautschukspritzen beobachtet worden. Man bemerkte nach der
Anwendung solcher Apparate plitzlich heftige Schmerzanfiille, Frost,
Ohnmachten, Kilte der Extremitiiten, Frbrechen. Diese Symptome
gingen voritber, oder es entwickelte sich eine Peritonitis selbst von
peracutem, letalem Verlauf.

Vielfach ist die Genese derartiger Erscheinungen unklar geblieben.
Sie werden einer erhthten Sensibilitiit der Patienten, einer Art Schock-
wirkung, einer Reizung vorhandener Entziindungsherde in der Um-
gebung der Scheide und des Uterushalses zugeschrieben. — Zuweilen
wurde der Sachverhalt klarer gestellt. Es handelte sich um Luft-
eintritt in eine durch Carcinom arrodirte Scheidenvene oder die Fliiszig-
keit passirte den Cervicalkanal vielleicht dadurch, dass die Olive des
Rohres zufillig in den Muttermund zu liegen kam und drang durch
die Uterushihle und die Tuben in das Abdominalcavum. Besonders
begiinstigende Momente, wie eine gewisse Weite des Orif. ext. und
des Cervicalkanals, der Tube, miissen wohl vorhanden sein, wenn
letzteres vorkommen soll. Solche Dispositionen finden sich gewihn-
lich nur kurze Zeit nach einer vorzeitigen oder rechtzeitigen Ge-
burt. Allein man hat auch in andern Zeiten solche Vorkommnisse ge-
sehen ).

Ebenso wichtig als die Wahl des Apparats ist die Art der An-
wendung, welche sich nach dem jedesmaligen Zweck richten muss.
Im Allgemeinen liisst sich sagen, dass die Position der Kranken
dabei 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 Gefiisse. Der Schlauch muss mit einem Mutterrohr
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aus Horn, Metall oder Kautschuk verbunden sein, welches in einer
Olive mit mehreren seitlichen oder einer vorderen Oeffnung endet.

Der Zweck der Injectionen ist ein sehr verschiedener. Am hiu-
figsten wird eine einfuche Reinigung der Vagina beabsichtigt. Hierzu
sind fast alle Apparate brauchbar, deren Druckkraft urspriinglich eine
schwache ist oder geniigend herabgesetzt werden kann. Die Dauer
der Injection kann sich auf 1—2 Minuten beschrinken. Man beab-
sichtigt nur eine Ausspiilung der Scheide. Als Fliissigkeit wiihlt man
lanes Wasser, welches je nach Bediirfniss mit Chlorwasser, Lisung
von ilbermangansaurem Kali vermischt ist. Bei stirkerer Hyperiimie,
Empfindlichkeit der Scheidenschleimhaut nimmt man ein schleimiges
Decoct.  Will man zusammenziehende Mittel anwenden, so setzt man
der Injectionsfliissighkeit Alaun, Eichenrindendecoct, Tannin, Fisen-
vitriol, Chloreisenlisung etc. hinzu. In andern Fiillen beabsichtigt
man wesentlich die Finwirkung der Kilte. Man nimmt kaltes Wasser,
Eiswasser, 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 Zusammenzichungen bewirken oder beabsichtigt
wohl gar einen Congestionszustand, Auflockerung, stirkere Schwellung.
Im ersteren Fall wird man seinen Zweck durch eine kurze, aber mit
starkem Druck verbundene Injection von kaltem oder heissem (bis
zn 40—42° C.) Wasser oder von mit etwas Essig, Spiritus oder Wein
versetztem Wasser erreichen. Zu letzterem Zwecke wendet man
lingere Zeit, 5—10 Minuten, fortgesetzte Injection von lauwarmem
Wasser an, welches man, um die Wirkung zu erhthen, mit stirke-
rem Drucke einpumpen kann ®). Auch Salzlésungen, Lisungen von
Mutterlaugen, natiirliche Soolen werden empfohlen und in Badeorten
angewandt. Man beabsichtigt eine alterirende Wirkung., In Wirk-
lichkeit reducirt sich Alles auf eine Reizung des Sexualsystems,
deren Grad von der Stirke der Lisung, den Stoffen, welche in
ihr enthalten sind, der Temperatur und dem Drucke der Douche
abhiingig ist. Bei manchen chronisch entziindlichen Zustiinden mag
dies gut thun, in anderen wird es ohne genaue Beaufsichtigung nur
Schaden bringen. Die Injectionen und Douchen sind iiberhaupt kein
so unschuldiges Mittel, als gewihnlich angenommen wird. Exacerba-
tionen chronischer Entziindungzustinde, heftige und andauernde Neu-
ralgicen sind bei unvorsichtiger Anwendung besonders kalter oder
mit starkem Druck ausgefithrter Douchen nicht selten. Das Ver-
hiltniss ist ganz das nimliche wie bei jedem andern chronischen
Entziindungs- oder Reizungsvorgang, etwa wie bei einer Conjuncti-
vitis. Eine voriibergehende Hyperimie und Schwellung durch Kunst-
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hiilfe kann nothwendig sein und vortheilhaft wirken. Man muss aber
von vornherein eine bestimmte Anzeige haben, einen solchen Effect
herbeizufithren und muss die Grenze der vortheilhaften Erregung
nicht iiberschreiten, oder wenn dies dech einmal vorkommen sollte,
geeignete Mittel dagegen anwenden. Nichts ist sinnloser, als jeder

gyniikologischen Kranken sogleich eine Clysopompe

Fig. 42, zu geben und sie nun ohne sehr bestimmte Wei-
sung kaltes oder warmes Wasser einpumpen zu
lassen.

Der Injection fliissiger Stoffe schliesst sich
die Application von Gasen auf die Vagina wnd das
Vaginalgewislbe an®).  Man hat Chloroform und Koh-
lensiiure beniitzt. Eine Messingkapsel (Fig. 42 b),
welche aufschraubbar ist und den mit Chloroform
getriinkten Schwamm enthiilt, steht auf der einen
Seite mit einer Kautschukblase (a), auf der andern
mit einem Kautschukschlauch, welcher in ein Mutter-
rohr endet, in Verbindung. Zusammendriicken der
Blase hefirdert die Dimpfe in die Vagina. Die-
selben sollen zuerst Brennen, spiter eine ortliche
Aniisthesie hervorrufen, welche 4 —6 Stunden
anhiilt.

Die Koblensiiure hat man aus einer (Gasent-
bindungsflasche durch einen Kautschukschlauch in
die Vagina geleitet.

Beide Verfahrungsweisen haben wenig Ver-
breitung gefunden. Scanzoni beobachtete einen
Todestall bei einer 4 Monate schwangeren Frau,
wohl in Folge des Eindringens von Kohlensiiure
in Gefiisse durch die erweiterte Cervix.

Zu linger dauernden Applicationen von Fliis-
sigkeiten auf diec Wandung der Scheide und der
Scheidengewilbe dient das sogenannte Badespecu-
lum, ein gewihnlich konisches, vorn geschlossenes,
mit zahlreichen Lochern wversehenes Rihrenspecu-
lum, von Hartzummi (Fig. 43) angefertigt. Man
hat auch Apparate blos von dickem, in eine Spirale gelegten Draht
angefertigt, welche durch Federkratt die Winde der Scheide aus-
einander halten (Fig. 44); dieselben sind weniger zu empfehlen, da

der Dwraht sich leicht einklemmt und Schmerzen verursacht. Das
Speculum  wird wiithrend eines Voll- oder Sitzbades gebraucht und
muss, wenn man die oberen Theile der Vagina bespiilen will, unter
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der Fliissigkeit eingefithrt werden. Das Badespeculum ist bei Wei-
tem unschuldiger als die Douchen. Ist eine Salzlisung nicht zu con-
centrirt, so wird der Reiz nicht leicht ein zu starker werden. Auch
mag die mechanische Dilatation bei Vaginismus
und diesem idhnlichen Zustinden giinstig wirken.

Eine sehr passende Methode, wm leicht
itzende oder adstringirende Liisungen auf die
Schleimhaut der Scheide oder der Portio vaginalis
einwirken zu lassen, ist die Bespiilung dieser Theile
mittelst eines Rihrenspeculums*). Solche von Mileh-
glas, Hartgummi eignen sich sehr gut dazu. Man
fithrt das Speculum wie gewdhnlich ein, legt die
Port. vag. frei und schiittet nun die Lisung ein
und zwar in solcher Menge, dass sie die Port.
vag. deckt. Mit einem Pinsel kann man solche
auch in den Cervicalkanal bringen. Je nach dem
Zweck lisst man die Fliissigkeit eine Zeit lang ruhig stehen. Driickt
man die Kante einigermassen fest gegen das Gewilbe, so wird nur
die Port. vag. und allenfalls die niichste Umgebung von der Solution
berithrt. Will man keine Einwirkung auf die iibrigen Par-
tieen der Scheide, so lisst man die Fliissigkeit durch Sen-
kung des Griffs auslaufen und trocknet den Rest mit
einem Schwamm oder mit Watte ab. Beabsichtigt man,
die ganze Scheide oder weitere Particen derselben zu in-
fluenziren, so zieht man das Speculum, ohne die Fliissig-
keit zu entleeren, allmiihlig heraus, so dass sie nun 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 des Speculums beliebig
orosse Abschnitte der Vagina mit dem Medicament in Contact zu
setzen.

Bei Liosungen von Alterantien, Adstringentien in Glyecerin kann
man auch wohl eine gewisse Menge in das Speculum einschiitten,
dieses eine Strecke herausziehen, so dass die Fliissigkeit in den hin-
teren Theil der Scheide dringt und alsdann einen Tampon von Watte
oder einen Schwamm einschieben, woranf das Speculum entfernt wird.
Der Tampon verhindert das rasche Ausfliessen der Solution, imbibirt
sich anch mit dieser, so dass dieselbe lingere Zeit mit den Scheiden-
wiinden in Berithrung bleibt. Ein iihnliches Verfahren ist das Ein-
legen eines vorher mit Medicamenten getriinkten Wattetampons oder
Schwammes in das Scheidengewtlbe vermittelst des Speculums ).

Fig. 44.
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Das Bad der Port. vag. und der Scheide in Fliissigkeit, wie es auf
die geschilderte Weise vermittelst eines Milchglasspeculums applicirt
wird, ist von K. Mayer, so weit wir wissen, zuerst empfohlen. So
schreibt er mit Recht einer derartigen Anwendung des rohen Holz-
essigs bei papilliren Geschwiiren des Muttermundes einen guten Effect
zin. Nimmt man einen sehr starken Holzessig, so wird die Reizung
leicht zu bedeutend, besonders wenn der Essig hiher in den Cervical-
kanal eindringt. Der rohe Holzessig wird in solcher Menge einge-
schiittet, dass er das ganze Geschwiir bedeckt, und so lange in Be-
rithrung gelassen, bis sich eine Art weisser Decke gebildet hat,
3—5 Minuten. Dies wird am besten 4—5 Tage wiederholt, worauf
sich eine starke Eiterung einstellt. Nun wartet man den Effect ab
und wiederholt die Procedur nithigenfalls, etwa nach der niichsten
Menstruation und nicht zu frithe. In dieser Weise hat uns das
Mayer'sche Verfahren die vortrefflichsten Dienste geleistet. In iihn-
licher Weise wie mit dem Holzessig verfihrt man mit Hollenstein-
solutionen. Ueher die jedesmalige Stiirke derselben bei Katarrhen
des Mutterhalses, katarrhalischen und folliculiren Erosionen, Katarrhen
der Scheide, wo sie gewihnlich in Anwendung kommen, lisst sich
wenig Allgemeines sagen, da zu viel von dem individuellen Falle ab-
hingt. Man muss zuniichst experimentiren, wobei man am besten
erst schwiichere und erst, wo diese nicht ausreichen, stirkere Solu-
tionen anwendet. Nur lasse man den Schorf, welchen die cauteri-
sirende Fliissigkeit hervorbringt, erst sich abstossen und die auch
hernach noch einige Zeit andaunernde Reizung erst vorbeigehen, ehe
man weiter fortfihrt. Schwache Lisungen wird man daher meist
hiiufiger, stiirkere selten appliciren miissen. Am besten beginnt man
mit einer derartigen Medication 3—5 Tage nach Ablauft der Menses
und sistirt 5—7 Tage vor dem niichsten Termin.

Selbst die Application starker Tanninlésung, 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 aund pulverfirmiger Medicamente geschieht
am besten durch das Speculum. Mit irgend ecinem gehdrig langen
Lapistriiger cauterisit man die Umgebung des Muttermundes, bei
allmiihligem Zuriickzichen des Speculums kann man nach und nach
dic Schleimhaut der Scheide in belicbigen Abschnitten bestreichen.
Man kann reinen Hillenstein oder mitigirten anwenden. Wir machen
im Allgemeinen wenig Gebrauch von Lapis in Substanz an den
genannten Orten, sondern brauchen meist verschieden starke Losungen.
Doch hiingt hier vieles von der Gewthnung des Arztes an dieses
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oder jenes Mittel oder an diese oder jene Form des Mittels und Kennt-
niss der Wirkung desselben ab. Allgemeine therapeutische Principien,
wie sie bei der Behandlung auch jeder andern Schleimhauterkrankung,
der Mundschleimhaut, der Rachenschleimhaut, der Conjunctiva u. a.
gelten, bieten hier einen sichereren Leitfaden, als die detaillirteste
Beschreibung des Verfahrens eines einzelnen Gynikologen,

Pulverfirmige Substanzen wie Alaun kann man mittelst eines
Spatels auf die Schleimhaut streuen. Beliebter ist das Einstreuen
solcher Pulver in und auf einen Wattetampon, welchen man durch
das Speculum in die Scheide einlegt und beim Zuriickziehen des
Spiegels durch ‘eine Kornzange aus dem Lumen herausdringt. Man
lisst sie 3—4 Stunden liegen und nach ihrer Entfernung eine reini-
gende Injection machen. Auch hat man solche Tampons mit Salben,
welche Morphinm, Belladonnaextract u. a. enthielten, bestrichen und
in die Scheide eingelegt ©).

Scheidensuppositorien 7) ans Fett, Wachs, Cacaobutter, Mandel-
mehl oder Amylum mit Glycerin, Gelatine als Vehikel, welchen man
Morphium, Atropin ete. zusetzt, sind von Simpson, Tilt und Andern
empfohlen. Sie sind unsicher in ihrem Erfolg, da man nie weiss, wie
viel resorbirt wird. Das Rectum ist ein besserer Applicationsort.

Vesicantien ®) sind bei chronischen Entziindungen des Uterus,
Endometritis eorp., Perimetritiden empfohlen. Man driickt eine kleine
Scheibe Leinwand mit Empl. Canth. ord. bestrichen auf den von
Secret gereinigten Scheidentheil und befestigt sie mit einem Tampon.
Das Pflaster bleibt 8—10 Stunden liegen. Es folgt gewihnlich eine
starke, seriise Ausscheidung, daher reinigende Ausspiilungen am Platz
sind. Veit wendet die von Jolms empfohlene Cantharidenlésung (2 Th.
concentrirten Auszugs von Canthariden in Aether, 1 Th. Guttapercha-
lésung in Chloroform) an. Das Mittel wird mit einem Pinsel applicirt.

Anmerkungen,

1) Ueber bedrohliche Erscheinungen nach Vaginalinjectionen im nichtschwan-
geren Zustande vgl

Ebell, Gezellsch. f. Gyniikologie in Berlin. Berliner klin, Wochenschrift 1874,
Nr. 38.

E. Spith, Peritonitis und Tod durch Injection von Solut. plumb, acet. durch
die Tuben in das Cavum peritonei. Ceniralblatt . Gynidkol. 1878, Nr. 25.

More Madden, Peritonitis nach adstringirenden Injectionen mittelst emer
Kautschukspritze, Der Uterus war prolabirt, der Muttermund offen. Obstetrical
Journal of Greal-Britain and Ireland, April 1875.

Thomas, Obsletrical Journal of America 1877, April, 263. Injection in die
Scheide mittelst der Davidson’schen Spritze durch Patientin selbst, Sehr heftige
Schmerzen darauf und Collaps. Erholte sich und machte eine Peritomtis durch.
Es bestand Catarrh. corp. ut., Subinvolution und sehr weiter Muttermund,
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2) Emmet, The Principles and Practice of Gynaekology, Philadelphia, p. 118,
empfiehlt sehr dringend den Gebrauch von Heisswasserinjectionen bei allen mig-
lichen Erkrankungen der Sexualorgane .which are amenable to any treatment
other than a surgical procedure.® Sie seien gleich dienlich bei arteriellen und
vendsen Congeslionen, indem sie eine Conlraction der Gewebe und Blutgefisse
veranlassen. Die Mucosa wird weiss, das Lumen des Kanals eng, Bei Anfangs-
stadien entziindlicher Zustinde muss man sehr warme (36—38° C.) und hiufig In-
jectionen machen. Bei protrahirten Erkrankungen geniigen 2—3° dber Blutwirme.

Ausser der Wirme kommt noch das Gewicht des Wassers hinzu, indem nur
das in die Bettpfanne abfliesst, was die gefiillte Scheide nicht mehr fassen kann.
Die Injection muss mehrere Liter hetragen. Pat. liegt aof einer Bettpfanne mit
einem Ansatzrohr und Schlaueh, durch welehen das Wasser in ein Gefiss unter
dem Bett abfliesst, Die Kniee sind gebogen. Nach der [njection muss Pat, im
Bett noch eine Zeitlang liegen bleiben.

Manche Kranke vertragen diese Injectionen nicht, bekommen Schmerz u. a,

3) Veit, Krankheiten der weibl. Sexualorgane, 1I. Aufl.,, pag. 281.

4) Ueber Anwendung von Lisungen adstringirender und dtzender Substanzen
auf Vaginalportion und Muttermund, wvgl, Karl Mayer, Klin. Mitth,, I, Heft, 1861,
pag. 10 ff,, pag. 20.

5) Wiisserige Ldsungen gewisser Mittel mit Watletampons in die Vagina
gebracht, werden sehr rasch resorbirt, wie dies Hamburger fiir Jodkalium 15 %,
Ferrocyankalium 9%, Acid. salicyl. 2%, Bromkalium 6°s, Lithion 10°%s Ltsung
nachwies. Die Substanzen erschienen 2—5 St nach der Application im Urin.
Prager Vierteljahrsschrift, Bd. 130.

6) Hildebrandt, Katarrh der weiblichen Geschlechlsorgane. Volkmann's Klin,
Vortrige, Nr. 32, Gynik. II, pag. 303, empfiehlt bei chronischem Vaginalkatarrh
eine Salbe von Alaun und Fett 1:6.

7) Medicamentise Scheidenpessarien sind zuerst von Simpson (Edinb, Monthly
Journal 1848, Juni, pag. 886) angegeben. Vgl. ferner Tarner, On the use of Medi-
cated Pessaries in the treatment of uterine disease, Obstetrical Transact, London,
Yol. 10, pag. 205.

8) Vesicantien auf die Port, vag. von Aran hesonders empfohlen. Vgl Veit,
Krankheiten der weibl. Geschlechtsorgane, 2. Aufl,, 1867, pag. 284. — Courty, Traité
prat. des maladies de I'Utérus, 1866, pag. 222. :

§. 25.

Injectionen in den Uterus. Applicationen medicamentoser Stoffe
in den Cervicalkanal und das Cavum corporis uteri, -

Fliissige Medicamente kommen durch eigentliche Injection oder
dadurch mit den Winden der Cervix und des Uterusksrpers in Be-
rithrung, dass man einen Pinsel, kleine Tampons von Leinwand ete.
mit denselben triinkt und dann einfiihrt.

Die Injectionen kommen blos fiir die Kirperhshle in Betracht.
Die grosse Literatur iiber diesen Gegenstand nebst den zahlreichen
Discussionen in Gesellschaften beweist das Interesse, welches derselbe
bei den Gyniikologen erregt hat. Zuniichst wollen wir die Technik
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der kleinen Operation erliutern und dann die anfgestellten Indicationen
besprechen.

Es gilt als Regel, den Cervicalkanal vor Ausfithrung der Injec-
tion zu erweitern, sobald derselbe nicht schon geniigend ausgedehnt
ist. Meist ist dies der Fall oder lisst sich durch eine Kornzange oder
ein Dilatatorium rasch bewerkstelligen.

Man wiihle wo moglich zuerst mildere Mittel, wie Tet. Jodi,
Tanninlisung, ehe man zu reizenden und stiirker cauterisirenden
Lisungen greift. Selbst eine Priifung der Reizempfiinglichkeit des
Organs durch indifferente Fliissigkeiten kann passend sein. Weiter
ist angenommen, dass man nur eine kleine, gut gearbeitete
Spritze braucht, in welcher man die Menge der Injections- Fig. 45.
fliissiglkeit genan bemessen kann, Es gilt ferner als Regel, nicht
mehr als 3—10 Tropfen einzuspritzen. Nur ganz besondere
Ausnahmeverhiiltnisse, ungemein grosse Uterushihle lassen das
Maximum oder etwas mehr zu. Am gebriiuchlichsten ist die
Braun'sche Spritze (Fig. 45), welche bis auf eine kleine gli-
serne Rihre aus Hartgummi gefertigt ist. Das Ansatzrohr ist
etwa so dick, wie eine Uterussonde, entsprechend gekriimmt,
hat in der Nihe der Spitze eine kleine seitliche Oeffoung und
wird durch eine Schraube auf dem Glaseylinder befestigt. So
lange die Spritze neu ist, arbeitet sie gut. Bei Gfterem Ge-
brauch, hesonders bei Beniitzung von Chloreisenlésung, wird
sic jedoch leicht defect. Vorzugsweise leidet der Zusammen-
hang des Ansatzrohrs mit dem Cylinder und die Stempel-
scheibe. Wiihrend des Gebrauchs verstopfen sich die kleinen
Oeffnungen leicht durch Gerinnsel, Schleim, wodurch man ver-
fithrt werden kann, stirker zu driicken, und dann nach plotz-
licher Entfernung des Hindernisses den Inhalt zu rasch oder
auch wohl in zu grosser Menge in die Uterushohle einzuspritzen. Die
Kranke wird am besten in die Steinschnittlage oder nach Simon ge-
lagert. Die Seitenlage, besonders die Sims'sche Position, diirfte sich
weniger empfehlen, weil hierin leichter Aspiration in die Unterleibs-
hohle méglich ist. Die Port. vaginalis legt man durch das Rinnen-
speculum blos. Man kann auch ohne Freilegung einspritzen, doch
diirfte dieses schon desswegen weniger gut sein, weil die abfliessende
Fliissigkeit dabei in die Scheide eindringt, wiihrend man sie bei frei-
gelegtem Muttermund durch angedriickte Schwiimme oder Watte-
tampons aufnehmen kann. Die Spritze wird gerade so eingefiibrt,
wie eine Uterussonde, woraut man die gewiihlte Flissigkeitsmenge
durch ganz langzames Vorschieben des Kolbens einspritzt. Schon die
geringe Lichtung der Ausflussifinung soll eine rasche Entleerung, eine
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rasche Dehnung der Uteruswand mit entsprechender Drucksteigerung
im Innern verhindern. Doch bleibt es zweckmiissig, nicht blos lang-
sam vorzudriicken, sondern auch zuweilen einzuhalten. Auf die Er-
wiirmung der so kleinen Menge Fliissigkeit bis zur Kérpertemperatur
kénnen wir wenig Werth legen. Wiihrend der Injection beachte man
das Ausfliessen aus der Cervix. Findet dies nicht statt, so halte
man sogleich ein. Zur Entfernung der Fliissigkeit aus dem Uterus
kann man dieselbe durch Herausziehen des Spritzenstempels wieder
einsaugen. Dies wiire die Technik der Uterusinjectionen mit ibren
Cautelen. Man hat auch Doppeleaniilen empfohlen. Allein vollstiin-
dige Sicherheit des Abflusses ist hierdurch nicht garantirt. Die Ab-
flugsrithre kann sich verstopfen, und man hat dann noch den Nach-
theil der relativ grisseren Enge des Cervicalkanals durch das volumi-
niisere Instrument. Mandl beobachtete nach Injection einer leichten
Tanninltsung mittelst der Sonde &4 double courant bedenkliche Zufille.

Schultze hat neuerdings Irrigationen der Uterushihle mit des-
inficirenden Fliissigkeiten, wie 29, Karbollisung, in ausgiebiger Weise
bewerkstelligt, empfohlen. Der Kanal soll zuvor durch Laminaria
stark erweitert werden. Fin etwa 6 mm dicker, metallener Katheter
wird in die Hohle eingefithrt. Derselbe ist durch einen Schlauch mit
einem Irrigator in Verbindung.

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

Die Zufille, welche man nun nach solchen Injectionen beobach-
tete, bestehen am hiiufigsten lediglich in Uterinkoliken, welche in
hherem oder geringerem Grade bald nur kurze Zeit, bald 6—12
Stunden anhalten. Stark reizende oder Schorf bildende Fliissigkeiten
geben leichter dazn Anlass.

Zuweilen sah man gleich nach der Einspritzung einen iiusserst
heftigen Schmerz auftreten, Bliisse des Gesichts, Kilte der Extremi-
titen, Ohnmachtsgefiihl, fivsserst frequenten kleinen Puls. Der Anfall
kann wieder voriibergehen, oder es folgen ihm jene Uterinkoliken,
oder es leitet sich mit ihm eine leichte, nicht selten auch schwere,
rasch letale Peritonitis ein.

Diese kann iibrigens auch eintreten, ohne dass gerade eine so
ausgesprochene Schockerscheinung der Injection folgte.

Endlich beobachtete man auch plitzlichen Tod unter Zeichen
von Oppression und Schmerz in der Brust. Derselbe war bedingt
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durch Eindringen von Chloreisenldsung in offene Venenlumina eines
schlecht involvirten Uteruos.

Die Schockerscheinungen sind wohl durch die plitzliche gewalt-
same Dehnung der Uterushihle und den starken Effect irritirender
Losungen zu erkliren. Auch das Eindringen von Fliissigkeit in die
Bauchhihle durch die Tuben hindureh giebt dazu und zur Peritonitis
Anlass. Ob diese auch so entstehen kann, dass durch die Injection
selbst die Fliissigkeit in die Substanz des Uterus und Gefiisse gewisser-
massen gepresst wird, scheint zweifelhaft. Dagegen steht sicher, dass
iitzende, reizende Fliissigkeiten zuniichst eine Endometritis veranlassen
kiénnen, von welcher aus durch die Substanz des Uterns eine Fort-
pflanzung der Entzindung auf das Bauchfell stattzufinden vermag.
Dies wird um so leichter stattfinden, wenn eine Zersetzung des
Schorfes oder vorhandener Coagula in der Uterushihle eintritt, wie
‘dies nach Chloreiseninjectionen nicht selten vorkommt. Unter solchen
Umstiinden tritt die Peritonitis iibrigens nicht acut nach der Ein-
spritzung auf.

Die genannten gefihrlichen Zufille sind vorzugsweise da beob-
achtet worden, wo man ungeeignete Apparate gebraucht oder nicht
mit Beriicksichtizung aller Cautelen und Contraindicationen vorging.
Auch die Wahl des Mittels war von grossem Einfluss. Die schlimmsten
Ereignisse sind bei Anwendung des Chloreisens oder auch des Arg.
nitricam bemerkt worden. Tet. Jodi, Tanninlésung brachten sehr
selten unangenehme Erscheinungen hervor.

Manche Autoren fithren grosse Reihen von Injectionen auf, bei
welchen nie schlimme Symptome auftraten, und anch uns ist seit
vielen Jahren, in welchen wir intrauterine Injectionen mit der Braun-
schen Spritze reichlich anwandten, inshesondere zur Stillung wvon
Blutungen bei Fibromen, mangelhafter Involution, #lterem Infarct ete.
kein bedeutenderes, unangenehmes Ereigniss mehr vorgekommen.

Die jedoch auch neuerdings gemeldeten iibeln Vorkommnisse
tordern immerhin zur Vorsicht auf und lassen es rathsam erscheinen,
die Injectionen erst dann zu gebrauchen, wo ein anderer Modus der
Application von vornherein nicht statthaft erscheint oder ertolglos
versucht wurde ).,

Die andern Methoden, mit Fliissigkeiten getriinkte Substanzen
verschiedener Art mit der Schleimhaut des Uterus in Verbindung zu
setzen, erscheinen unschiidlicher. Sehr einfach ist die Application auf
die Cervicalinueosa. Man nimmt einen mit der Fliissigkeit getrinkten
Pinsel und schiebt ihn in den Halskanal ein oder man befeuchtet einen
Glasstab, eine Uterussonde mit den concentrirten Mitteln (Chromsiiure).
Ist der innere Muttermund weit und verliuft die ganze Hohle gerade,
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so kann man auch wohl die Uterussonde, einen langgestielten Pinsel
oder einen solchen, der auf einem beliebig biegeamen Draht befestigt ist,
bis in die Kirperhihle einschieben und bringt doch noch eine geniigende
Menge der Flissigkeit in Contact mit der Schleimhaut des Korpers.

Sind diese giinstigen Bedingungen jedoch nicht vorhanden, wie
bei engem, weniger geradem oder gar gebrochenem Kanal, und muss
man eine grissere Menge Substanz zur Erreichung seines Zweckes
anwenden, so geniigt das nicht, und man muss andere Verfahrungs-
weisen einschlagen. FEine solche sehr zweckmiissige Methode besteht
darin, dass man ein sondenartiges Instrument wmit einer aufsaungenden
Watte oder Leinwand wmcickelt wnd nach Trinkung derselben mit der
Fliissigkeit einfiihrf. Als Vorbereitung hierzu ist die kimstliche Dila-
tation der Cervix hiiufig nothwendig oder wenigstens sehr niitzlich;
auch beseitige man die Flexion oder Lageverinderung des Organs
so viel als miglich.

Kristeller empfiehlt eine vierkantige biegsame Sonde von Neu-
silber, 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-
ocht, als die Wieke lang werden soll. Die Touren diirfen nicht zu
fest angelegt sein. Die Sonde kann man verschiedenartig kriimmen
und die Wieke ebenfalls je nach den Verhiiltnissen verschieden dick
machen. Damit beim Zuriickzichen der Sonde die Wieke nicht mit
herausgeht, dient ein zweites kriickenartiges Instrument, in dessen
(uerbalken sich ein der Sonde angepasster Schlitz befindet. Man
schiebt bei Entfernung der Sonde den Schlitz iiber den freien Theil
der Sonde bis an die Wieke heran und zieht, indem man die Kriicke
sanft gegen das aus dem Uterns herausstehende Ende der Wieke
andriickt, die Sonde durch den Schlitz hindurch.

Kristeller hat dies Verfahren sowohl zur Tamponade des Uterus
als auch zur Application von Arzneimitteln emptohlen, mit welchen man
die Wieke bestreicht oder befeuchtet. Zu ersterem Zwecke befeuchtet
man die ganze Wieke mit Glycerin, zu letzterem Zwecke bepinselt
man die Stellen des Cervicalkanals, welche nicht in Contact mit dem
Medicament kommen sollen, mit Glycerin vor der Einfithrung 2).

In neuerer Zeit hat ein idihnliches Verfahren, iitzende, adstrin-
girende oder reizende Fliissigkeiten auf die Uterushohle oder den
Halskanal zu appliciren, vielfach Verbreitung gewonnen. Man benutzt
einen biegsamen Draht, etwa aus Kupfer, Aluminium, welcher an dem
in den Uterus einzufiihrenden Ende auf 6—7 em weit eingekerbt und
so mit zahlreichen Rauhigkeiten versehen ist. . Um diese Partie wird



Cauterisation der Uterushdhle, 109

ein Streifen langfaseriger Watte herumgewickelt. Dies Ende wird
dann in die Lésung des Mittels eingetaucht und nach Freilegung der
Vaginalportion in das Uteruscavum eingefithrt. Dem Draht verleiht
man vorher eine Biegung, wie sie dem durch vorhergehende Son-
dirung des Kanals festgestellten Verlanf desselben entspricht. Man
lisst den Draht so lange liegen, als man fiir die Einwirkung des
Mittels fiir nothwendig erachtet.

Will man nur die Kérperhihle angreifen, so muss man den Hals-
kanal vorher schiitzen. Dies geschieht durch ein Cervicalspeculum. Man
hat zweibliitterige, kleine Specula oder auch réhrenfor-
mige angegeben, aus Hartgummi, Elfenbein ete. hergestellt.  Fig. 46.
(Fig. 46.) Dieselben haben eine Linge von 4—5 em 5
und sind mit einer geeigneten Handhabe und Fiihrungs-
stab versehen. Ihrer Einfiilhrung muss hinfig eine
Dilatation der Cervix vorhergehen. Das in den Hals-
kanal eingefiihrte Speculum schiitzt die Wiinde dessel-
ben wenigstens vor directer Berithrung, was besonders
bei Anwendung stiirkerer Cauterien von Belang ist, auch
schon desswegen, weil im andern Falle die Hauptein-
wirkung des Mittels gerade die Cervix trifft.

Man hat insbesondere die rauchende oder auch F
gewbhnliche, gereinigte Salpetersiure so applicit. Bei
chronischen Katarrhen mit starker Secretion, mangel-
hafter Involution des Uterus, Blutungen und Menorrha-
gieen mit Auflockerung und Hyperplasie der Mucosa
leistet dies Mittel oft sehr gute Dienste und erscheint
auch bei Einhaltung aller Cautelen, Abwesenheit von
Entzimdungszustinden in der Umgebung des Uterus ete.
ohne Gefahr. Nur sind Stenosen des Kanals und selbst
ausgebildete Atresieen danach zuweilen beobachtet wor-
den. Man wird sich schiitzen einerseits durch Zuhiilfe-

B

nahme des Cervicalspiegels, andererseits aber besonders
dadurch, dass man die Pat. wiihrend der Abstossung des Schorfs
und der folgenden Abheilung der Wundfliche im Auge behilt, mit
der Sonde die Durchgiingigkeit des Kanals zeitweise priift und
nithigenfalls mit Sonden, Bougies dilatirt #).
Die Application von Medicamenten in fester Formn aut die Mucosa
der Cervix und des Corpus uteri geschieht anf verschiedene Weise.
Das Medicament, welches am hiiufigsten zur Anwendung kommt,
ist der Hallenstein. Fiir die Cervix geniigt ein gehirig langer Lapis-
triger. (Fig. 47.) Oder man packt wohl die Hollensteinstange mit
einer Kornzange und fiihrt sie ein. Mit Watte schiitzt man die Um-
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gebung des Muttermundes und der Port. vag., Fiir die Kérperhishle
bedarf man eines besonderen Apparats. Ein solcher Hiollensteintriger
(Fig. 48) besteht aus einer gefensterten, den Hillenstein enthaltenden
Platinhiilse, welche durch eine Schraube mit einem Hartgummi- oder
einem Metallstiel befestigt wird. Ganz zweckmissig sind ferner die
loffelfirmigen Porte-caustiques (Fig. 49), lange, silberne Riéhren und

Fig. 47. Fig. 48. Fig. 49. Fig. 50. Fig. 51.
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Liiffel, die an einem Silberdraht befestigt sind. Der Lioffel, in welchen
der Hillenstein eingeschmolzen ist, wird in der Rihre gedeckt einge-
fiihrt und das Uteruscavam vorgeschoben.

Die Einrichtung und den Gebrauch des Secanzoni’schen Hollen-
steintrigers erliutert die beistehende Zeichnung (Fig. 50) hinreichend.

Ein dritter Apparat ist so construirt, dass man nach seiner Ein-
filhrung ein Stiick Hillenstein in die Hihle vorstossen kann, welches
alsdann im Uterns zergeht, das sogenannte Uteruspistol von Martin %),
mit welchem auch andere Substanzen als Hillenstein eingebracht
werden kinnen. (Fig. 51.)
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Bei allen Instrumenten sehe man vor jedesmaligem Gebrauch
nach, ob alles niet- und nagelfest ist, was besonders fiir das loffel-
formige Porte-caustique gilt, damit man nicht den Liffel, dessen Ver-
bindung mit dem Draht leicht durch das Aetzmittel leidet, in dem
Uterus zuriicklisst. Bei enger Cervix ist die vorhergehende Dila-
tation dringend anzurathen. Man kann dann auch grissere Instrumente
mit mehr Hillenstein einbringen. Dieser umgiebt sich bald mit einem
Schorf, so dass dessen weitere Einwirkung anf die Mucosa gehindert
ist. Man drehe daher das Instrument ofter um seine Liingsachse oder
schiebe es auf und ab. Es muss schon 3—5 Minuten liegen, ehe der
Hillenstein ausgeschmolzen ist. Die braune Brithe, 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 ausfithren. Die Einfithrung des Apparats
geschieht nach denselben Regeln, wie die der Uterussonde.

Nach und wiihrend der Aetzung klagen die Kranken oft iiber
ein Gefithl, Brennen. Spiiter treten nicht selten Uteruskoliken auf,
welche mitunter recht heftig werden kimnen, auch wohl in grisserem
oder geringerem Grade 12—24 Stunden dauern. Es kommt zu einem
graubraunen oder mehr blutig gefirbten Ausfluss. Sobald derselbe
reichlich erscheint, lassen auch die Schmerzen nach; selten sind
stiirkere Blutabgiinge. Wir haben vielfach Gebranch von diesen
Aetzungen gemacht und haben nie bedeutende Nachtheile davon ge-
sehen. Auch die obengenannten Beschwerden hielten sich inmerhalb
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 hiichstens zwei Mal inner-
halb eines Menstruationsintervalls zu iitzen. 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 milder An-
wendung begniigen, bei starken Flexionen ganz davon absehen.
Ebenso bei entziindlichen Affectionen der Umgebung und den An-
hiingen des Uterus. Indicirt sind diese Aetzungen bei chronischer
Endometritis corporis mit Auflockerung der Schleimhaut, Menorrhagieen
oder selbst Blutungen im Intervall. Nach dem Verlauf des Wochen-
bettes wird dieses Verfahren bei gestirter Involution des Organs mit
Katarrh empfohlen.

Auch nach Abort (8—14 Tage nach Ausstossung des Eies),
sobald kleinere, zuriickgeblichene Eireste oder die Schwellung der
gelockerten Schleimhaut blutige oder blutgefirbte Ausfliisse herbei-
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fithren, bald nach Wegnahme weicher Geschwiilste aus dem Uterus-
eavum macht man von solchen Cauterisationen (Gebrauch. Sie sind
bei allen diesen Zustinden nicht selten von entschiedenem Nutzen,
stehen indess in Bezug auf Sicherheit des Effects zuriick hinter den
Injectionen oder dem Gebrauch der Salpetersiiure.

Becquerel *) empfahl zuerst die Applieation von Stiibchen aus
einem pulverfirmigen Medicament unter Zusatz von Mue. Gi. Traga-
canth. bereitet. Er bediente sich solcher Bacilli, welche aus Tannin,
etwas Amylon und Gi. Tragacanth. zubereitet etwa die Dicke eines
Hollensteinstifts hatten und mit einem der Liinge nach durch ihre
Mitte laufenden Faden versehen waren. Man setzt, da sie leicht
briichig werden, der Mischung mit Vortheil etwas Glycerin zu. Sie
kimnen, wenn sie lang genug sind, nicht blos in die Cervix, sondern
auch in den Kirper vorgeschoben werden, wozu nach Freilegung des
Muttermundes eine Kornzange hinreicht. Die Indicationen sind die-
selben, wie die der Hillensteiniitzung. Die Reizung ist im Allge-
meinen eine bedeutendere und schien uns linger zu dauern, als die
des Lapis infernalis. Die Verhaltungsmaassregeln nach ihrer Applica-
tion sind dieselben, wie bei der vorhergehenden Procedur. In iihn-
licher Weise kann man Ferrum sesquichloratum, Zincum oxydatum,
Cuprum sulphuricum, Zincum sulphuricum, Plumbum aceticum an-
wenden. Martin empfiehlt solche Crayons aus den genannten Sub-
stanzen, Pulv. Althaeae und Glycerin. geformt, 2—3 em lang, welche
mit dem Uternspistol eingefithrt werden.

Mittelst eines dihnlichen Apparats hat man anch pulverformige Medi-
camente, wie Calomel, Alaim aunf die Cervixmucosa zu bringen gesucht.

Friinkel ¥) empfiehlt neuerdings Stifte aus reinem Alaun bei
Catarrh. cerviecis und corporis, Subinvolution, Pyometra. Der Alaun
soll keinen Schorf bilden.

Anmerkungen.

1) Ueber die Uterininjectionen existirt eine reichhaltige Literatur. Die Ge-
schichle des Gegenstandes ist sehr ausfiibrlich von Cohnstein ,Beitriige zur The-
rapie der chronischen Melritis, Berlin 1868% abgehandelt. — Gefihrliche Zufille,
welche von {ranzisischen Aerzten nach den Einspritzungen beobachtet wurden,
veranlassten Vidal zu Experimenten an Leichen. Nur bei foreirten Einspritzungen
drang Flissigkeit in die Tuben und in die Gebiirmuttergefiisse. ,Essal sur un
traitement méthodique de quelques maladies de la matrice par les injections intra-
vaginales et intrautérines. Paris 1840.% — Hennig (Katarrh der inneren weiblichen
Geschlechtstheile, Leipzig, pag. 12) bestitigt die schwierige Passage durch die
Tuhen. Dagegen fand Klemm Ueher die Gefahren der Uterininjection, Leipzig
1863%, dass bei unterbundener Cervix ein missiger Druck die Fliissigkeit durch
die Tuben hindurchtreibe. Noch leichter trat dieselbe in die Venen des Uterus
und der Ligg. lata.
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Aus ilterer, aber auch aus neuerer Zeit werden zahlreiche Beispiele von
gefihrlichen und tddtlichen Zufillen nach der Injection berichtet. Durch Seclions-
berichte ist vielfach nachgewiesen, dass die Lisungen durch die Tuben in die
Bauchhdhle eintraten; so von. uns selbst, von v, Haselberg (Monatsschrift fiir Ge-
hurtsk., Bd. 34, pag. 162), von Cederskjold (Jahresbh. von Virchow und Hirsch f.
1875, pag. 572), von Kern (Wiirltemberg. Med. Correspondenzblatt 1870, Nr. 7).
In dem Falle von Cederskjild, in welehemn Chloreizen auch in die Venen des Beckens,
die Cava inf. bis in das rechte Herz drang und Tod durch Gerinnselbildung rasech
erfolgte, ist leider nicht angegeben, mit welchem Instrument und welche Menge
Flissigkeit injicirt wurde. Der Ulterus war schlecht involvirt und offene Gefiss-
lumina nach der Héhle zu vorhanden. In dem von Kern mitgetheilten Falle,
welcher durch Peritonitis letal endete, wurde Chloreisenlisung mittelst einer ge-
wihnlichen Mutterspritze (!!) injicirt. In unserem Falle wurde ein elaslischer
Katheler und eine Art Tripperspritze benutzt, Der Uterus war sehr schlaff und
dilnnwandig. — Ungliickliche Ereignisse nach Einspritzungen von Chloreizen und
Hollensteinlosung werden auch von Noggerath berichtet (Schmidt's Jahrb. 1861.
Bd. 112, pag. 361). Thomas (Obstetr. Journ. of America 1877, April, pag. 263)
sah nach Einspritzung gleicher Theile Ferr. sulph. und Glycerin sehr frequenten
Puls, Collaps, Agonizing pain. Es folgle ein leichter Anfall von Peritonitis,

Offenbar hat eine mangelhafte Technik zu den schlimmen Erscheinungen
meist beigetragen. Doch lisst sich dies nicht fir alle Fille behaupten, Wenn es
auch nach jenen Experimenten am Cadaver sicher steht, dass nur bei bedeutende-
rem Drock ein Eindringen in die Tuben stattfindet, und dass inshesondere hei
erhaltenem Lumen des Halskanals ein solches unter gewdhnlichen Verhiiltniszen
kaum miiglich erscheint, so sind wir leider in dem gegebenen Falle ausser Stande
zu entscheiden, ob eben nicht aussergewidhnliche Umstinde gegenwiirtiz sind.
Weber (Beitrag zur inlrauterinen Behandlung. Berliner klin. Wochensehr, 1877,
Nr. 41) sah zwei Mal am Cadaver bedeutende Erweiterungen des Ostinm ahdomi-
nale tubae, Ein Mal war dasselbe rabenfederkieldick, das andere Mal konnte er
den kleinen Finger durchfithren. Freilich war der Trichter geschlossen. — Bischoff
{Correspondenzblatt Schweizer Aerzte 1872, Nr. 19) wies ebenfalls bei der Section
eine trichterformige Erweiterung der linken Tubarmiindung nach.

Vergleiche noch das hei der Besprechung der Uterussonde und der Vaginal-
injectionen Erwihnte,

Mandl, Wiener Med. Wochenschr., 1849, Nr. 8, pag. 174, Riegel, . Die intra-
uterinen Injectionen in der Behandlung von Gebirmutterkrankheiten®, Deutsch.
Arch. f. klin. Med., V. Bd., pag. 464.

Braun's Spritze wurde zuerst difentlich demonstrirt in der Sitzung der Ges, .
f. Geb. in Berlin durch First, Monatsschrift, 26. Bd,, 1865. pag. 1.

Ive Irrigationen sind von Schultze ,Wiener Med. Blilter 1879, Nr, 2¢ he-
achrieben.

2) Monatsschrift f. Geb,, Bd. 33, pag. 412,

3) Die Methode, fliissige Substanzen durch um eine Sonde gewickelte Baum-
wollwatte in die Korperhohle einzuschieben, ist von Playfair besonders in die
Praxis eingefiibrt worden (Brit. med. Journ., Vol. 11, 1869), — Intrauterin-Specula,
um die Mittel mit Schonung der Cervicalmucosa lediglich auf die Korperhshle ein-
wirken zu lassen, sind von Peaslee (Intrauterine Medication, its Use, Limitation
and Methods, New-York, Medical Journal, July 1870, pag. 481), Althill (The Duablin
Journal of medical sciences, Jan. 1873, pag. 73) angegeben. — Ueber Atresie nach
Anwendung von Cauterien, insbes. Salpetersiiure, vgl. Wiglesworth, Obstelr, Journ.

Hegar & Kaltenbach, Operative Gyniikologie. 2. Anfl. 5
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of Great Britain and Ireland 1879, pag. 622; Sloan, Ibid. pag. 770; Edis, Ibid.
pag. 775; Wiglesworth, pag. 777.

4) Das Uteruspistol ist von Martin, Berl. Beitrige zur Geb. und Gynik.,
Bd. I, Heft 1, pag. 28, angegeben, :

5) Die Crayons von Beequerel (Traité pratique, Paris 1859) sind friher sehr
viel im Gebrauch gewesen; insbesondere wurde Tannin hiufig in Anwendung
gezogen.

6) Frinkel (Hugo Magnus und E. Friinkel, Ueber die Anwendung des reinen
Alauns in Substanz bei Schleimhauterkrankungen, Bresl. drztl. Zeitschr,, Nr. 7 u, 8§,
1879) rithmi an dem Alaun besonders den Wegfall der Schorfbildung, das rasche
Zergehen im Uterus und Abfliessen ohne oder nur mit geringen Koliken. Man
soll zuerst den Hals und Koérper mit um eine Sonde gewickelter Watte reinigen.
Der Stift, welcher dhnlich wie ein Hallensteinstift hergestellt ist, wird mittelst
einer Kornzange gefasst, deren Spitze mit Kork ausgelegt ist.

Ausser dem Alaun macht auch das Jod keine Schorfe, wie dies Noll, Ame-
rican Journ. of Obstetr,, Vol. IIl, pag. 36, durch Versuche nachwies,

§ 20.

Application von Pessarien und idihnlichen Apparaten in die
Scheide.

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

Die Mutterkrinze, welche fiir den Descensus und Prolapsus uteri
et vaginae bestimmt sind, diirfen blos dann in die Vagina eingelegt
werden, wenn die Hauptcomplicationen dieser Zustinde geheilt, ins-
hesondere starke Ulcerationen, entziindliche Reizung, beseitigt sind.
Alle Pessarien haben den grossen Nuchtheil, dass sie die Mucosa
vaginae reizen, meist eine ilbelriechende Absonderung erzeugen,
welche nur schwer im Zaum zu halten ist, und dass wihrend ihres
Gebrauchs nur sehr selten eine Spontanheilung eintritt, im Gegentheil
oft zu grisseren Pessarien gegriffen werden muss, um die Reposition
zn erhalten. Ausserdem geben sie zuweilen, allerdings meist bei un-
passendem Verhalten zu Ulcerationen, Perforationen, Fistelbildungen,
Parametritiden und Peritonitiden Anlass. (Gewisse anatomische Ver-
inderungen werden iibrigens anch bei vorsichtig iiberwachten Pessa-
rien 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 all-
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gemeine Krankheitszustiinde die Operation durchans verbieten. Auch
zu hohes Alter verbietet diese, obgleich wir sie schon bei bejahrten
Frauen mit Erfolg ausgefiihrt haben.

Jeder Einlegung eines Pessariums in die Vagina hat die Repo-
sition des Vorfalls vorherzugehen. Meist tritt diese spontan bei rubiger
Riickenlage, Seitenlage, Knieellenbogenlage ein. Zum Behuf einer
manuellen Reposition fasst man den Tumor an seiner Spitze, wie eine
zu reponirende Hernie, mit kreisfirmig gestellten Fingern und dringt
ihn durch den Introitus zuriick. Findet die Reposition bedeuntende
Hindernisse in Folge von Entziindung, Oedem, so hilft vorhergehende
ruhige Lage bei Unterstittzung des Vorfalls, kalte
Umschliige. Nachdem wir alle Pessarien lingere Zeit Fig. 52.
hindurch gepriift hatten, sind wir wieder auf die alten
runden Mutterkrinze (Fig. 52) zuriickgekommen, wenig-
stens fiir die grisste Mehrzahl der Fiille, 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 aufwenden
kimnen wnd ihrem Uebel wenig Aufmerksamkeit
schenken, macht einen moglichst einfachen Apparat
nothwendig. Uebrigens scheint uns die gewihnliche
alte Form der Kriinze, abgesehen von diesen Riick-
sichten, noch die zweckmiissigste. Zuweilen leistet
auch ein mehr ovaler Kranz (Fig. 53) gute Dienste 1).
Was das Material betrifft, so ist ein aus solidem
Kautschuk hergestellter Kranz das Zweckmiissigste.
Sehr gebriiuchlich sind Krinze aus Pferdehaar mit
einem Kautschukiiberzug, der mit Lack bestrichen
ist. Auch Kriinze aus leichtem Holz, das in Oel ge-
triinkt ist, lassen sich benutzen. Viel kommt aunf die
Oeffnung des Kranzes an. Man nehme dieselbe im
Allgemeinen gross. Doch hingt hier Alles von dem
Zustand der Scheidenwiinde ab; sind diese sehr faltig
und schlaff, so dass sie sich durch die Oeffnung hindurchdringen wiir-
den, so muss diese entsprechend kleiner sein; bei geringgradigen Vor-
filllen, noch einigermassen straffer Scheide kommt man zuweilen mit
den spiter noch zu hesprechenden Mayer'schen Gummiringen und
Hebelpessavien aus. Die sog. excentrischen Mutterkrinze (Fig. H4)
mit nicht centraler Oeffnung, weniger dickem Ringumfang der Seite
entsprechend, nach welcher die Oeffnung verschoben ist und volumi-
niser nach der entgegengesetzten Seite, sind in solchen Fiillen, in
welchen der Uteruskérper nach seiner Reposition stark nach der Kreuz-
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beinhihlung sich biegt, und sich nicht in eine andere Stellung bringen
liisst, zuweilen von Vortheil.

Die FEinfiilrung geschieht in der Steinschnittlage. Der Arzt
hiilt mit der einen Hand die Lippen auseinander, streicht besonders
sorgfiltiz alle Haare bei Seite und stellt nun den bedlten oder mit
Glycerin bestrichenen Kranz in schiefer Richtung, so dass die Harn-
rihrenmiindung vollstiindig wnberiithrt 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 Fliche nach der hinteren Scheidenwand gerichtet ist. DBe-
sonders hat man darauf zu sehen, dass die hintere Kante des Ringes
nicht im vorderen Scheidengewiilbe liegt und den Uterushals so gegen
das Kreuzbein driingt. Ist dies der Fall, so geht man mit dem haken-
firmig gebeugten Zeigefinger in die Oeffnung ein, ergreift den nach
hinten liegenden Abschnitt, zieht ihm nach unten, um die Vaginal-
portion frei zu machen, und schiebt ihn hinter dieser in die Hohe.
Man kann auch gleichzeitiz den nach vorn gelegenen Abschnitt nach
oben driingen. Bei Kriinzen von geringerem Volumen kommt jene
tehlerhafte Einstellung leichter zu Stande.

Liegt der Ring, so erforscht man die Spannung der Scheiden-
wiinde. Dieselbe darf keine zu bedeutende sein. Auch darf die
Kranke iiber keinen bedeutenden Schmerz, Druck aut den Mastdarm
und die Blase klagen. Man lisst dieselbe pressen, herumgehen, und
untersucht. Nothwendig ist es, dieselbe ein paar Tage hindurch zu
beobachten, wiihrend sie sich bewegt und ihren gewthnlichen Be-
schiiftigungen nachgeht. Lauwarme Ausspiillungen der Scheide mit
irgend einem desinficivenden Mittel sollten tiiglich gebraucht werden.
Alle 4—5 Wochen sollte der Ring einmal entfernt, gereinigt, die
Scheide nachgesehen und alsdann das Pessarium von kunstgeiibter
Hand wieder eingelegt werden. Das Einlegen von Seiten der Leiden-
den selbst oder einer unwissenden IHebamme sollte man miglichst
verhindern.

Die mit Luft gefiillten Kautschulpessarien von Gariel ®) bestehen
aus einer eiformigen Kautschukblase (Fig. 55), welche mit einem
Schlauch () und zweitem Kautschukballon (e) zum Aufblasen verbun-
den ist. Nach Einfiihrung und Fiilllung von @ wird der Hahn bei ¢
geschlossen, alsdann der Ballon ¢ entfernt.

Anstatt dieser einfachen Blase hat man jetzt Pessarien wvon
Ringform der gewihnlichen Mutterkrinze. Auch die mittlere Oefi-
nung fehlt nicht (Fig. 56). Der Schlauch ist bei manchen nicht vor-
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handen. Sie sind entweder ein fiir alle Mal mit Luft gefiillt oder
lassen sich durch eine am Kranz selbst angebrachte Oeffnung nach
Belieben fiillen. Diese letzteren Arten miissen ge-

filllt in die Scheide eingebracht werden. Fig. 55.

Bei weniger bedeutenden Vorfillen, Personen
aus den wohlhabenden Stinden, bei bestehender Schwan-
gerschaft lassen sich diese sehr elastischen Apparate
zuweilen gut anwenden. Die einfache Blase kinnen
die Leute wohl selbst einfithren, so dass sie withrend
der Nacht nicht liegen bleiben muss.

Die fliigelfirmigen Hysterophore, von Zwanck ®)
zuerst angegeben, bestehen aus zwei verschieden
grossen, fliigelférmigen, gefensterten oder ungefenster-
ten Holzplatten, welche durch ein Charniergelenk
verbunden sind. An den Fliigeln befinden sich zwei
Stiele (Fig. 57), welche zun ihrer Ausbreitung zusam-
mengedriickt und dann durch die Schraubenmutter
(@) beisammen erhalten werden. Sechilling (Fig. 58)
modificirte das Pessarium in der Weise, dass durch
die Schraube bei ¢ die Fliigel in beliebiger Weise
auseinander gebreitet werden kinnen. Einfacher wer-
den die Fliigel durch ein um die Stiele hernmgelegtes
Gummiband (Fig. 59) oder eine Gummirihre (Fig. 60)
auseinander gehalten.

Die Fliigel werden zusammengeklappt in das vordere Scheiden-
gewilbe eingefithrt und nun durch die Schranbe oder durch Zusam-
mendriicken der Griffe auseinander geklappt und in

letzterem Falle durch die Schraubenmuiter, durch Fig. 56.
das Gummiband oder die Gummirihre fixirt. Sie
finden ihre Stiitze an den absteigenden Schambein-
isten. Auch migen die Weichtheile, insbesondere die
vordere Hilfte des Levator zu ihrer Fixation mit-
helfen. Sie sollen Abends entfernt und Morgens von
der Kranken selbst wieder eingefiithrt werden. Von
den urspriinglichen Zwanck’schen Pessarien mit Me-
tallstiel sahen wir Perforationen des Mastdarms, um-
fimgliche Parametritis. Bei modificirten, mit breiten,
dicken, abgerundeten Holzstiben sind Perforationen
von Seiten der Stiele nicht wohl zu befiirchten. Da-
gegen kinnen die Fliigel Unheil anrichten und wir
beobachteten drei Blasenscheidenfisteln durch den Druck derselben. Da
das Pessarium den Coitus unmbglich macht, so eignet es sich schon
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desswegen in sehr vielen Fillen nicht zum Gebrauche. Das Heraus-
nehmen und Wiedereinlegen von Seiten der Kranken ist niimlich im
Allgemeinen nicht anzurathen. Es gehort dazu ein meist nicht vor-
handenes Verstiindniss und ausserdem eine ebenfalls hiufig fehlende

*

Greschicklichkeit. Dislocationen, Drehungen, Eintritt des Hysterophors
in das hintere Scheidengewilbe sind auch bei Einlagen durch kunst-
geiibte Hand keine Seltenheit.

Fig. 59.

Die mit Beckengiirtel combinirten Hysterophore*) sollen die be-
schriechenen Apparate dann ersetzen, wenn der Vorfall so bedeutend,
die Erschlaffung oder der Defect der Weichtheile so hochgradig sind,
dass jene Apparate keine Stiitze mehr finden. Der Beckengiirtel ist
entweder unelastisch oder besitzt eine Feder. Wo auch dieser keine
hinreichende Stiitze mehr findet, hat man ihn noch mit einer Art von
Hosentriigern verschen. Von diesem Giirtel gehen bei dem Breslau-
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schen Hysterophor (Fig. 61) hinten und vorn elastische Binder oder
Stricke aus, welche durch Knipfe befestigt sind. Dieselben laufen in
einer Art Scheibe aus Leder oder Kautschuk zusammen, von welcher
ein Stiel ausgeht, welcher den eigentlichen Kranz trigt. Dicsem kann
man eine beliebige Form geben.

Verschieden hiervon ist der von Roser urspriinglich angegebene,
von Seanzoni modificirte Hysterophor (Fig. 62). Der Beckengiirtel
triigt dem Schoossfugenrand entsprechend eine Art Schild. Von diesem
geht ein gekritmmter Biigel aus, dessen Ende, in die Scheide einge-
schoben, den Kranz trigt. Der Biigel kann aus einer Stahlfeder be-
stehen, welche eine Art ovaler Pelotte trigt, die gegen die vordere
Scheidenwand angelegt, diese hebt und nach der Schoossfuge hindriickt.
Oder es ist eine nicht federnde Metallstange vorhanden, welche irgend

Fig. 62.

ein beliebiges Pessarium triigt. Man hat auch den Biigel in zwei
Theile zerlegt; der obere, an dem Symphysenschild befestigte, kann
durch ein Charnier aut- und abbewegt, resp. verlingert oder verkiirzt
werden. Mit diesem durch ein Gelenk wvereinigt, welches seitliche
Drehungen erlaubt, ist der Metallstab, welcher den Kranz trigt.
Will man einen solchen Hysterophor anwenden, so gilt hierfiir
dieselbe Regel, wie fiir die einfachen Pessarien. Man behalte die
Kranke mehrere Tage unter Aufsicht und modificire den Hystero-
phor selbst und dessen Anlegung nach den Resultaten 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
lisst und die Kranke in dem Gebrauch sorgfiltig instruirt, wird man
oft genug zum Ziele kommen. Doch ist dies nicht immer der Fall.
So bieten sehr hochgradige Erschlaffung der Scheidenwand, besonders
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der hinteren, die sich zuweilen auch mit Vorfall des Mastdarms com-
pliciven, oft uniiberwindliche Hindernisse.

In solchen Fiillen, ferner bei sehr alten Personen, bei starken
Verliingerungen der 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 reichenden)
verschieden breiten Kissen aus Holz, Guttapercha, Rosshaaren mit
Kautschuk iiberzogen, mit Luft aufgeblasenen Kautschukballons, welche
durch Riemen, Kautschukbiinder mit einem Beckengiirtel verbunden
sind; man kann hierzu den Breslau’schen Tragapparat benutzen. Auch
eine gut passende Bauchbinde gebraucht man oft mit Vortheil. Das
Kissen deckt den Introitus und den Damm, resp. anch den After und
soll den Austritt der Scheidenwiinde und des Uterus aus der Vulva
verhindern oder wenigstens beschriinken. Als unvollkommener Ersatz
kann auch eine T-Binde dienen, an welcher irgend eine Pelotte oder
ein Schwamm befestigt ist ).

Bei normaler Stellung des vergrisserten Uterus,

Fig. 63. terner bei Versionen und Flexionen wendet man, auch
ohne dass bei letzteren Zustinden eine Reposition
stattgefunden hat, einfache Gummiringe, insbesondere
die sogenannten Mayer'schen Ringe aus vuleanisirtem
Kautschuk (Fig. 63), ferner wohl Holzringe mit gris-
serem Lumen und dickem Cylinder, und zuweilen
auch excentrische Pessarien an®). Man ging von
der Idee aus, die Beschwerden, welche durch die Schwere des ver-
erisserten Organs bedingt sind, vermittelst einer Stiitze zu lindern,
und den Uterns etwas zu immobilisiren, Fs lisst sich nicht leugnen,
dass bei alten Infarcten und normaler Stellung ein Mayer'scher
Gummiring zuweilen bedeutende Erleichterung verschafft; allein es
ist schwer, die Fiille, welche hierher passen, genaner zu bezeichnen.
Vieles ist hier Sache des Experiments. Doch wird sich ein Versuch
der Application bei einfachen Infarcten, welche mit Druck nach unten,
zichenden Schmerzen in den Leisten, Kreuzweh verbunden sind, zu-
weilen lohnen. Auth bei Anteversionen, selten Anteflexionen mit
Schwellung des Uteruskérpers, listigem Druck auf die Blase hat sich
uns zuweilen ein Ring von unverkennbarem Nutzen gezeigt, wenn-
gleich die Stellung des Organs dadurch nicht besser wurde. Doch
sind auch hier die Erfolge nicht gerade hiinfig. 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 Schmerzgefithle dadurch sogleich schwanden. Auch
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auf die Menorrhagieen bei Anteversionen mit gleichzeitiger Schwellung
des Corpus uteri schien uns der Ring zuweilen von giinstiger Wirkung.
Was in solchen Fiillen erzielt werden kann, wird durch Application
des einfachen Mayer'schen Gummiringes, welcher bei verschiedener
Grosse eine weite Oeffnung und eine gut fingerdicke Stirke besitzt,
erzielt werden.

Bei Retroflexionen mit oder ohne gleichzeitiger Retroversion, bei
welchen keine dauernde Retention zu erzielen ist, ist das Einlegen
eines Ringes ehenfalls 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
constituirenden Cylinders kein zu kleiner ist. Bei den gewihnlichen
Hebelpessarien driickt sich der wenig dicke Biigel in die Substans
des Uterus ein, vergrissert dadurch die Flexion oder erzeugt an einer
anderen Stelle als der der Knickung eine Furche. In Fiillen von
ll]lgﬂi\ullﬂ]iﬂher Weichheit und Schlaffheit der Gebiirmutterwand haben
wir von excentrischen Pessarien Vortheile gesehen, besonders in Bezug
auf die gleichzeitige starke Hiimorrhagie. Wir leiten hier die giinstige
Wirkung auf den Druck und den damit verbundenen Reiz zuriick,
weniger auf die oft nur gering anznschlagende Rectification der Stel-
lung. Auch das Finlegen eines einfachen mit Luft gefiillten Kant-
schukringes oder einer Gariel'schen eifirmigen Blase in das hintere
Scheidengewilbe thut zuweilen gute Dienste. Hat man ja auch vom
Einlegen runder, kleiner Wattetampons oder Schwiimme gewisse Er-
folge zu verzeichnen gehabt.

Eine hiinfige Anwendung finden die uns beschiftigenden Apparate
durch ihre Eigenschaft, in gewissen Fillen die auf anderem Wege
hergestellte Reposition der retrovertirten oder auch refroflectivien Ge-
birmutter zu einer dauernden zu machen.

Die Reposition eines derartig dislocirten Organs kann blos mit
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
Kreuzbemn driickt. Selbst die einfache Anwendung der Knieellen-
bogenlage mit oder auch ohne Dehnung und starke Luftfiillung der
Scheide kann zum Ziele fithren. Reicht dies nicht hin, so wird die
Reetification mittelst combinirter Handgriffe nothwendig. Die Position,
wie sie bereits zur Palpation des Unterleibs empfohlen wurde (Rumpf
horizontal, Oberschenkel gebeugt, sénkrecht zur Unterlage) ist hierzu
besonders dienlich. Im Nothfall kann man zur weiteren Erschlaffung
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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 Scheidengewislbe und sehiebt das Corp. uteri in die Hiéhe, um
sobald dies bis zu einem gewissen Grade gelungen ist, das Manoeuvre
mit dem Mutterhals auszufithren. Die auf den Bauchdecken liegende
Hand strebt das Promontorium mit den Fingerspitzen zu gewinnen,
sucht vor diesem oder in der einen oder andern seitlichen Becken-
bucht den Fundus und versucht nun auf die hintere Fliche des Corp.
uteri zu kommen. Dieses wird nach vorn gedriingt, wiihrend der ein-
gefilhrte Finger die Vaginalportion nach hinten driickt. Kann die
aussen aufliegende Hand die hintere Fliche des Uterus erreichen,
dann ist die Reposition, vorausgesetzt, dass keine Adhiisionen existiren,
eesichert. Noch besser gelingt die Reposition, wenn man 1—2 Finger
in das Rectum einfithrt, den Daumen in die Vagina. Erstere schieben
den Fundus nach oben und worn, der Daumen dringt das Collum
nach hinten. Die aussen liegende Hand sucht auf die hintere Fliche
dez Uterus zu gelangen und zieht oder driingt diese nach wvorn.
Hierbei orientirt man sich sehr sicher iiber etwaize Hindernisse und
Adhiisionen. In schwierigen Fillen und bei sensibeln Personen muss
man narkotisiren. Zuweilen ist der Gebrauch einer Kugelzange zweck-
miissig, durch welche man die Port. vaginalis fasst und nach hinten
unten driingt. Erleichtert wird die Reposition zuweilen in der Seiten-,
Seitenbauch- und Knieellenbogenlage. Die iinssere Hand hat dabei
mehr Schwierigkeiten auf die hintere Fliche des Organs zu gelangen,
doch gelingt dies meist.

Schultze empfiehlt bei Schwierigkeit die vorhergehende Dilatation
des Mutterhalses mit Laminaria, dann Einfithrung des Fingers in die
Uterinhishle und mit Hiilfe desselben Reposition 7).

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 dauvernd zu fixiren, besitzen wir in
den Hebelpessarien von Hodge ein gutes Mittel ®). (Fig. 64, 65 und
66.) Dieselben kinnen aus verschiedenem DMaterial gefertigt sein.
Man benutzt leichtes Holz, Guttapercha, Nickel, Aluminium, Hart-
gummi, dicke Metalldrihte von Kupfer, Aluminium mit Kautschuk-
iiberzug. Sehr sauber und glatt sind solche von Hartgummi. Die
Form ist eine fiusserst variirende, im Allgemeinen oval oder linglich
viereckig mit abgerundeten Winkeln. Die Hufeizenform, wobei der
Ring nach vorn nicht geschlossen ist, hat man mit Recht wegen des
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Drucks, den die wenn auch abgerundeten Spitzen gegen die vordere
Scheidenwand ausitben, aufeegeben. Der vordere und hintere Ab-
schnitt, die man als Biigel bezeichnet, sind oft verschieden bréit. Ist
der vordere Biigel zu schmal, so rutscht er beim Gehen und Stehen

Fig. 64. Fig. 65.

leicht etwas tiefer in den Introitus und verursacht so ein listiges Ge-
fithl. Nicht zweckmiissig ist das hiufiz zu geringe Caliber des den
Ring constituirenden Cylinders, wodurch er eine tiefe Furche in die

Gewebe eindriicken kann. Als besonders wesentlich wird die Kriim-
mung des vorderen und hinteren Biigels iiber die Ebene des Mittel-
stiickes nach oben und unten angesehen. Man hat Ringe, in welchen
diese Biegung vorn und hinten nach aufwiirts geht: hiufizer ist die
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Biegung des hinteren Biigels nach autwiirts, wiihrend der vordere
nach abwirts gebogen ist, oder in der Fliche des Mittelstiickes bleibt.
Aunch besitzt das vordere Querstiick des Ringes wohl eine Einbiegung
nach hinten, um den Druck auf die Harnrihre zu vermeiden. Durch
Autwiirtsbiegung des vorderen Biigels wird die Harnrthre leicht nach
oben geknickt, daher Beschwerden heim Urinlassen. Sehr different
ist ferner der Grad der Kriimmung. Derselbe kann beiderseits so be-
dentend sein, dass von einem Mittelstiick kaum mehr die Rede ist,
oder man hat hinten eine sehr starke, steile Biegung, so dass sich
hier der Buigel fast im rechten Winkel bis zu 3 em iiber das Mittel-
stiick erhebt, vorn dagegen eine geringe.

Als die wesentliche Wirkung der Hebelpessarien, welche sie zu
davernder Reposition des Uterus befiihigt, ist wohl die anzusehen,
dass sie die Scheide in der Liingsrichtung gestreckt und gespannt
erhalten. Der vordere Biigel muss fixirt sein. Alsdann zieht der
hintere Biigel zuniichst das hintere Scheidengewiilbe nach hinten oben
und damit auch das Collum. So lange dies der Fall ist, wird der
nach hinten liegende Biigel es nicht erlauben, dass die Portio vagi-
nalis nach vorn tritt. Eine Umhebelung des Uterus um seine Quer-
achse, wodurch der Kirper nach hinten, der Hals nach vorn tritt,
wird hierdurch gehindert. Der Zug des Pessariums an dem Collum
nach hinten bedingt also den Effect. Da derselbe abhiingig ist von
einer gewissen Spannung des hinteren Vaginalgewilbes, so ist er-
klarlich, warum die Wirkung bei hochgradig erschlaffter Scheide aus-
bleiben muss. Das festere Material der Ringe und ihre lingliche
(restalt, durch welche die Liingsstreckung der Scheide besser hervor-
gebracht wird, bedingen ihren Hauptvorzug vor den bei solchen
Dislocationen frither viel gebriiuchlichen, runden und weicheren Gummi-
ringen.

Die Kritmmung des hinteren Biigels, wodurch er in grisserem
Umfang am hinteren Beckenabschnitt 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 erwiinschten Erfolg vereiteln.
Auch vorn mag zoweilen eine missige Krtimmung in ihnlicher Weise
vortheilhaft wirken. Wir haben sehr extrem gekriimmte Ringe seit
lingerer Zeit ausser Gebrauch gesetzt. Uebrigens gilt hier das von
der Auswahl der gewihnlichen Ringe Gesagte. Liinge, Breite und
Form des Ringes muss dem einzelnen Falle angepasst sein, daher
auch die aus emem biegsamen Metalldraht mit Kautschukiiberzug an-
cefertigten Ringe den Vorzug verdienen, wenn man nicht eine sehr
grosse Amnzahl zur Verfiigung hat. Man kann jenen eine beliebige
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Form geben. Viel reinlicher und desshalb bei hinreichender Auswahl
entschieden vorzuziehen sind die Hartgummipessarien.

Man wird hiiufig verschiedene Ringe probiren und die Kranken
mehrere Tage beobachten miissen, wiihrend sie ihren gewihnlichen
Beschiiftigungen nachgehen, um zu sehen, welchen Effect ein Ring
hat, ob er keine Beschwerden beim Urinlassen, beim Stuhlgang, keine
Spannung im Leibe u. s. w. verursacht. Im Uebrigen empfiehlt es
sich, der Kranken die Einhaltung der Seiten-, Seitenbauchlage, selbst
Bauchlage wenigstens filr kleinere oder grissere Zeitabschnitte zu
empfehlen. Den Urin soll sie nicht zu lange halten und fiir leichten
Stubl sorgen.

Man muss, ehe man die Patientin aus der stindigen Beobachtung
entlisst, sicher sein, dass der Uterus gut liegen bleibt und der Ring
keinen nachtheiligen Diruck und Reiz ausiibt.

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

Die Anlegung des Hebelpessariums differivt nicht wesentlich von
der eines andern Rings. Da die Oeffnung sehr gross ist, so lisst sich
auf die bei (Gebrauch der Pessarien gegen Vorfille beschriebene Art
der hintere Biigel leicht ans dem vorderen Scheidengewilbe in das
hintere bringen, wenn er bei der Einlegung in jenes gerathen sollte.

Um die Port. vaginalis sicherer zu fixiren, empfiehlt Freund
folgendes Verfahren: Man ziehe einen nicht zu diinnen Bleidraht durch
die vordere Muttermundslippe, lasse denselben einheilen, was in drei
Tagen geschehen kann. Dann lege man ein Hodge'sches Pessarium
ein und befestige den Bleidraht am hinteren Biigel ®). Schultze 19)
empfichlt dem Pessarium eine oo Kriimmung zu geben. In das
Lumen der einen Abtheilung soll die Port. vaginalis hineingebracht
werden. In anderen Fillen will er ein Pessarium benutzen, dessen
vorderer Biigel stark riickwiirts gekriimmt ist, so dass das riickwiirts
gekriimmte Ende, sich gegen die vordere Cervicalwand anstemmend,
das Collum hindert, sich der Schoossfuge zu nithern. (Fig. 67 u. 68.)

Studley empfiehlt einen Ring dhnlich dem von Hodge, an dessen
hinterem Biigel ein zweiter kleinerer Ring angebracht ist, welcher
sich etwa 12—1) mmn iiber den Armen des ersten erhebt. In diesem
soll das Collum eingeschlossen ruhen. (Fig. 69.)

Zuweilen st die vordere Vaginalwand sehr schlaff oder wohl
gar Cystocele vorhanden, und wihrend die Spannung des hinteren
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Scheidengewilbes geniigt, um das Collum nach hinten zu fixiren,
driingt sich doch die vordere Vaginalwand zwischen die Branchen des

Fig. 67.

Ringes nach unten. Hier lisst sich dadurch abhelfen, dass man ein
Pessarium mit dickeren Armen wiihlt oder den vorderen Biigel stark
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nach anfwiirts kriimmt. Geniigt dies nicht oder wird es nicht er-
tragen, so bringt man ein Kautschukdiaphragma vorn zwischen den
Branchen an.

Profuse Secretion der Vagina wird besonders nach den mit einem
Kautschukiiberzug versehenen Drahtpessarien beobachtet. Reinigende
Injectionen mit Zusatz eines Adstringens oder desinficirenden Mittels
tiiglich 1—2 Mal sind daher jedenfalls anzuordnen.

Besondere Anfmerksamkeit erheischen Drucknekrosen und Ulcera-
tionen. Die Disposition hierzu ist #dusserst verschieden. Wir haben
zuweilen schon nach einigen Tagen die Scheidenwand stellenweise um
die Branchen des Instruments verdickt und unter dem Instrument
selbst ulcerirt gefunden, obwohl dasselbe nicht zu gross gewiihlt und
die Vaginalwand nicht zu stark gespannt erschien. In andern Fillen
wurden selbst nach jahrelangem Gebrauch des Rings keine nachthei-
ligen Folgen der Art bemerkt. Zuweilen traten aber auch nach

Fig. 69.

lingerem, gutem Verhalten ohne besonderen Anlass Erscheinungen
von Drucknekrose auf. Man wird desshalb recht wvorsichtig sein
miissen. Stiirkerer mit Blut tingirter Ausfluss sind oft Anzeichen.
Man muss die Kranken ermahnen, in solchem Falle sofort den Arzt
zu berathen oder sich den Ring alsbald entfernen zu lassen. Besser,
wenn auch nicht immer miglich, ist eine hiiufigere Untersuchung, um
den Uebelstand nicht aufkommen zu lassen.

Zuweilen werden die Ringe nicht ertragen, da bald Schmerzen
in den Leisten, im Kreuz entstehen oder, wenn vorhanden, heftiger
werden. s kionnen sogar ausgesprochene entzitndliche Zustinde,
Beckenperitonitis und Parametritis anftreten. Der Druck des hinteren
Biigels scheint vorzugsweise in dieser Bezichung zu wirken. Nicht
ganz selten ist die Ursache in einem dislocirten und adhiirenten
Ovarium zu suchen, welches seine abnorme Lage beibehiilt, trotzdem
der Uterus die seinige veriindert hat. Auch eine zu bedeutende
Grosse des Rings, zu starke Erhebung des Uterus und zu intensive
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Dehnung der Scheide und der Binder ist Ursache. Man kann mit
verschieden gestalteten und verschieden grossen Ringen experimentiren
und findet zuweilen eimen solchen, welcher die Schmerzen nicht ent-
stehen lisst. Doch wird man gewdhnlich unter solchen Verhiiltnissen
die Behandlung mit Ringen aufgeben miissen.

Bei einer iilteren Dame, bei welcher wegen Retroversion mit
miissiger Cystocele ein Hebelpessarium eingelegt worden war, beob-
achteten wir ein Carcinom der Scheide. Der Knoten hatte seinen
Ursprung genau da, wo der vordere Biigel die Vaginalwand gegen
den Ramus desc. pubis andriickte. Da primiire Carcinome an dieser
Stelle kaum beobachtet sein migen, so glanben wir diesen Druck als
veranlassende Ursache bezeichnen zu miissen.

Das Hebelpessarium findet bei allen dlteren Retroflexionen und
Retroversionen seine Indieafion, wenn nicht bestimmte Momente vor-
liegen, welche seinen Gebrauch verbieten. Frische, besonders in und
nach dem Puerperium entstandene derartige Anomalieen sucht man
zuerst auf andere Art zu beseitigen. Hochgradige Schlaffheit der
Scheide erfordert eine vorhergehende Behandlung. Bei Dammriss,
Vorfall der Vagina muss unter Umstiinden eine Operation vorange-
schickt werden. Bedeutende Verinderungen an der Port. vag., Allon-
gement derselben, starker Katarrh der Cervix, sehr bedeutende Ero-
sionen bediirfen ebenfalls vorher einer Behandlung. Von Affectionen
des Corp. uteri sind es wohl wesentlich grissere Geschwiilste, welche
die Anwendung des Ringes nicht gestatten. — Dagegen bilden kleinere
Fibrome, Anschoppungen, Endometritiz corp. durchans keine Contra-
indication. Diese Zustiinde, inshesondere die congestive Schwellung,
des Uterus erfahren durch den Ring fast stets eine Besserung.

Bei Verwachsungen gelingt es nicht selten, wenn man sich die
Miihe nicht verdriessen lisst, den Uterus dauernd zu reponiren. Ist
die Verwachsung eine iiltere, durchaus keine Spur eines frischen, ent-
ziindlichen Processes wvorhanden, so halten wir die Versuche der
Reposition fiir vollstindig gerechtfertigt, auch wenn die Adhisionen
ziemlich fest sind. Sie dehnen sich theils, theils zerreissen sie ohne
Schaden.  Freilich darf man nur mit der Hand reponiren und muss
ja die Nihe der Menses vermeiden. Nur bedeutende Starrheit der
Ligamente, vollstindige Verwachsung des Douglas, Einbettung des
Halses oder gar auch des Kérpers in parametrane und peritonitische
Schwielen verbieten jeden Versuch. Auch bedeutende Schmerzhaftig-
keit kanm selbst bei missiger Fixirung vom Repositionsversuche abhalten.

Im Allgemeinen ist die Behandlung der Retroversionen und
Retroflexionen durch Hebelpessarien eine der bedeutendsten Errungen-
schaften der neveren mechanischen Therapie unserer Diseiplin.
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Man hat sich vielfach bemiiht, die giinstizen Resultate, gewonnen
durch Scheidenpessarien bei Retroversionen und Retroflexionen, durch
modificirte Apparate auch bei Anfeversionen wnd Anteflevionen zu
erreichen 1),

Graily Hewitt beniitzte dazu sein sogenanntes Wiegenpessarium,

Fig. 70.

dessen Form und Anwendung hinlinglich ans den Abbildungen her-
vorgeht. (Fig. 70 und 71.)

Playfair benutzt ein Hodge'sches Pessarium, an dessen hinterem
Biigel ein zweiter Ring befestigt ist. Dieser hat eine sehr starke

Fig. 71.

Coneavitit nach oben, so dass in Folge dieser starken Kriimmung
sein vorderer Biizel das wvordere Scheidengewilbe bedeutend in die
Héhe driingt und so den flectirten Kirper nach oben schieben soll.
(Fig. 27a.)
Studley bringt an dem vorderen Theil eines kurzen Ringes (die
Scheide darf nicht gestreckt sein, damit die vordere Vaginalwand sich
Hegar & Haltenbach, Operative Gynikologie. 2. Aufl. 1
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leicht dehnt) eine kurze Stange an mit einer kleinen Pelotte, welche
die Scheidenwand und den Uteruskérper nach oben halten soll.
(Fig. T2b.)

Bis jetzt hat diese Behandlung der Anteversionen und Ante-
flexionen keinen grossen Anklang gefunden. Die Schwierigkeit, den
Uteruskérper durch die vordere Scheidenwand, beziehungsweise durch

Fig. 72a.

Fig. 72b.

die Blase hindurch nach oben zu dringen, ist jedenfalls gross. Das
Verfahren ist indess ungefiihrlich und mag immerhin versucht werden,
ehe man sich zu der eingreifenderen  intranterinen Behandlung ent-
schliesst.

Anmerkungen,

1) Eine Zusammenstellung iber Pessarien bei Prolapsus uteri, besonders auch
iiber Altere Apparate findet sich bei Franque, ,Vorfall der Gebirmutter etc. Wiirz-
burg 1860*. Zahlreiche Abbildungen.

2) Gariel, ,Des pessaires en général ete.”* Gaz. de Hopit. 1852, Nr. 55, 61,
74, gebrauchte zuerst die mit Luft gefillten Kautschukblasen, welche mannigfach
modificirt wurden.

3) Zwanck, Monatsschr. f. Geb.,, Mirz 1853, erfand die fligelformigen, noch
jetzt hinfiz in Anwendung befindlichen Hysterophore, welche vielfach modificirt
wurden, so von Schilling, ,Neues Verfahren zur Heilung des Gebdrmuttervorfalls,
Miinchen 1855%, von Savage, ,,Courty. Traité pratique de maladies de 1'Utérus etc.
Paris 1866+, — Ausfithrlichen Bericht Gber die Anwendung des Zwanck'schen
Hysterophors gab August Mayer, Verhandlungen der Gesellschaft fir Geburtshiilfe
in Berlin. Monatsschr, f. Geb., Bd. XII, pag. 1.

4) Roser, ,,Ein Bruchband fiir vordere Scheiden- und Gebirmuttervorfille®,
Archiv f. phys, Heilkunde, Bd, X, pag. 80, benutzte einen Beckengfirtel mit Spange
und daran befestigter Pelotte bei Vorfillen, welche durch einen einfachen Ring
nicht in Reposition gehalten werden konnten, Die Idee ist vielfach benutzt und
die betreffenden Apparate vielfach modificirt worden, so von Scanzoni, ,Roser’s
Bruchband ete., Wilrzburger Verhandlungen 1852, Heft 2. — Breslau's Hysterophor



Intrauterinpessarien. 131

besitzt ebenfalls den Beckengiirtel. ,,Zur Geschichte der Hysterophore®, Seanzoni's
Beitriige, Bd. 10, pag. 275.

5) Ueber Anwendung eines einfachen oder durch Binden, besonders T-Bin-
den ete. gestiilzten Schwammes zur Reposition des Uterns, vgl. Carl Meyer ,,Bei-
trag zur Kenniniss und Behandlung des Uterusvorfalls®, Verhandlungen der Ges.
f. Geb. in Berlin, Bd, IIlI, pag. 123. — Scanzoni, Lehrbuch der Krankheiten der
weiblichen Sexualorgane, 5. Auflage, 1875, pag. 178.

Gi) Die Anwendung einfacher, leichter, runder, elastischer Ringe aus Kaut-
schuk bei Versionen, Flexionen, wohl auch einfachen Infarcten ete, rithrt von Carl
Mayer her. Monatsschr. f. Geb., Bd. 21, pag. 416 fi. Sogenannte excentrische
Pessarien sind von E. Martin sehr empfohlen worden. ,Neigungen und Beugungen
der Gebiirmutter etc., Berlin 1866, pag. 59.*

7) Ueber Reposition des retrovertirten oder retroflectirten Uterus vgl. Hegar,
s2ur gynikologischen Diagnostik®. Volkmann’s Vortriige, Nr. 34, Gyniikologie. —
Der schwedische Massirer Brandt scheint zuerst die Reposition des retroflectirten
Uterus in der Weise bewerkstelligt zu haben, dass er den Zeigefinger in das Rectum,
den Daumen derselben Hand an die Port. vag. brachte. Er benulzte jedoch die
Hand auf dem Abdomen nicht und fiihrte das Manfiver in aufrechter Stellung aus.
Virchow's Jahresh, 1875, II. Bd., pag. 563. — B. 8. Schultze, ,,Eine neue Methode
der Reposition hartnickiger Retroflexionen des Uterus®, Centralbl. f. Gyniikologie
1879. Nr. 8.

8) Diie Hebelpessarien sind zuerst von Hodge in die Praxis eingefiihrt. On
diseases peculiar to women. Philadelphia 1860. Man hat sie vielfach in Form
und Material veriindert. Braun liess sie in Harlgummi anfertigen, Wiener Med.
Wochensehr, 1864, 27—30. — Auch wvon Aluminium wurden sie hergestellt, BSie
gind dann sehr leicht, freilich auch entsprechend theuer, Neuerdings wird auch
Nickel beniitzt,

9) Der Vorschlag von Freund, auf operativem Wege durch Anheftung der
vorderen Lippe an den hinteren Biigel den Mangel der Spannung des hinteren
Scheidengewdlbes zn ersetzen, wurde in der Monatssehr. f. Geb., Bd. 32, pag. 442,
veriffentlicht.

10) Schultze sucht durch die eigenthiimliche Form seiner Ringe einen Er-
satz zo geben. Arch. f. Gyniik., Bd. 4, pag. 473.

11) Anteversions- und Anteflexionspessarien sind neverdings sehr zahlreich
angegeben worden, Thomas (Beigel, Krankheiten des weiblichen Geschlechts I,
pag. 275) scheint einer der Ersten gewesen zu sein, welcher ein Anteversions-

pessarium benutzte. — Graily Hewitt, Diagnose, Pathologie und Therapie der
Frauenkrankheiten; deutsch herausgegeben von H. Beigel, pag. 403 . — Playfair,
Obstetrical Transact. London. Vol XV, pag. 124. — Studley, American Journal of

Obstetries ete, 1879, pag. 39.

8. 27.
Intrauterinpessarien.

Wie manche andere Heilmethoden hat die Behandlung der Uterus-
flexionen durch Stifte, welche in die Hihle des Organs eingefiihrt
werden, ein sehr wechselvolles Schicksal. Mit Enthusiasmus gepriesen,
dann wieder vollstiindig verworfen, wieder hervorgeholt und dann
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wieder in Misscredit gekommen, hat sie sich doch bis in die neueste
Zeit behauptet. Amussat scheint der erste gewesen zu sein, welcher
das Verfahren practisch erprobte. Allein erst 20 Jahre spiiter hat
Simpson 1848 Erfahrungen iiber eine gréssere Reihe von Krankheits-
fiillen mitgetheilt, welche er derart behandelte. 1hm folgte der
Franzose Valleix. Die grossen Erfolge, welche er erreicht haben
wollte, begegneten bald sehr erheblichen Zweifeln, und es wurden
ihm aus seiner eignen Praxis schlimme Effecte und selbst Todesfiille
nachgewiesen. Auch die Erfahrungen Anderer, welche seinem Bei-
spiele folgten, waren theilweise recht ungiinstiz und insbesondere
wurden schwere Erkrankungen, selbst mit letalem Ausgange, nicht
selten constatirt.

(leichzeitig mit Simpson hatte Kiwisch Versuche mit intrauterinen
Redresseurs gemacht, und etwas spiiter machte C. Mayer in Berlin
Proben mit dem von Ersterem angegebenen Instrumente, scheint aber
hald wieder von dieser Therapie abgegangen zu sein.

Entschieden bekiimpft wurde die ganze Methode durch Scanzoni,
welcher ihr Erfolglosigkeit und grosse Gefahren vorwarf. Auf der
Wiener Naturforscherversammlung im Jahre 1856 fillte die grosse
Majoritit ein sehr wegwerfendes Urtheil.

In Deutschland war es Martin, welcher wieder die intrauterine
Behandlung der Uterusdeviationen hervorholte und ihr neue Anhiinger
zu gewinnen wusste. Thm folgten dann Hildebrandt, Olshausen, Winckel,
Schrider, Awater. In neuester Zeit ist Beigel als entschiedener An-
hiinger hervorgetreten; doch sind auch zahlreiche Gegner des Ver-
fahrens vorhanden, selbst solche, welche es vollstindig verwerfen und
nie angewandt wissen wollen, wie Credé, Spiegelberg. — Aehnlich
in anderen Lindern Y).

Das Intrauterinpessariwm besteht im Wesentlichen aus einem Stift,
welcher in die Uterushihle eingefithrt wird.  Da  derselbe fiir sich
keinen Halt haben, entweder wieder herausfallen oder unter Um-
stinden tiefer in jenes Cavum eingleiten wiirde, erhilt er eine Art
Stiitze, den sogenannten Supporter. Auch hat man durch eine Zwei-
theilung des Stiftes in seiner Lingsachse, wobei die beiden Branchen
federn, jenen Halt zu erveichen gesucht. — Durch den Stift wird der
Uterus gerade gestreckt. FEr erhiilt eine normale Form. Allein seine
Lage kann noch eine falsche bleiben, so dass Versionen fortbestehen.
Man hat desshalb hiufiz einen die Lage verbessernden Ring als
Supporter benutzt und den Stift fest oder in einer gewissen Beweg-
lichkeit mit ihm verbunden. In anderen Fiillen legt man ausser dem
Uterinstift mit seinem Supporter noch einen Ring oder einen anderen

die Lage verbessernden Gegenstand ein.
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Hiernach lassen sich die sehr verschiedenartigen Apparate be-
urtheilen.

Die einfachsten bestehen aus einem vollstindig geraden oder
auch mehr oder weniger gebogenen Stifte von Elfenbein, Horn, Hart-
gummi oder auch wohl einer nachgiebigeren Masse, wie etwa dem abge-
schnittenen Endtheil eines elastischen Katheters oder einer undurch-
bohrten Bougie. Dieser Stift ist solid oder auch hohl mit Augen
zgum Ausfluss des Secrets, welcher Nutzen indess wohl meist imaginir
ist, da der Kanal sich bald verstopft, wohl gar das stockende Secret
sich zersetzen und Unheil anrichten kann. Der Stift sitzt anf einem
Knopf oder einer kleinen Scheibe. (Fig. 73 @, 8, ¢.) Der Knopf darf
nicht zu klein sein, da er sonst in den Cervicalkanal eingleiten kann,
was bei den Braun’schen Hartgummistiften vorgekommen ist.

Fig. 73.
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Diese Instrumente geniigen hiiufig bei Anteflexionen, besonders
solchen, welche mit einem gewissen Grade von Anteversion verbunden
sind, und bei resistenterer Scheide, wobei dann der Supporter auf
der hinteren Vaginalwand eine Stiitze findet.

Bei Retroflexionen, besonders solchen, welche mit Retroversionen
verbunden sind, sowie bei Anteflexionen mit schlaffer Scheide fillt
ein solcher Apparat leicht heraus, wenn nicht, wie dies zuweilen, frei-
lich selten auf die Dauer, geschieht, der Stift durch die contrahirte
und geschwellte Uterinwand fest gefasst wird.. Man hat daher die
Scheibe grosser gemacht, einen Mayer'schen Ring, einen Tampon,
einen einfachen Gummiball zur Stiitzung unterlegt. Beigel hat den
Stift unmittelbar mit einem solchen Gummiball verbunden. Die
federnden Intrauterinstifte von Wright verhindern in vielen Fiillen
durch die Spreizung der Branchen das Herausrutschen aus der Uterus-
hihle %). (Fig. 74 ABCD.)

Den Zweck, dem durch den Stift gerade gestreckten Uterus
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nun auch noch eme normale Lage zu verleihen, also gleichzeitig die
noch vorhandene Anteversion und Retroversion zu beseitigen, suchte
man auf verschiedene Art zn erreichen. Die ilteren Verfahrungs-
weisen, mittelst eines iiusseren Stiitzapparates mit Beckengiirtel, Metall-
platte oberhalb der Symphyse und Metallbiigel, welcher den Stift
triigt, die Fixirung zu erreichen, sind wohl definitiv verlassen. Das

Einlegen von Tampons aus Watte, Charpie, bei ge-

Fig. 74. gebener Retroversion vor dem Supporter, bei Ante-
version hinter demselben, erfordert hiiufigen Wechsel
und ist sehr umstindlich. Einfacher erscheint bei
Retroversion das gleichzeitize Einlegen eines Hodge-
schen oder eines der sonst zur Beseitigung dieser
Anomalie in Gebrauch stehenden Ringes, welcher
ithrigens nicht mit dem Stift in unmittelbarer Ver-
bindung steht. Ist durch den Ring der Mutterhals
nach hinten gefithrt, so findet alsdann der Knopt oder
die Scheibe des Stiftes ihren Stiitzpunkt aunf der hin-
teren Scheidenwand. — Vollkommener suchte man den
Ziweck dadurch zu erreichen, dass man den Stift un-
mittelbar mit dem Ring in Verbindung brachte und
diesen so gleichzeitiz als Supporter benutzte. So
entstand das von Simpson zuerst angegebene, von
E. Martin modificirte und als federnder Regulator
beschriebene Instrument, ein Ring aus Holz, in dessen
Mitte der Stift durch eine Feder und Charniergelenk
so befestigt ist, dass er sich nach einer Seite hin
umlegen und bis zu einem rechten Winkel aufrichten
liisst, aber nach der anderen Seite hin keine Bewegung
gestattet. (Fig. 75.)

Bei den neueren Instrumenten benutzt man ein
Pessarium  nach Hodge. In der Nihe des einen
Biigels ist ein festes Gummiband iiber die Bran-
chen des Ringes gespannt. Auf diesem Band ist der
Stift durch einen Schraubenapparat befestigt. (Stud-
ley’s Pessarium, Fig. 76.) %)

Was die sonsfigen Eigenschaften aller dieser Instrumente betrifit,
so wiire zu erwihnen, dass der Stift nicht zu lang sein darf, damit
er den Gebiirmuttergrund mit der Spitze nicht erreicht. Man soll
daher die Uterushihle mit der Sonde ausmessen und den Stift 1—2 em
kiirzer wiihlen, Doch muss derselbe den inneren Muttermund um

eine gehirige Strecke iiberschreiten, da sonst ein schlaffer Korper
sich iiber die Spitze heriiberlegen kann. Der Stift darf ferner nur
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so dick sein, dass er den Halskanal ohne Gewalt passirt. Die Spitze
sei gehiirig abgerundet. Bei stiirkeren Flexionen ist ein efwas ge-
bogener Stift oder ein solcher zu gebrauchen, welcher sich von selbst
etwas biegt. Ein Ring oder federnder Regulator dart nicht zu gross

Fig. 76.

sein und muss dem Uterus einen gewissen Spielraum der Bewegung
erlauben.

Die Einfiihrung der Instrumente geschieht auf folgende Weise:

Die Braun’schen Stifte sowie das federnde Pessarium von Wright
haben besondere Leitungsapparate, eine Art Sonde, auf welche der
Stift anfgesetzt wird und von welcher er nach der Einfithrung ab-
gedriickt werden kann. Die hierzu nicht eingerichteten Stifte mit
Knopt und Scheibe muss man mit den Fingern allein appliciren. Es
geschieht dies in einer Steinschnitt- oder Steissriickenlage, auch in
der Seiten- und Seitenbauchlage. Der Zeigefinger wird am Mutter-
mund aufgesetzt, die Spitze des Stiftes, dessen Knopf von der anderen
Hand gefasst ist, lings desselben zum Muttermund gefithrt und in
diesen eingelegt. Durch tieferes Einfithren des Knopfs in die Scheide
wird der Stift weiter vorgeschoben. Bei Retroflexionen kann der
Zeigefinger den Korper des Uterus vom hinteren Gewdlbe aus etwas
heben. Bei Anteflexionen mit Anteversion kann der Finger die Port.
vagin. etwas nach vorn zu driingen suchen. Der Knopf muss dabei
stark auf die hintere Scheidenwand nach dem Steissbein zu gedringt
werden. Hebelnde Bewegungen sollen etwaigen Widerstand am Orific,
int. iiberwinden. Winckel empfiehlt, besonders bei starken Ante-
flexionen, die Sonde einzufithren, die Port. vag. mit derselben nach
der Schoossfuge hinzudringen und dann den Stift neben der Sonde
einzufithren. Man kann auch den Stift bis zu einer gewissen Liinge
neben der Sonde einlegen und, diese dann zuriickziehend, den Stift
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weiter vorschicben, da beide Instrumente wohl selten neben einander
Platz haben.

Das beste und dabei schonendste Verfahren besteht wohl darin,
dass man mittelst eines Sims’schen Speculums den Muttermund frei-
legt, die vordere Lippe durch eine Zange fasst, fixirt und etwas an-
zieht, woranf der Stift eingelegt wird. Vorher kann man néthigen-
falls die Sonde theils zur Orientirung benutzen, theils damit den
Uterus gerade richten.

Schwieriger gestaltet sich die Sache bei den Stiften, welche mit
einem Scheidenpessarium innig verbunden sind. Benutzt man den
Simpson’schen oder Martin'schen sogenannten federnden Regulator, so
wird der Stift bei Retroflexionen oder Retroversionen nach hinten zu
umgelegt in den Muttermund eingefithrt, der Ring allmilig tiefer in
die Scheide vorgeschoben, bis der Stift in die Uterushthle einge-
drungen ist. Sobald er in dieser ganz einliegt, soll man nun das
canze Pessarium drehen. Der Stift, welcher vorher nur nach hinten
numzulegen war, gestattet nach der Drehung dann nur eine Bewegung
nach vorn und die Wiederherstellung der Retroversion ist nicht mehr
miglich. Bei Anteflexionen wird der Kranz mit nach vorn mehr oder
weniger umgelegtem Stift eingefithrt. Es fiilllt hierbei oft sehr schwer,
das Pessarium bei starkem Druck nach hinten lings der hinteren
Scheidenwand weit genug einzufithren, um den Stift in den Kanal
einzubringen. Die Drehung des Kranzes findet dann in anderer Rich-
tung statt, so dass der Stift sich dann nicht mehr nach vorn, sondern
blos nach hinten umlegen kann. In ihnlicher Art umstindlich ge-
~ staltet sich die Einfithrung der Stifte, welche auf einem zwischen den
Branchen eines Hebelpessariums befestigten Gummiband angebracht
sind, auch wenn man eine Leitungssonde zu Hiilfe nimmt, welche in
den unteren durchbohrten Theil des Stifts eingefilhrt wird, wie bei
dem Intrauterinpessarinm von Studley. Im Allgemeinen diirfte es fiir
solche Fille, in denen man neben der Geradestreckung des Uterus
noch einer Rectificirung der Lage bedarf, am besten sein, nicht fest
verbundene Apparate zu benutzen. Neben dem Stift kann man em
ceeignetes Pessarium gebrauchen, welches nithigenfalls noch mit einem
Kautschuk-Diaphragma versehen ist, welches den Stift, beziehungs-
weise desgen scheibenfirmigen oder knopfformigen Supporter stiitzt.

Nach der Application des Instrumentes muss die Kranke mehrere
Tage rubig zu Bett liegen und unter Controle des Arztes stehen,
welcher sich von der richtigen Lage des Apparates durch zeitweilige
Untersuchung itberzeugt. Dabei ist die Kérpertemperatur zu con-
statiren. Ist diese erhitht oder sind Schmerzen vorhanden, welche
keinen rein neuralgischen und den die Contractionen des Uterus be-



Intrauterinpessarien. 137

oleitenden Charakter haben, sondern mehr auf einen entziindlichen
Zustand hindeuten, so ist der Stift sofort zu entfernen und Patientin
gerade so zu behandeln, als ob sie an einer beginnenden Peritonitis
erkrankt sei. — Sind iiberhaupt anhaltende Schmerzen vorhanden, so
steht man am besten von dieser Therapie ganz ab. Ist keine Schmerz-
haftigkeit zugegen, die Temperatur nicht erhiht, so lisst man die
Kranke aufstehen, allmiligz immer mehr Bewegungen machen und
zur friitheren Lebensweise zuriickkehren, wobei natiirlich jeder Excess
zu meiden ist. Winckel und Olshausen haben Beispiele angefiihrt, in
welchen bei Tragen des Uterinstiftes Conception erfolgte.  Auf der
anderen Seite wird jedoch berichtet, dass nach einem Coitus Peritonitis
auftrat. Man wird daher auch in diesem Punkte zur Vorsicht mahnen.
Besondere Aufmerksamkeit verdient die Zeit der Menses. Zuweilen ent-
stehen hier heftize Schmerzen, welche die Herausnahme des Instromen-
tes durchaus néthig machen, auch wenn es sonst gut ertragen wurde.

Eine ziemlich constante Folge des Intrauterinpessariums ist eine
Sehwellong  des Gebiirmutterhalses und auch des Korpers. Man er-
kennt dieselbe an der Turgescenz der Lippen, festem Anliegen an
dem Stift, wodurch derselbe umschniirt und festgehalten wird. Zu-
gleich entsteht eine stiirkere Secretion der Schleimhaut. Die Menses
erscheinen oft verfriiht, stirker als gewihnlich. Aunch Metrorrhagieen
treten ein. Im weiteren Verlanf iindert sich dieser Congestivzustand
oft, und es kann sogar eine Abschwellung des vorher vergriisserten
Uterns, geringere Seeretion, Abnahme oder Verminderung der Dys-
menorrhoe, geringerer Blutabgang wiihrend der Menses eintreten.
Zugleich wird von einem Wegfall der consensuellen und Druck-
svmptome berichtet, welche durch die Lage- und Formanomalie des
Uterus hervorgernfen sind, selbst von einer giinstigen Structur-
veriinderung des Organs, wie Erhiirtung des vorher sehr schlaffen und
weichen Uterus. Selbst dauernde Beseitigung der Anomalie auch
nach Entfernung des Pessariums wird berichtet, sei es, dass dies ohne
oder nach eingetretener Conception stattfand.

Auf der anderen Seite finden wir zahlreiche Fiille von Peri-
metritis, Parametritis schleichender Art angefiihrt und durchaus nicht
selten auch acute Peritonitiden, selbst mit letalem Ausgange, entweder
bald nach der ersten Application oder nach einer zweiten, nachdem
die erste keme bedeutenden Erscheinungen hervorrief. Bemerkens-
werth erscheint, dass, nachdem das Instrument vorher lange ohne
Schaden getragen wurde, zuweilen noch ohne besonderen Anlass ein
solches Ereigniss eintrat. Auch ans der Neuzeit, wo man passendere
Apparate benutzt und vorsichtiger verfiihrt, sind solche Vorkommnisse
berichtet 4),
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Als Grundsatz kann gelten, dass man zu den Intrauierinpessarien
blos dann greift, wenn alle anderen Mittel zur Beseitigung der Form-
und Lageanomalieen des Ulerus wnd deren Consequenzen wmsonst ver-
sucht wurden oder von vornherein keinen Erfoly versprechen. Bei reinen
Versionen macht man heutzutage keinen Gebrauch mehr davon. Retro-
versionen lassen sich durch Vaginalringe rectificiren, sobald eine solche
Rectification iiberhaupt miglich ist, d. h. sobald keine Verwachsung
besteht. Reine Anteversionen sind zwar schwierig durch Scheiden-
pessarien zu bessern, gestatten aber schon wegen der gleichzeitigen,
meist bedeutenden Schwellung und Structurveriinderung des Uterus-
kirpers keine Anwendung des Stifts. Zudem miisste, um bei Ver-
sionen flberhaupt eine Verbesserung der Lage zu erreichen, die
Fixirung des Organs in so bedeutender Weise bewerkstelligt werden,
dass diese schon Nachtheile hervorrufen wiirde,

Was die Retroflexionen betrifft, so lassen sich solche, welche
nicht durch bedeutende Verwachsungen fixirt sind, durch Hebelpessarien
out corrigiven. Im anderen Falle sind Intrauterinstifte noch weniger
paszend.

Es bleiben also fiir die intrauterine Behandlung blos noch die
Anteflexionen iibrig. Die Behandlung mit Scheidenringen ist hier
noch eie selr unvollkommene, wenn sie auch immer vorher versucht
werden sollte, und es fragt sich nun, in welchen Fillen man bei jener
Anomalie den Stift gebrauchen dart.

Als Bedingungen fiir di¢ Anwendung des Stifts gelten: Ab-
wesenheit frischer entziindlicher Reizung des Uterus und seiner
Adnexe, Abwesenheit stirkerer Verdickungen, festerer nicht leicht
dehnbarer Adhisionen in Folge iilterer entziindlicher Processe, Ab-
wesenheit von Tumoren. Auch bei frischen Knickungen nach dem
Wochenbett mit verzigerter Involution des Organs, Endometritis
corporis und colli mit Erosionen, Kolpitis, Menorrhagieen oder gar
Metrorrhagieen, bei bedeutender Empfindlichkeit des Uterus in Folge
von Druck und Bewegungsversuchen soll der Stift keine Anwendung
finden.

Fiir die Behandlung restiren dann noch Anteflexionen wmit pri-
andiver Schlaffheit und Atonie des Gewebes oder Fille von dltever An-
schoppung, Induration des Gewebes verbunden mit spdrlicher Menstruation.
Hildebrandt hat, wie es uns scheint, hiermit richtig die anatomischen
Zustinde bezeichnet, welche einen Versuch mit dem Stift erlauben.
Die Beschwerden, welche bei Gegenwart solcher Zustinde die Indi-
cation bilden, sind heftige Dysmenorrhoea, Drucksymptome, msbeson-
dere Harndrang, bedeutende consensuelle nervise Erschemungen i
insoweit ihre Abhiingigkeit von der Flexion festgestellt werden kann
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und endlich Sterilitiit, besonders wenn diese verbunden ist mit einem
oder dem anderen der genannten ﬁ}'m]}tﬂme.

Endlich wiire noch zu erwiihnen, dass man den Stift auch ge-
braucht hat, nm bei primirer Entwicklungshemmung des UUterns oder
auch wohl bei secundiirer Atrophie mit spiirlicher Menstruation oder
Amenorrhoe einen stirkeren Congestivzustand zu den Sexualorganen,
eine bessere Erndhrung und stirkere Blutausscheidung hervorzurufen,
Es ist dies geschehen, sowohl bei gleichzeitigen Anomalieen der Form
und Lage oder auch ohne Gegenwart solcher. Diese Indication ist
wohl gerechtfertigt, sobald andere Mittel ohne Erfolg bleiben.
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5) Ueber Neurosen, insbesondere Reflexneurosen, abhiingig von Flexionen,
findet man casuistisehes Material bei Tripier: Lésions de forme et de structure de
I'Utérus, leurs rapports avec les affections nerveuses. Paris 1871. Vgl. auch
Hegar, Exstirpation des Uterus und der Eiersticke durch die Laparotomie. Wiener
med. Presse 1877, Nr. 14—17.

§. 28.
Tamponade der Vagina,

Die Tamponade der Vagina findet ihre Indication vielfach bei
Blutungen. So gebraucht man sie als palliatives Mittel bei Menor-
rhagieen und Metrorrhagieen in Folge von mangelhatter Involution,
Anschoppung  des Uterus, Fremdbildungen bei Nachblutungen in
Folge operativer Eingriffe, wie z. B. der Amputation des Mutter-
halses, Discission der Cervix, nach Ansetzen von Blutegeln an die
Port. vag. oder die Scheide, nach BScarificationen des Scheiden-
theils. Letztere Anwendung der Tamponade wird in den betreffenden
(lapiteln ihre weitere Besprechung finden. Wir erwiihnen hier, dass
man nach bedeutenderen operativen Eingrifften die Himorrhagieen
meist viel sicherer und ungefiihrlicher auf andere Art zu stillen
vermag.

Die Tamponade der Vagina wird angewandt bei Lageverdnde-
rungen, Versionen wund Flevionen, um die erzielte Reposition zu er-
halten, besonders als Vorbereitung, ehe man einen auf die Dauer
liegenbleibenden Apparat, einen Ring einfiihrt.

Bei Kolpitis it starker Hyperdmie und Losstossung des Epithels,
scharfer Secretion fithrt man Tampons ein, um die gegenseitige Be-
rithrung der wunden Flichen, die Reibungen und das gegenseitige
Ncheunern zu verhiiten, Verwachsungen (Diphtheritis, Typhus) zu ver-
hindern. Derselbe Zweck wird verfolgt bei Verletzungen, trauma-
tischen Abschiirfungen, operativen Eingriffen bei Stenose, Atresie der
Vagina. Nach Operationen am Collum uteri wird ein Tampon ein-
ceschoben, wm den Verband festzuhalten, wie bei Discissionen, oder
man benutzt den Tampon, um das Herausrutschen von Quellmeisseln,
[ntrauterinstiften zu verhiiten, dem Uterus nach Einfithrung letzterer
auch noch eine richtige Lage zu geben. Vieltach dient der Tampon,
um Medicamente in Lisungen, Salben, Pulvern auf die Vagina zu
appliciren, wie dies bereits beschrieben wurde.

Das beste Material zur Tamponade ist eine gewdhnliche oder
die entfettete Bawmwollwatte, letztere dann, wenn man eine reichliche
Trinkung des Tampons mit einer medicamentisen Flissigkeit beab-
sichtigt oder derselbe dazu dienen soll, Absonderungen, Blut aufzu-
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saugen. Die Form ist verschieden je nach dem Zweck. Man bildet
sich z. B. eine Art linglichen Kissens, wenn man die Scheidenwiinde
auseinander zu halten beabsichtigt. (Gewthnlich erhilt der Tampon
die Gestalt einer Kugel oder eines Ovoids, grosser oder kleiner, je
nach der Weite der Scheide und ihres Eingangs und je nach dem
beabsichtigten Zweck. Im Allgemeinen nimmt man hesser zahlveichere,
als zu grosse Tampons, sobald solche schwieriger einzufithren sind,
Zur Einfiithrung dient ein Speculum, Rinne oder Riéhre, in welches
man den Tampon eimschiebt und dann mit emer Kornzange iiber das
Ende des Speculums in das Scheidengewilbe herausdriickt: dem ersten
folgt dann nithigenfalls der zweite, dritte u. 5. w. Uebrigens kann
man auch sehr gut ohne Speculum tamponiren. Man legt 2 Finger
in den Introitus, dringt mit ihrer Riickenfliiche die hintere Scheiden-
wand stark nach abwiirts und schiebt nun auf der Volarfliche die
Ballen, welehe etwas klein gewihlt werden miissen, ein.

Bestreichung der Tampons mit Fett, Oel, Vaseline, welchen nach
Bediirfniss Desinficientien zugesetzt sind, erleichtern die Application.

Die Entfernung der Tampons geschieht durch den Arzt oder die
Kranke selbst. Der Erstere kann dies leicht durch eine Kornzange
bewerkstelligen, welche er unter Fiithrung des Zeigefingers einfiihrt.
Sonst ist die Entfernung nur mit Hiilfe eines an dem Tampon befe-
stigten Bindfadens miglich. Man versieht entweder jeden einzelnen
Ballen mit einem solchen oder es werden diese an einem gemeinsamen
Faden in gehorizer Entfegnung von etwa 15 em angebunden. Der
Uebelstand, dass man den tiefer liegenden Ballen zuerst anzieht, wird
dadurch vermieden, wiihrend dies leicht eintritt, wenn jeder mit einem
besonderen Faden versehen ist.

Bei Blutungen kommt es gewihnlich darauf an, nur das Schei-
dengewiilbe auszustopfen. Hierzu gebrauncht man 2—6 kleinere
Kugeln, etwa von der Grisse einer Wallnuss. Der erste, welchen
man oft mit einer adstringirenden Fliissigkeit oder einem solchen
Pulver versieht, kommt auf den Muttermund zu liegen. Alsdann
schiebt man die anderen in die verschiedenen Abschnitte der Gewilbe.
Eine zu weit getriebene Ausstopfung ist zu vermeiden. Die starke
Ausdehnung der Scheide und inshesondere die Auseinanderzerrung
dezs Muttermunds kann selbst in Bezug auf die Blutung nachtheilig
werden.  Der  untere Theil der Scheide bleibt am besten frei,
Gerade durch die Ausstopfung dieses Theils sind die Kranken am
meisten belidstigt, kénnen den Urin nicht lassen, haben unangenchme
Empfindungen. Linger als 12—24 Std. sollte ein solcher Tampon
nie liegen.

~ Bei Versionen und Flexionen schiebt man den Tampon an die
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Stelle des disloeirten Kirpers, um diesen zu heben, nach emer anderen
Richtung zu driingen. Der Zweck wird hiiufig verfehlt. Der Tampon
verschiebt sich, wird weich. Auch erhiilt nur zu leicht das Collum
eine der beabsichtigten Rectificirung ungiinstige Stellong  durch den
Tampon.
Man hat, um eine Infection durch den Tampon zu verhiiten,
den Vorschlag gemacht, denselben mit einem Kautschukiiberzug zu
versehen. Ein Gummistoff wird iiber das Speculum ge-
Fig. 7. breitet, dieses mit Watte ausgestopft, eingefithrt und der
Tampon dann durch den Obturator oder sonst ein geeig-
netes Instrument wiihrend des Zuriickziehens des Speculums
vorgedringt (0. Wolft ,Zur Prophylaxe des Puerperal-
fiebers“. Pract. Arzt, 1875, Nr. 9). Bedient man sich
gut gereinigter oder gar carbolisirter Watte, so erscheint
eine solche Vorzichtsmaassregel iiberfliissig.
Die Tamponade mittelst Leinwandbinden, Leinwand-
lippchen, Charpie, Schwiimme, Feuerschwamm erscheint

|

f uns weniger zweckmiissig, als die mittelst Watte. Doch
i wird man in Ermangelung solcher aunch mit jenen anderen
f Materialien auskommen kiénnen. — Die Anwendung einer
r Kautschukblase, wie sie in der Geburtshiilfe vielfach noch

stattfindet, ist weniger zweckentsprechend, besonders da,
i wo es sich darum handelt; das Scheidengewtlbe moglichst
| gleichfirmig zu fiillen. .

Sims hat, um den Patienten die Einfiihrung von Tam-
pons selbst zu ermdglichen, einen Portetampon (Fig. 77)
erdacht, eine ovale nach oben offene Metallkapsel, in welche
der Tampon eingelegt wird. Nicht streng nothwendig ist
das Charniergelenk, durch welche die eme Hiilfte der Kapsel
zum Einlegen von der anderen entfernt werden kann. Die
Kapsel ist an einer Metallriihre befestigt, in welcher eine
Stange mit Piston liuft. Ist die Kapsel bis zum Vaginal-
gewilbe eingefithrt, so wird der Piston vorgeschoben und der Tampon
herausgedriickt.

B 29

Die Anwendung der Glithhitze und starker Cauterien.

Die Glithhitze wird vorzugsweise auf den Gebiirmutterhals, mns-
besondere Muttermund und Umgebung, doch auch auf hihere Ab-
schnitte des Cervicalkanals applicirt. Seltener wendet man sie auf
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der Scheide und den iiusseren Genitalien oder im Innern des Uterus-
kijrpers an.

Die Glithhitze wird benutzt bei Epithelwucherungen des Scheiden-
theils, glanduliren und papilliven Hyperplasieen (Evosionen) mit gleich-
zeitig vorhandenen hyperplastischen Vovgdngen in  den tieferen Ab-
schnitten der Cervicalwand. Insbesondere gebraueht man die Mittel
gern bei den weichen Schwellungen der Port vaginalis, wie sie mit
Ectropium des Uterus bei unvollstiindiger Involution des Uterus nach
rechtzeitiger oder vorzeitizer Geburt zuriickbleiben. Sitzt die Erosion
auf einem harten Grunde und sind die Lippen sehr fest und resistent,
so ist von der Glithhitze weniger zu erwarten, obgleich sie auch hier
von Einigen als eine Art Reizmittel in wenig intensiver, fliichtiger
Anwendungsweise empfohlen wurde.

Auch bei einfachen Hyperplasieen der Vaginalportion ohne soge-
nannte Erosion wurde das Ferr. candens, neuerdings besonders in der
Form der Ignipunctur empfohlen. Es lisst sich nicht verkennen, dass
eine rasche Riickbildung wenigstens der weicheren, nach dem Wochen-
bett zuriickbleibenden Formen danach gewihnlich erfolgt, doch lisst
sich dies auch auf andere Art erreichen.

Bei hartndckigen Katarrhen des Gebiirmutterhalses mit Auf-
lockerung der Schleimhaut, profuser Secretion ist die Glithhitze ein
ganz vorziigliches Mittel.

Eine ausgedehnte Anwendung findet die Glithhitze bei Kiebs
des Uterushalses, sobald derselbe eine geschwiirige Beschaffenheit hat.
Man hat den Zweck, einen raschen Zerfall der ohnedies allmiilig
zerfallenden Geschwulstparticen herbeizufithren und  hierdurch  fiir
kiirzere oder lingere Zeit den Geschwiirsboden reiner zu erhalten,
den iibeln Geruch, den jauchigen Ausfluss, die Blutung aus den
fungosen Wucherungen zu beschrinken. Auf diese Weise wird der
Kranken, wie dies auch Gusserow ) richtiz bemerkt, die langwierige
Jauchung und der Blutverlust erspart und hiinfig ein lingerer Zustand
relativen Wohlseins verschaftt. In vielen Fiillen erscheint es zweck-
miissig, gewucherte fungise Massen und dickere nekrotische Partieen
mit dem Schabléffel vorher zu entfernen, ehe man zum Gliithapparat
greift. — Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass dieser hier lediglich
als ein palliatives Mittel anzuschen ist. Man wird sich daher hiiten,
dasselbe da anznwenden, wo der Zerfall der Aftermassen nicht schon
bis zu einem héheren Grade eingeleitet ist, etwa blos eine miissige
Uleeration bei einer wenn auch bedeutenden Infiltration des Halses
besteht. Man wiirde dadurch eine sehr ausgedehnte und rasche
Ulceration erzielen, welche vielleicht erst spiiter cingetreten wiire,
Ausserdem sind unter solchen Verhiiltnissen oft radicalere Verfahrungs-
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weisen am Platz. Man wird auch bei auvsgedehnter Uleeration am
besten wesentlich nur die dem Zerfall ohnedies bald entgegengehen-
den Massen, besonders auch die fungtsen Wucherungen zerstiren und
Ja nicht zu tief in das gesunde oder auch geschwellte und infiltrirte
Gewebe eindringen. Thut man dies, sei es mit zu stark erhitztem
Eisen oder sei es mit zu hiiufiger Wiederholung, so hat man nicht
blos den erwiihnten Nachtheil, sondern brennt auch leicht wohler-
haltene Gefiisse an, so dass man dann noch anderer Blutstillungsmittel
bedarf. Die Anwendung der Glihhitze findet ihre Grenzen da, wo
die Uleeration schon zu weit nach dem Bauchfell, der Blase vorge-
schritten ist, wenn man sich nicht der Gefahr eciner Ersffnung der
Bauchhihle, der Blase, des Mastdarms aussetzen will.

Auch bei Carcinomen der Scheide wund der dusseren Genitalien
hat man das Glitheisen mit dhnlichen Intentionen angewendet, wie am
Uterushals.

Man wendet ferner das Ferr. candens auch da an, wo man nach
Exstirpation des Carcinoms mit Messer und Scheere zuriickgebliebene
Reste des Afterproductes noch zerstéren oder die nach dieser Operation
tortdauernde Blutung stillen will. Gegen einen Versuch, den ersteren
Zweck zu erreichen, lisst sich nichts einwenden, sobald man ohme
Gefahr noch weiter gehen zu kinnen glaubt, und wenn man den
zweiten Aweck, die Blutstillung, damit erreicht, ist dies ja ganz er-
wiinscht. Lediglich zur Blutstillung stehen uns jedoch zuverlissigere
Mittel zu Gebote.

Auf den Uteruskirper ist die Glithhitze nur versuchsweise ange-
wandt worden. Nur Spiegelberg #) applicirte bei starken Blutungen
den Porcellanbrenner auf die Innenfliiche des Corp. uteri, scheint aber
wieder davon abgekommen zu sein.

Als Contraindication ist Gegenwart acuterer entziindlicher Zu-
stinde in der Umgebung des Uterus, auch Cystitis anzusehen,

Der Application der Glithhitze an die Cerviz folgt eine oft nicht
unbedeutende Schwellung, welche sich auch auf die benachbarten
Particen 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, ge-
wihnlich langsam. Sie ist zuerst von etwas Blutabgang ausnahms-
weise selbst stirkerer Blutung, Abgang von seriser, fleischwasser-
iihnlicher Fliissigkeit mit schwarzen Schorfpartikeln begleitet. Spiiter
nimmt der Ausfluss eine eitrige Beschaffenheit an. Die vollstindige
Abheilung, wo dieselbe, wie bei nicht malignen Zustinden, iiber-
haupt stattfindet, damert bis zu 4—G Wochen. Nachtheilige Folgen
werden im  Allgemeinen sehr selten beobachtet, insbesondere sind
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stiirkere Reiz- und Entziindungszustinde Ausnahmen. Doch wird
man immer gut daran thun, Persomen, bei welchen das Gliiheisen
einigermassen energisch applicirt wurde, 3—5 Tage ruhizg im Bette
liegen zu lassen. Als spiitere Folgezustiinde sind Stenosen und selbst
Atresieen des Orific. ext. und der Cervix uteri beschrieben. Man muss
daher, sobald man den Brenner tiefer in den Kanal eingesenkt hat,
oder intensiv die niichste Umgebung des Orif. ext. in Angriff ge-
nommen hat, wihrend des Heilungsprocesses darauf sein Augenmerk
richten. Uebrigens bewirkt auch eine selbst recht energische
Application der Glithhitze selten eine tiefgehende Zerstorung Fig. 78
der Mucosa. Es bleibt diese ganz oder theilweise erhalten
und bietet nach der Heilung ein normales Aussehen dar.

Um die Glithhitze in Anwendung zu bringen, sind die
Kohlenpfanne nebst Blasebaly oder eine qute Spirituslampe mit
(Festell und eine geldrige Zahl verschieden geformter Eisen noch
immer als einfache, sichere, handliche Apparate zu empfehlen.
Sie haben nur den Nachtheil, dass die Kranken durch den
Anblick erschreckt werden, Glitheisen mit miissig grossem
randlichem Knopfe und solche mit mehr zugespitzten, ovoiden,
schmalen Kniipfen fiir den Cervicalkanal geniigen. (Fig. 78.)
Wichtig ist die Deckung der Vaginalwand und der dusseren
Genitalien. Am besten geschieht dieselbe durch Einfithrung
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 Hartzummirinne und die Scheiden-
halter von Holz oder Hartgummi an. Bei starker Secretion
der kranken Fliche muss man sie vor Application des Eisens
durch Schwamm oder Watte zu trocknen suchen. Nach der
Application kann man das Rihrenspeculum mit kaltem Wasser
filllen oder bei Anwendung der Rinne solches mit schwachem
Druck auf die Port. vag. laufen lassen. Gusserow empfiehlt
das doppelwandige Speculum von Matthieu, einen grossen Metall-
spiegel mit doppelter Wand. Ein mit einem etwas hochstehenden,
mit Eiswasser gefiillten Gefiiss in Verbindung stehender Schlauch
fithrt in den Zwischenraum beider Wiinde, wiihrend ihm gegeniiber
ein anderer abfiihrender Sehlauch angebracht ist.

Die Anwendung des galvanocaustischen Apparats, speciell des
Porzellanbrenners, hat sich fiir die hier in Betracht kommenden Zwecke
als zu umstindlich gezeigt, um eine grissere Verbreitung zu gewinnen.
Dagegen hat sich solche der Thermocauter von Paguélin erworben,

welcher sehr handlich ist und dabei den grossen Vortheil vor dem
Hegar & KEaltenbach, Operative Gynikologie. 2. Aufl. 10




146 Glithhitze.

galvanocaustischen Instrument besitzt, dass er nicht leicht versagt.
Die in Glithhitze gebrachten Platinspitzen sind sehr zweckmiissig nadel-,
kolben-, rundlich-, miinzen-, messerférmig ete. geformt. Die mehr
beschriinkte, weniger weit ausstrahlende Wirkung diirfte wohl eher
als Vorzug, denn als Nachtheil erscheinen. Dagegen ist der Umstand
stirend, dass sich der Amnsatz bald mit einer Schicht halbverbrannten
(Gewebes bedeckt, welche dem weiteren Effect ein Ende macht oder
ihn wenigstens beschriinkt. Jene Schichte lisst sich nur langsam
mittelst des Lathrohrgebliises entfernen. Doch reicht in den meisten
Fiillen der Thermocauter aus.

Die Anwendung einer Gasflamme oder in Brand versetzter Kohlen-
eylinder hat nie weitere Verbreitung gewonnen.

Der Gebrauch starker chemischer Cauferien ist in neuerer Zeit
gegeniiber der Glithhitze mehr in den Hintergrund getreten, wenn
man absieht von der Application der Salpetersiiure, welche bereits
besprochen wurde. Frither bediente man sich vielfach des Kali cau-
sticum oder eines (Gemisches von Kali caust. und Kalk in Stangen-
form (5 Th. Kali caust. und 4 Th. Kalk) zur Cauterisation an der
Vaginalportion bei Hyperplasieen, Ectropien ete. Die Enwirkung ist
weit schwerer zu begrenzen, als bei dem Glitheisen und die Schutz-
maassregeln geniigen zuweilen nicht, um das sich verfliissigende Aetz-
mittel von Beschiidigung umgebender Theile abzuhalten. Man legte
die Port. vagin. mittelst eines Rohrenspeculums frei, brachte eigen
Halbring von mit Essig befeuchteter Watte zwischen die Kante des
Speculums und die nach unten gelegene Lippe, fasste die Aetzstange
in einen Hollensteinhalter, Federkiel oder in die Kornzange, bestrich
die in Angriff zu nehmenden Stellen mit dem Stift oder driickte den-
selben daranf an. Nach der Application goss man schwachen kKssig
in das Speculum.

Starke, fliissige Aetzmittel sind heutzutage noch hiiufiger in Ge-
brauch, wie insbesondere Salpetersiure, Chromsiiure, Schwefelsiure.
Man muss stets die umliegenden Partieen zu schiitzen suchen, was
durch Watte, Leinwand geschieht. Zur Application bedient man sich
eines (Flasstabes, Pinsels, wobei man Sorge triigt, dass nicht zu viel
an demselben haftet und in Folge dessen abfliesst. Nach der Appli-
cation entfernt man durch stark saugende Watte oder Schwamm den
Rest des Aetzmittels und macht nithigenfalls einen Einlauf mit Zusatz
von etwas kohlensaurem Alkali.

Routh %) empfahl bei Carcinoma colli uteri den Bromalkohol (1 Th.
Brom auf 10 Th. Alkohol). Ein Liippchen, mit dieser Lisung ge-
trinkt, wird auf die Geschwiirsfliche aufgelegt oder in die Cervix
eingeschoben, sobald die Uleeration hiher in dieselbe hinaufgeht.
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Tampons, in eine starke Losung von Natron bicarbonieum getaucht,
befestigen das Liippchen und schiitzen die anliegenden Theile vor Ein-
wirkung des Caustiecums. Nach 24—48 Stunden wird der Verband ent-
fernt. Zum Schutz der Respirationsorgane des Arztes vor den Brom-
diimpfen bedient man sich eines in Lisung von doppeltkohlensaurem
- Natron getauchten Schwammes. Auch Schriider *) empfichlt dies Ver-
fahren, besonders zur Entfernung von Resten der Geschwulst nach
vorhergehender blutiger Operation und Anwendung des Ferr. candens.
Vorsicht ist dabei niithig. Dringt die Uleeration schon zu weit vor,
so kann der Effect des Aetzmiitels zu tief gegen das Bauchfell oder
die Blase hin dringen. So ist einmal letale Peritonitis beobachtet
worden.

Anmerknngen.

1) Gusserow, Die Neubildungen des Uterus. Stuttgart 1878, pag. 208.

2) Spiegelberg, Ueber intrauterine Behandlung, Volkmann's klin. Vor-
trage, Nr, 24,

3) Routh, Transactions of the Obstetrical Scoeiety of London 1867, Bd, VIII,
pag. 290,

4) Schroder, Sitzungsberichte der physik. med. Soz. zu Erlangen, 23. Juni
1875. Vgl. auch Henneberg, Ueber die Behandlung des Carcinoms des Cervix uteri
mit alkohol. Bromsolution, Inauguraldizs. Erlangen 1874.

§ 30.

Die localen Blutentziehungen.

Es gab eine Zeit, in welcher der innere Kliniker bei jeder
schmerzhaften Affection, anscheinend oder nachgewiesenermassen ent-
zindlichen Charakters, Blutegel oder Schripfkipfe an die Stelle appli-
cirte, an welcher der Patient iiber Schmerz klagte, Die Kehlkopfs-
gegend, die seitlichen Partieen des Thorax, die Herzgrube, die
Leistengegend u. a. hatten speciell darunter zu leiden. Der Chirurg
machte es ebenso und die Umgebung der Gelenke, die Wirbelsiule
erfreuten sich besonderer Beriicksichtigung. Selbst das Zahnfleisch
bliecb nicht verschont. In der Gyniikologie folgte man den gebriuch-
lichen Anschauungen und es gab eine Zeit, in welcher der Blutegel
an der Vaginalportion das primum und ultimum refugium bei der Be-
handlung der Sexualerkrankungen war,

In allen genannten Disciplinen hat man die localen Blutent-
ziehungen sehr eingeschriinkt. Ein Motiv spielte hier eine hervor-
ragende Rolle. Man scheute sich, einem kranken Individuum, welches
anscheinend oder wirklich andmisch war oder wenigstens Erschei-
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nungen eines gewissen Schwiichezustands zeigte, noch eine, wenn auch
kleine Menge Bluts zu entziehen. Dies Motiv wiirde auf die Dauer
wohl nicht maassgebend gewesen sein. Hitte man durch die Blut-
entzichung bedeutende, voriibergehende oder gar dauernde Besserung
oder Heilung des Krankheitszustandes erreicht, so wiire der Vortheil
immer noch grisser gewesen, als der Schaden. Ein Kranker, welcher
durch den Blutverlust von 30—100 g von seinen quiilenden Schmerzen
auf einige Wochen befreit wird oder welcher durch denselben von
ciner Entziindung des Uterus oder einer Pelviperitonitis geheilt wird,
kann jenen Verlust gut verschmerzen und bald wieder ersetzen.

Der Hauptgrund, aus welchem die Blutentziehungen aunfgegeben
wurden, ist der, dass man bei genauerer Becbachtung sich von dem
ceringen Erfolg derselben iiberzeugte. Die bessere Einsicht in die
Entstehung und das Wesen der in Betracht kommenden Krankheits-
procesze documentirt die geringe Wirksamkeit der Blutentzichungen.
Auch haben wir in andern Mitteln, wie dem Eisbeutel, den Priessnitz-
schen Umschligen, dem zweckmiissigen Gebrauch der Opiate, des
Chlorals, geeigneter Position n. a. einen guten Ersatz,

Man benutzt die localen Blutentziehungen vorzugsweise, um die
mit stirkerer Hyperimie des Uterus verbundenen Schmerzen, den -
stizen Druck nach unten, den Kreuzschmerz ete. zu lindern. Das
Auftreten der Beschwerden nach Ablauf der griisseren Hiilfte des
Menstruationsintervalls oder die Fortdauner der Schmerzen nach einer
spiirlichen Menstruation, Empfindlichkeit des Uterus in toto oder ein-
zelner Partieen desselben gegen Druck, Schmerz bei Bewegungsver-
suchen, Empfindlichkeit der Leistengegend gegen Druck oder Empfind-
lichkeit des tastbaren Owvariums gegen solchen, stiirkere Rithung oder
livide Farbung des Scheidentheils, Turgescenz und intensive Riothung
der Cervicalmucosa sollen Anzeigen geben,

Bei ganz acuten, entziindlichen Zustinden der Adnexe des Ute-
rus, des Bauchfells, ist die ortliche Blutentziehung innerhalb der Ge-
nitalien nicht zu empfehlen.

Was die localen Blutentziehungen an der Scheide betrifft, so sind
dieselben an der vordern Scheidenwand bei starker Schmerzhattigkeit
oegen Druck, bei Cystitis und Blasenkatarrh empfohlen.

Die locale Blutentzichung am Scheidentheil geschieht durch Blui-
egel oder durch Searificationen nach gehiriger Freilegung mittelst eines
Rihrenspeculums, welches bei Gebrauch der Egel entschieden vorzu-
zichen ist. Durch gehiriges Andriicken der Kante des Spiegels gegen
die Scheide sucht man das Einkriechen in diese zu verhindern. Un-
angenechmer noch ist das Eindringen eines Thieres in den Uterus
selbst, was zu sehr stiirmischen Uterinkoliken Anlass geben kann.
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Scanzoni empfiehlt blos die vordere Lippe in das Lumen des Spe-
culums zu bringen. Nur bei starker Hypertrophie und giinstiger Form
der Lippe wird es miglich sein, hierdurch den Abschluss nach andern
Partieen vollstindig zu gewinnen. Weber empfiehlt, den Blutegeln
einen Faden durch den Schwanz zu ziehen. Zuweilen kann man den
iinssern Muttermund durch eine kleine Charpiewicke oder eine kleine
Wattekugel zustopfen. Die Hauptsache bleibt, dass man gehirig aut-
merkt, so lange die Blutegel noch nicht fest angebissen haben. Mit-
telst einer scharfgezahnten Kornzange oder einer langen mehrkralligen
Hakenpincette kann man ihren Wandergeliisten ein Ziel setzen. Ge-
wohnlich geniigen 3—4 Blutegel, wn mit der Nachblutung etwa 80 g
zu entleeren. Wir reflectiven geradezu auf diese und stillen die
Nachblutung nur dann, wenn die Grenze von 100 g fiberschritten
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 pro-
birt man es mit einem einzigen Wattpfropf, welchen man auf die
blutende Stelle anlegt. Sollte auch dies nicht geniigen, so umsticht
man die blutende Stelle mit Nadel und Faden. Dieses Mittel ist auch
da zu empfehlen, wo ein Blutegel, welcher absichtlich oder unahsicht-
lich an die Scheidenwand angesetzt wurde, daselbst starke Nachblu-
tung hervorrief.

Als unangenehme Folgezustinde, welche zuweilen den Applica-
tionen von Blutegeln zu folgen pflegen, sind starke Uterinkoliken zu
erwithnen. Ein Opiumklystier wird am hiilfreichsten dabei sein. Sean-
zoni erwihnt noch heftiger Reflexerscheinungen, Krampfanfille, Er-
brechen, Sinnesverwirrungen, wie sie iibrigens auch bei hysterischen
Personen nach einer einfachen Untersuchung zuweilen eintreten. Das
Auftreten eines der Urticaria iibnlichen Ausschlags wird angefiihrt.
Bedeutendere andauernde Nachtheile werden nicht beobachtet.

Die zweite Methode der localen Blutentziehung™ an der Portio
vaginalis besteht in der Scarification derselben. Mit ecinem langge-
stielten bauchigen Messer macht man Einschnitte in die Lippen. Zu-
weilen, bei starker Hyperiimie, Aufschneiden einer ausgedehnten Vene,
blutet es ziemlich stark. Gewthnlich muss man sehr zahlreiche oder
sehr tiefgehende Incisionen machen, um eine nur einigermassen ge-
niigende Quantitiit Blutes zu entleeren. Macht man dann die Ein-
schnitte zn tief, wozu man durch die lange Dauner der Procedur leicht
verleitet wird, so ist man vor der zuweilen eintretenden stirkeren
Nachblutung ebenso wenig gesichert, wie bei den Blutegeln. Auch
heilen solche tiefe Incisionen zuweilen sehr langsam. Kristeller empfiehlt
die Akupunktur zur Blutentziehung. Mit einer Staarnadel werden
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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 Inecisionen den Vorzug.

Als Ersatzmittel bei jungfriiulicher Scheide, bei vorausgegangenen
Zufillen nach Application von Blutegeln anf die Cervix, bei Per-
sonen, bei welchen man aus irgend einem Grund die Application des
Speenlums und die lingere Zeit nothwendige Entblossung scheut,
dient das Ansetzen von Blufegeln an den Damm wnd After. Hier
wollen wir von Anwendung einer zu grossen Zahl von Blutegeln am
letztern Ort abmahnen. Starke Blutungen sind an dieser Stelle durch-
aus nicht selten. Drei Stiicke geniigen meist. Seltener sind 5—6
nothwendig.

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 Gefiisse er-
reicht, durch die aufrechte Stellung und die Bewegung nicht wieder
zu nichte gemacht wird.

Zu erwithnen wiiren noch die Schripfversuche am Uterus, durch
weleche 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 Zahl, von 1—2 Blutegeln, suchte man ebenfalls eine solche
Ansaugung zu bewerkstelligen. Da wir andere und beguemere Mittel
besitzen, um voriibergehende Reizung und Hyperimie hervorzubringen,
s0 ist die Ansetzung von Blutegeln in diesem Modus und zu diesem
Zwecke ziemlich verlassen,

Anmerkungen.

Ueber Effecte, Methode der Blutentziehungen, unangenehme Erscheinungen ele,
vgl. Scanzoni, Wiirzhurger med, Zeitsehrift 1860, I. Heft. Die chronische Metritis,
1863, pag. 237 ff. Lehrbuch der Krankheiten des Weibes, Sexualorg. 1875,
pag. 43 f. — Schrider (Handbuch der Krankheiten der weibl. Geschlechisorgane,
1879, pag. 9811 ist noch ein Anhinger der drtlichen Blutentziehung bei der soge-
nannten Metrilis chroniea.

Merkwirdig ist das Auftrelen eines urticariaihnlichen Ausschlages nach
Application von Blutegeln, wovon neuerdings auch Leopold ein Beispiel berichtet,
Arch. f. Gyniik. VII. Bd., pag. 560.

Weber's Empfehlung, den Blutegeln einen Faden durch den Schwanz zu
ziechen, findet sich Wiener med. Wochenschr, 1861, Nr. 43,

Besondere Searificatoren sind von Scanzoni, C. Mayer (verfolge die Berl, ge-
burtsh, Ges. 171, pag. 8) angegeben worden,

Kristeller, Monatsschr. f. Geh.,, Bd. 33, pag. 412 ff. empfahl die ALuDunLlut‘
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mit einer Staarnadel. Spiegelberg (Arch, f. Gyndk., Bd, 1, pag. 48 i) erfand eine
eigene Nadel dazu.

Einen Schripfapparat findet man bei Leblond (Traité élémentaire de chir.
gynée. 1878, pag. 127) abgebildet.

8. 31.
Yerbiinde des Abdomens,

Der Verband des Abdomens ist entweder ein f:affétﬁiu-:iiger 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 Verbiinde, welche den ganzen Unferleib wmgeben, lassen sich
auf folgende Weise anlegen. Man misst die Entfernung der Schooss-
fuge vom Processus ensiformis ab, schneidet sich ein Stilck Lein-
wand, Kattun, oder sucht sich ein Handtuch von dieser Breite aus.
Die Liinge desselben betrage etwa 10—20 cm mehr als der Umfang
des Leibes mit der gleich zu beschreibenden Umbhiillung von Watte.
Das Abdomen wird vorn und seitlich mit einer dicken Lage von un-
geleimter Watte bedeckt. Man kann diese iiberall in gleicher Dicke
appliciren. Sind aber, wie hiufiz, die Hiiften viel breiter wie die
Taille, so bringe man seitlich in den Weichen und in der Gegend
der falschen Rippen stiirkere Lagen .von Watte an, weil sich sonst
die Binde zu ungleich anlegt. Will man auf eine bestimmte Partie
einen stirkern Druck ausiitben, wie etwa auf die Gegend oberhalb
der Schoossfuge, so wird diese mit einer besonderen Lage von Watte
versehen. Die Enden der unter der Lendengegend durchgezogenen
Binde werden vorn auf dem Bauch iiber einander gefithrt. Ein Gehiilfe
zieht das nach unten gelegene Endstiick der Binde, welches er an
den beiden Ecken fasst, stark an und man befestigt alsdann die bei-
den Endstiicke durch starke Nadeln auf einander.

Dies wiire eine frockene Eimwickeluny. Bei der nassen nimmt
man 2—3 Tiicher der obengenannten Art, taucht sie in Wasser, ringt
sie miissig oder stark aus, bringt sie sehr glatt auf einander und legt
siec auf ein diinnes, schmiegsames Kautschuktueh. Das Ganze wird
alsdann unter den Lenden durchgeschoben, und nun ein Tuch nach
dem andern iiber den Leib gezogen, wobei die Enden stets iiber ein-
ander geschlagen werden miissen. Sollte eine bedeutende Ungleich-
heit zwischen Hiifte und Taille entstehen, so hilft das Einlegen von
Watte in die Weichen- und Rippengegend. Zuletzt werden die Enden
des Kautschuktuches iiber einander gefithrt und wie oben mit Steck-
nadeln befestigt.
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Bei solchen trockenen und feuchten Verbinden wird der Ab-
dominalwand eine gewisse Unterstiitzung gegeben. Die Excursionen
des beweglichen Abschnittes der Bauchwandung sind beschriinkt. Der
Druck innerhalb der Bauchhithle ist wverstirkt und daher sind die
Druckschwankungen in Folge dusserer Momente, passiver oder activer
Kirperbewegungen, besonders des Oberkorpers, Herumlegens auf die
andere Seite etc. sowie der Respirvation, des Hustens, Niesens, Lachens,
der Brechbewegungen ete. weniger bedeutend. Selbst Himorrhagieen
in der Bauchhohle konnen dadurch verhiitet oder ermiissigt werden.
Eine relative Immobilitit oder vielmehr geringere Mobilitit ist her-
vorgebracht. Besonders wichtig erscheint dieser Schutz bei Reizzu-
stiinden, entziindlichen Vorgiingen in der Bauchhihle, dem Peritoneum
und den Nachbarorganen.

Nicht zu unterschiitzen ist dabei die gleichmiissige Compression.
Seit wir von solchen Verbinden bei circumsecripter und diffuser Peri-
tonitis von Anfang an Gebrauch machten, haben wir nie solche starke
tympanitische Auftreibungen des Abdomens beobachtet, als frither.
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 grissten Zahl der Kranken ist zudem der
Verband sehr angenchm. Sie empfinden die Stiitze wohlthiitiz und
die Schmerzen, welche durch Respirationsacte, Bewegungen entstehen,
gind erheblich abgeschwiicht. Freilich erfordert die Anlegung des
Verbandes eine besondere Sorgfalt, selbst Pedanterie, und ist nur
einer schr geitbten Krankenwiirterin allein zu iiberlassen. Man muss
vor Allem eine gleichmiissige Compression hervorzubringen suchen
und da, wo diese erreicht ist, in dem Grade des Druckes ab- und
guthun. Ein zu bedeutender Druck kann durch Verhinderung der
Cireulation in der Beckenhithle und an den unteren Extremitiiten
Thrombosen bedingen. Besonders muss man auch darauf sehen, dass
der untere Rand der Binde nicht zu tief herabreicht und bei stirkerer
Anziehung einen Druck auf die Saphena ausiibt. Besonders nach
Operationen, welche von starker Volumverminderung des Bauchraumes
begleitet sind, wie nach Ovariotomieen, Punktionen des Ascites, kann
dadurch der sonst ausserordentlich wohlthiitige Effect des Verbandes
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 Erwiirmung wie von einem
Cataplasma umgeben. Sie befindet sich in einem Dunstbad, die Haut
wird erweicht, hyperiimisch. Bei lingerer Anwendung kommt es zur
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Bildung von Knttchen und Blischen, Bei acuten und chronischen
Entziindungszustinden der Bauch- und Beckenorgane leisten diese
Verbiinde sehr erhebliche Dienste. Nur muss man ab- und zuthun.
Werden die Kranken nicht rasch warm, haben sie unangenechme Em-
pfindungen durch die nasse Kiilte, so lasse man die Ticher stark
ausringen, umbhiille den ganzen Verband mit Flanell, lege Wiirme-
flaschen an die Seite, wechsle selten. Insbesondere lege man den
Verband erst an, wenn die Kranken etwa !z Stunde vorher im Bett
gelegen haben und durch und durch warm sind. Im andern Falle
fenchte man die Tiicher stiirker an, wechsle hiiufiger, 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 Processen mit grosser Schmerzhattigkeit,
wo man jede Bewegung vermeiden soll, nicht rathsam. Alsdann
schlage man blos die Tiicher an der vordern Abdominalwand aus ein-
ander und befeuchte sie mit einem Schwamm oder giesse Wasser
darauf.

Die genamnten Verbiinde sind wesentlich blos bei ruhiger Lage
im Bette anwendbar.

Manche Kranke bediirfen einer Unferstiitzung ihrer Bawchmus-
kulatur in aufrechter Stellung, sei es, weil das von jener zu tragende
Gewicht (schwangerer Uterus, Tumor ete.) zu bedeutend ist, sei es,
dass die Bauchmuskeln schlecht geniihrt, schlaft, tiberhaupt insufficient
sind. Hier sind nun besonders gearbeitete Binden nithig, welche ge-
withulich nicht das ganze Abdomen, sondern nur den unteren Theil,
etwa die Partie unterhalb des Nabels, zu umgeben brauchen.

Solche Bandagen in den wersehiedensten Formen findet man in
jedem grisseren Instrumentenlager. [hrer Grisse nach umgeben sie
bald etwa die Gegend von der Schoossfuge bis zum Nabel, bald fin-
den sie unterhalb oder etwas oberhalb desselben ihr Ende. Nach der
Schoossfuge hin sind sie leicht herzfirmig zugeschnitten. Das Material
ist verschieden: Leinwand, Baumwolle, Flanell mit elastischem Kaut-
schukgewebe durchsetzt, oder dieses an einzelnen Partieen verwendet.
Manche Binden bestehen nur aus Kautschukgewebe. Um die ndthige
Steifung zu erzielen, sind oft leichte Fischbeinstiibehen, entsprechend
der Liingsrichtung des Abdomens, eingeniiht, was freilich nicht selten
einen unangenehmen, partiellen Druck erzeugt. Viele Binden werden
durch einen gewihnlich elastischen Giirtel in der Art befestigt, dass
die Enden jenes Giirtels durch Schnallen in der Gegend der Wirbel-
sinle angezogen sind (Fig. 79). Bei andern werden die Enden in der
Gegend der Wirbelsiiule gekreuzt, dann wieder nach vorn gefiihrt
und oberhalb der Schoossfuge durch eine Schnalle befestigt.

w
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Es ist selbstverstiindlich, dass bei der iusserst differenten Ge-
stalt des Bauchs und der Hiiften, selbst unter normalen Verhiiltnissen,
unendliche Modificationen in der Griosse und Form dieser Binden
nothwendig sind. Die Zahl dieser Modificationen wird durch beson-
dere pathologische oder funktionelle Verhiltnisse, Ausdehnung des
Bauchraumes durch Geschwiilste, Schwangerschaft, hochgradige Er-
schlaffung der Bauchdecken ete. bedeutend erhsht. 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 Gefithl der Kranken. Hier hilft

Fig. 79, oft blos Experimentiren mit dieser oder

| jener Form der Bauchbinde in Ver-

\ bindung mit oft kleinen Modificationen,
/ welche eine intelligente Frau hiinfig
am besten von selbst herausfindet.
Der Nutzen, welehen eine gut pas-
sende Leibbinde verschaftt, ist zuwei-
len sehr bedeutend, und wir kennen
Frauen, welche dadurch wvon dem
listigen Kreuzschmerz, welcher sie
bei jeder Bewegung quiilte, fast voll-
stiindig  befreit wurden. Allein auf
der andern Seite ist die Zahl Der-
jenigen sehr iiberwiegend, welche die
\ Binde nach voriibergehendem Ge-

| | brauche wieder wegwerfen. Das Mit-
I .II tel ist an sich ein sehr rationelles,
allein die practische Anwendung ist

durch die so zahlreichen nothwendigen

Modificationen so erschwert, dass man nicht gerade hiiufig den er-
zielten KErfolg erreicht. Das sehr hiufiz vorkommende in die Hihe
Rutschen der Binde ist nur durch Schenkelriemen zu verhindern,
wozu man am besten diinne Kautschukschliiuehe anwendet, welche
zwischen den Beinen durchgehen und vorn und hinten eine passende
Befestigung an der Binde besitzen. Bei Personen mit sehr schmalen
Hiiften und sehr schlechter Erniihrung ist eine Art Hosentriiger noth-
wendig, um das Herabgleiten zu wverhindern. Will man einen be-
sondern Druck auf die Gegend oberhalb der Schoossfuge ausiiben, so
wird dieser entsprechend eine Art Pelotte, am besten ein Kauntschuk-
kissen mit Luft gefiillt innerhalb der Binde angebracht. (Fig. 80.)
Besonderen Eingang haben sich Apparate verschafft, welche einen
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ganz isolirten Druck aunf die Regio hypogastrica ausiiben, die soge-
nannten Ceintures hypogastriques. (Fig. 81.) Dieselben bestehen aus
einer Metallscheibe, welche in ihrer nach den Bauchdecken zu ge-
richteten Fliche ein Polster, gewiihnlich von Pferdehaar, iiberzogen
mit Leder, triigt. Dieses Polster liegt oberhalb der Schoosstuge auf
den Bauchdecken und wird durch ]

einen Giirtel mit Metallfeder, wel- Fig. 80.

cher iiber die Hiiften unterhalb der
Crista ilei herumszieht, befestigt. Die
Pelotte kann mittelst einer Schraube
in verschiedene Neigung zum Giirtel
resp. zu den DBauchdecken gestellt
werden, so dass man es in der Hand
hat, den Druck bald mehr hald weni-
ger stark von unten nach oben ein-
wirken 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 Ge-
wicht der Eingeweide, welches sonst
die Beckeneingeweide resp. den Uterus
trifft, in einem gewissen Grade equilibrirt. Eine bestimmte Indication
fiir den Gebrauch solcher Apparate aufzustellen, ist uns nicht mog-
lich. Doch ist ihr wesentlicher Nutzen bei Erkrankung der Sexual-
organe ausser allem Zweifel.

Man wird auch hier experimen- Fig. 81.

tiren miissen. Am geeignetsten s
erscheinen uns Fille von Ante-
version oder Flexion mit Schwel-

lung des Corpus uteri, Normal- s — q'r:‘ﬂ"ﬂ'ﬂ
standl der Gebirmutter bei be- % e

—-ur__‘i'P

trichtlicher Vergrisserung der-
gelben mit Gefithl von Abwiirts-
dringen. Wir besitzen Beobachtungen, nach welchen Kranke, den
verschiedensten Curen wvon bedentenden Gyniikologen unterworfen,
sich schliesslich von einem herumreisenden Bandagenkiinstler eine
golche Ceinture octroyiven liessen und seitdem sich Bewegungen und
selbst korperlichen Anstrengungen unterziehen konnten, welche ihmen
vorher unmiizglich waren. Die Pfuscherei wird dadurch nur getirdert,
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dass der Arzt, sei es aus Unkenntniss des vorhandenen Heilapparats,
sei es aus Geringschiitzung desselben, versiumt, jedes mit plausibeln
Griinden empfohlene Mittel in solchen Fillen in Anwendung zu brin-
een, in welchen er mit seinem iibrigen ABC zu Ende ist, vorausge-
setzt, dass dieses Mittel nicht schaden kann.

§. 32.

Die kiinstliche Befruchtung.

Unter kiinstlicher Befruchtung versteht man die Einfithrung des
Samens in den Uterus auf kiinstlichem Wege durch Instrumente. Nach
dem jetzigen Stande der Sterilititslehre wird wohl nur sehr selten eine
Indication zu einem derartigen Verfahren gefunden werden.

Genauere Untersuchungen haben ergeben, dass in einem hohen
Procentsatz steriler Ehen der Mann die Schuld an der mangelnden Con-
ception trdgt. Sims hatte auf diesen Punkt schon die Aufmerksamkeit
gerichtet und Kehrer hat nenerdings die Belege hierfiir beigebracht.
Das Sperma enthiilt keine oder nur unausgebildete Spermatozoen, sei
es in Folge von Entwicklungsfehlern, wie dies bei unvollkommenem
Descensug  testiculorum  beobachtet ist, sei es in Folge von Erkran-
kungen. Besonders hiiufig ist die Samenbildung nach Hodenentziindungen,
Tripper, Syphilis unvollkommen. Auch die vis coeundi des Mannes
kann ungeniigend sein und so die Ursache der Sterilitiit abgeben.

Beim Weibe finden wir die mannigfachsten Anomalicen als Grund
der Sterilitit aufeefilbri. Die vollstindige Ausfilhrung des Coitus
ist durch eine Hyperiisthesie der Vulva, Vaginismus, wverschlossenes
oder zu straffes Hymen, Tumoren u. a. unmiglich. Der ejaculirte
Samen wird bei sehr sensibeln Personen durch Reflexbewegungen der
Scheidenmuskulatur, der Bauchpresse gleich nach dem Coitus heraus-
bewegt. Gewicht, Griosse und Formverinderungen der Port. vag.,
Stenosen des Orif. ext., des Halskanals, winklige Knickungen, Ver-
biegungen desselben, selten des Kirpers setzen dem Eindringen des
Sperma’s Hindernisse entgegen. Auch Stellungsanomalicen des Uterus-
halses bedingen Schwierigkeiten. Die Spitze der Glans penis trifft bei
dem Coitus nicht auf den iiusseren Muttermund, sondern gelangt in
eine Art cul de sac der Scheide, der bei Retroversion durch das hintere
Gewilbe, bei Anteversion durch das vordere, bei Lateralversionen
durch die der Richtung der Cervix entgegengesetzste Partie der Scheide
gebildet wird (Pajot).

Besonders wichtig erscheint der Umstand, dass das an sich dem
Leben der Spermatozoen gefihrliche Seeret der Vagina diese Eigen-
schaft in noch hherem Grade zu gewinnen und dass auch das Secret



Kiinstliche Befruchtung. 157

der Cervix und des Kirpers eine fiir die Samenthierchen deletive Be-
schaffenheit anzunehmen vermag. Zuletzt treten noch die zahlreichen
und mannigfaltigen Anomalieen der Tuba, der Eierstécke und ibrer
Umgebung als hiufige Ursachen der Sterilitit auf. Das Ei, auch
wenn es gehivig gebildet und abgesondert wird, findet seinen Weg
nicht in den Uterus, in Folge von Emnbettung der Ovarien in Exsudat-
massen, Verlothung des Abdominalendes der Tuben, Knickung, Katarrh
desselben ete.

Ein Theil der zu Sterilitiit fithrenden Anomalicen, wie insheson-
dere die des Ovariums und der Tuba, ist unserer Kunst nicht oder nur
in seltenen Fillen zugiinglich. Leider scheint dieser Theil ein sehr
grosser zu sein. Seitdem wir in jedem Fall, in welchem eine Patientin
mit Klage iiber Sterilitit zu uns kommt, sehr sorgfiiltig hierauf unter-
suchen und niéthigenfalls dabei chloroformiren, haben wir sehr oft solche
Veriinderungen nachweisen kinnen.

Die iibrigen ursiichlichen Verhiiltnisse lassen sich theilweise besei-
tigen, theilweise, wo dies nicht gelingt, wohl in ihrem beziiglichen Effect
bekiimpfen, so die genannten die potest. coeundi aufhebenden patholo-
gischen Befunde in der Nihe des Introitus. Die Grissen- und Formano-
malieen des Scheidentheils wie Allongement mit Conicitiit, der enge
Muttermund werden durch einen operativen Eingriff beseitigt. Stenosen
der Cervix in den hijheren Partieen lassen sich durch stumpfe Dilatation
entfernen und selbst bei Knickungsstenosen mag diese und vielleicht
auch die lingere Application eines Intrauterinstifts zuweilen Hiilfe
schaffen, die Verhiiltnisse wenigstens temporiir giinstig zur Conception
gestalten. Bei Retroversionen mit Bildung eines Cul de sac im
hintern Scheidengewilbe soll die Patientin nach Pajot mehrere Tage
vor dem Coitus verstopft werden, bei Anteversionen soll sie den Urin
lingere Zeit halten und bei Lateralversionen soll sie sich bei dem
Coitus auf die Seite legen (wohl auf die Seite, nach welcher die
Port. vag. hin gerichtet ist). (Geeignete Pessarien kionnen hier auch
wohl eine gewisse Remedur verschaffen. Gewisse empirische Mittel, wie
die schon lange empfohlene Ausiibung des Coitus in der Knicellen-
bogenlage oder einer dhnlichen Position migen insbesondere bei Form-
und Lageveriinderungen des Uterus zuweilen hiilfreich sein. Endlich
kann man die abnorme Secretion der Vagina und der Cervix durch
geeignete Mittel zu beseitigen suchen.

Es bleibt so wenig iibrig fiir die kiinstliche Befruchtung. — Am
ersten konnten noch Stenosen, insbesondere Knickungsstenosen im oberen
Theil des Cervicallkanales dazu eine Indication abgeben. Hanssmann
empfiehlt dieselbe, wenn lebende Spermatozoen in den untern Theil
des Halskanals gelangen, jedoch nicht das Orif. int. passiren kinnen.
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Man soll sogar noch vor einem orthopidischen Verfahren damit den
Versuch machen. Hier handelt es sich lediglich um ein Hiniiber-
fiihren des Sperma’s iiber einen Theil des Cervicalkanals.

Bei Anomalieen, bei welchen der Samen gar nicht in die Cervix
hineingelangt, wie bei Stenose des dussern Multermunds, Form- wnd
Grisseanomalieen der Port. vag., Verdnderungen in der Stellung und Rich-
tung derselben, ist woll nur dann eine Anzeige vorhanden, wenn andere
Mittel vorher umsonst angewandt worden sind oder voraussichtlich keinen
Erfolg versprechen. Dasselbe gilt von einer besonders deletiren Be-
schaffenheit des Secrefs der Cervicalschleimhaut. Hier muss der Samen
durch den ganzen Halskanal durchgefiithrt werden. Man kann sich
auch nicht des beim Coitus in die Scheide ergossenen Samens bedienen,
da derselbe oft sehr bald Noth leidet.

Die Indicationen der kiinstlichen Befruchtung sind daher sehr
eingeschriinkte. Dazu kommt noch ein gewisses widerliches Gefiihl,
welches wohl jeden Arzt befiillt, der sich mit derartigen Proceduren
beschiiftigen soll. Dies Gefiihl ist gewiss berechtigt. Allein auf der
andern Seite machen sich doch auch Motive geltend, welche uns diese
Schattenseite vergessen lassen sollten. Das Gliick einer Ehe hiingt
oft genug von der Nachkommenschaft ab und die Personen, welche
unsere Hiilfe nachsuchen, sind gerade diejenigen, welche das Kind zu
einem niltzlichen, brauchbaren Mitglied der menschlichen Gesellschatt
heranzuzichen vermiigen. Die ethischen (resichtspunkte sind so meist
der Art, dass sie dem Arzt gestatten oder denselben selbst nithigen,
iitber das Unangenehme der Sache hinwegzusehen,

Viel schwerer fillt der Umstand ins Gewicht, dass der Erfolg
fiusserst zweifelhaft ist. Wenn man die obigen Indicationen annimmt,
so kann man fiir den gegebenen Fall doch stets zweifeln, ob nicht
noch andere Ursachen der Sterilitit vorliegen. Aber auch das aus-
geschloszsen, kommt noch das Bedenken, ob bei der in Frage kom-
menden Person die Bebriitungsfiihigkeit vorhanden ist, die Fihigkeit,
die Schwangerschaft zu Ende zu fithren. Dieser Zweifel ist gewiss
hiufiz berechtigt, da die vorhandenen Anomalieen gewdhnlich auch
als Ursachen des Aborts aufgefithrt werden.

Die Resultate der kiinstlichen Befruchtung, soweit sie von glaub-
wiirdigen Autoren berichtet werden, sind sehr schlechte gewesen und
Sims, welcher sich wohl am meisten mit der Sache beschiiftigt hat,
hatte blos einen einzigen Erfolg aufzuweisen. Freilich ist bis jetat
die kleine Operation wohl nur in recht complicirten Fillen, nach
fruchtlosem Gebranch aller andern Mittel, in Anwendung gezogen
worden. Ile neuerdings von Haussmann begriindete Lehre von dem
sehr perniciéisen und oft sehr rasch erfolgenden deletiren Einfluss des
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Scheidenschleims anf die Spermatozoen und der ebenfalls von diesem
Autor betonte Nachtheil mechanischer Manipulationen, trigt gleich-
falls zur Erklirung des Misserfolgs bei. Selbst das Einfiillen in eine
Spritze lisst die Samenthierchen schon Noth leiden, so dass sich z. B,
der Kopf vom Schwanze trennt. Die Technik der kiinstlichen Be-
fruchtung ist verschieden. Sims bediente sich einer Glasspritze, welche
sorgfiiltiz auf Bluttemperatur erhalten war. Bald nach dem Coitus
legte er sich in der Seitenbauchlage die Cervix frei, zog den in der
Scheide befindlichen Samen ein und schob dann das Ansatzrohr auf
34 em in den Uternskanal vor. Der Kolben der Spritze wurde
durch eine Schraube vorbewegt, um die Ausflussmenge hesser berechnen
zu kimnen. Auf diese Art wurden 3—4 Tropfen der Samenfliissig-
keit in das Cavum uteri gebracht. Sims nimmt an, dass er jene
Quantitiit zu hoch gegriffen habe und dass 'e—1 Tropfen vollstindig
geniigen wiirden. Haussmann spricht nur von Ueberfiihrung des im
untern Abschnitt der Cervix bereits befindlichen Samens in die Uterus-
hihle iiber eine Stenose oder Knickung des obern Abschnitts hiniiber.
Hierzu empfiehlt er die Braun'sche Spritze, welche mit einer ent-
sprechenden biegsamen Kaniile versehen ist oder auch ein besonderes
Instrument, den Spermatophor. Dasselbe ist eine biegsame starke
Sonde mit zwel kurzen abgerundeten Querleisten. Dieselbe soll den
Schleim des Cervicalkanals nebst den darin befindlichen Spermatozoen
in das Innere der Uterushohle hinein beféirdern. Die Beniitzung des
in der Vagina deponirten Samens ist nach ihm irrationell.

Der Zeitpunkt fiir die Procedur ist wohl am Besten bald nach
Ablauf der Menses zu wiihlen. Ist der Samen im untern Abschnitt
der Halshishle deponirt, so richtet man sich am Besten nach den An-
gaben von Haussmann. Handelt es sich um einen andern Modus der
kiinstlichen Befruchtung, so muss der Mann fiir die Beischaffung
frischen Samens sorgen. Courty lisst ihn einen Condom brauchen, in
welchen der Penis nicht vollstindig eingefiihrt wird, so dass ein kleiner,
leerer Blindsack bleibt. In diesen wird also der Samen deponirt,
welehen C. benutzt haben will.

Nicht unerwiihnt darf bleiben, dass recht unangenehme wnd auch
gefihrliche Zufille der Injection gefolgt sind, wie Parametritiden und
Perimetritiden.  Ob dieselben ungeniigenden Desinfectionsmaassregeln
zuzuschreiben sind, ob das Sperma als eine in sehr intensiver mole-
kulirer Bewegung befindliche Masse besonders leicht zu verderblichen
Umsetzungen tendirt, lisst sich aus den Beobachtungen nicht ent-
nehmen. Vielleicht spielt auch der bei der Manipulation hervor-
gebrachte traumatische Effect, Abschiirfung der Mucosa, kleine Blu-
tung, dabei eine Rolle.
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Anmerkungen.

Sims hat beim Menschen zuerst die kiinstliche Befruchtung in Anwendung
gebracht. Vgl. Marion Sims, Klinik der Gebiirmutterchirurgie, deutsch herausgeg.
v. Beigel, 2. Aufl, 1870, Sims filhrt Experimente von Spallanzani und Rossi an,
welche den Samen des Hundes bei einer Hiindin in die Vagina injicirten und dann
Conception eintreten sahen, Er citirt ferner Harley, welcher beim Menschen ex-
perimentirt hat, jedoch ohne Erfolge, — Nach dem Vorgang von Sims haben wohl
Viele den Versuch nachgeahmt, wenn auch wenig davon in die Oeffentlichkeit
kam, wenigstens wenig schriftlich publicirt worde. Man kann schon daraus den
Schluss ziehen, dass das Ziel nie oder sehr selten erreicht wurde, — Weiter daraus
zu schliessen, dass die kiinstliche Befruchtung beim Menschen etwa aus physio-
logischen Grinden unstatthaft sei, wire jedoch verkehrt. jDie Versuche sind
sicherlich blos da angestellt worden, wo Sterilitiit und anatomische Verfinderungen
bestanden und wo man nach Anwendung anderer Mittel sich zu dem ultimum
refugiom entschloss. Hierzu kommt dann noch weiter, dass die Technik sich
auf emer niedern Stufe befindet, wie dies fast bei jedem operativen Eingriff ganz
neuer Art der Fall ist.

Eine nenere Arbeit iiber kiinstliche Befruchtungsversuche bei Siugethieren
riihrt von Schenk her: ,Das Siugethierei, kiinstlich befruchtel ausserhalb des
Mutterthiers. Mittheilungen aus dem Wiener zool, Institut, Heft II, Wien 1378.%

Ueber die minnliche Sterilitit, Impotentia coeundi u. a. finden sich Notizen
bei Sims 1. e. Vgl ferner Kehrer, Beitrige zur klin. u. experiment, Geburtsh. u.
Gyniikologie, 1I, Bd., I. Heft, pag. 76 T, Giessen 1879,

Aus der grossen Literatur iiber Sterilitit und deren Behandlung erwihnen
wir hier: .

Scanzoni, Sims’ Lelire von der Sterilitiit. Scanzoni's Beitrige, VII, Bd. 4. Heft,
Wilrzburg 1870.

Chrobak, Ueber weibliche Sterilitit und deren Behandlung. Wiener Med.
Presse 1876, Nr. 1—=12,

Pajot, Des fausses routes vaginales, Bulletin général de Thérapeutique méd.
et chirurg., 44. Jahrg. 1874, 10. Heft, pag. 160.

Arthur Edis, Lancet, I, 11, March. 1877, empfiehlt bei Sterilitit mit Riick-
wirtsneigung dez Uterus Heposition desselben in Knieellenbogenlage , Einlegung
eines Pessariums und dann Coitus in jener Lage.

Levy, Mikroskop und Sterilitit, Minchen 1879.

Rbeinstidter, Ueber Sterilitit. Deutsche med. Wochenschrift 1879, Nr. 14,
26 u. 27.

Haussmann, Ueber das Verhalten der Samenfiiden in den Geschlechtsorganen
des Weibes, Berlin 1879! Sehr gute Arbeit, welche besonders diber den Einfluss
des Scheidensecrets, mechanischer Potenzen auf die Samenfiden, iiber den nach-
theiligen Einfluss von Stencsen des Cervicalkanals ete. wichtige und exacte
Data giebt. :

Mayrhofer, Von der Unfruchtbarkeit des Weibes, Handbueh der Frauen-
krankheiten, red. von Billroth, II. Abschn., I, Hilfte, Stuttgart 1878.

Courty, Traité pratique des maladies de D'uterus. 2. ed. Paris 1872
pag. 1165. '

Eustache, Contribution & 'étude et an traitement de la stérilité chez la
femme. Annales de gynécologie, L III. pag. 405, empfiehlt ein originelles Mittel
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gegen die Unfruchtbarkeit, Der Mann soll nach dem Coitus durch den in die
Scheide eingefiihrten Finger den Samen an den Muttermund zu bringen suchen.

Leblond, Traité élémentaire de Chirurgie gynécologique. Paris 1878,
pag. 305 ff.

8. 33.

Submuecise und intraparietale Injectionen,

Injectionen mittelst der Pravaz’schen oder einer dhnlich econ-
struirten Spritze in das submuctse Gewebe der Scheide oder in die
Wand des Gebirmutterhalses oder selbst des Kérpers sind in verschie-
dener Absicht versucht worden. Man bezweckte Riickbildung einer
einfach hypertrophischen Port. vag. oder des in toto angeschwollenen
Halses und auch des Corpus uteri. Dabei richtete sich die Aufmerk-
samkeit noch besonders aut die mit derartigen Zustinden verkniipften
Blutungen, so dass die Wahl des Mittels (Ergotin) auf Grund dieser
hervorragendsten Erscheinung getroffen wurde. Nachdem durch Hil-
debrandt die subcutanen Ergotininjectionen gegen Fibrom in Aufnahme
kamen, glaubte man noch wirksamer zu verfahren, wenn man das
Medikament direct dem kranken Organ einverleibte. Auch Jodtinetur
wurde in die Wand des Kérpers oder in den Tumor selbst injicirt.
Bei malignen Geschwiilsten suchte man durch Einspritzung caustischer
Fliissigkeiten in die Basis der Neubildung eine Sequestration und Ab-
stossung einzuleiten.

Wir haben Versuche gemacht, durch Injectionen von Tinet. Jodi
in parametritische und perimetritische Exsudate, starre verdickte Liga-
mente, in Ovarien, welche von festen Exsudatmassen comprimirt und
eingezwingt waren, eine Resorption herbeizufiihren.

Endlich hat man durch Einspritzungen von Narcotica, wie Mor-
phium, Atropin, lediglich ein bestimmtes Symptom, den Schmerz zu
beseitigen gesucht.

Die vorhandenen Beobachtungen und Mittheilungen reichen lange
nicht hin, um bestimmte Indicationen fiir das Verfahren aufzustellen.
Bei chronischen Anschoppungen des Uterus wird man wohl mit andern
Verfahrungsweisen ausreichen und selbst weiter kommen, — Bei Fi-
bromen sind unsere und die Erfolge Anderer nicht gross genug, um
das Mittel besonders empfehlen zu kénnen. Doch lisst sich gegen
einen Versuch nichts einwenden, sobald man mit andern Behandlungs-
weisen nicht weiter kommt und sich doch zu einem grisseren operativen
Eingriff nicht entschliessen kann. — Bei para- und perimetritischen
harten, schwieligen Exsudatknoten langen Datums sind hiufig alle
Mittel fruchtlos und die Beschwerden doch so ausserordentlich gT088,

Hegar & Kaltenbach, Operative Gynikologie. 2. Aufl. 11
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dass ein selbst zweifelhattes Verfahren gerechtfertigt erscheint. Bei
(farcinomen des Uterus wird meist ein operativer Eingriff anderer Art
gewiihlt werden kimnen. Indess erscheinen uns Versuche mit canstischen
Injectionen vollstindig gerechtfertigt. Man wird wohl mit denselben
tiefer vordringen kinnen, als mit dem Messer oder der Glithhitze.

Zur Injection gebraucht man die gewdhnliche Pravaz’sche Spritze
oder versicht diese mit einer langen Kaniillee Am besten legt man
sich den Scheidentheil mit dem Sims'schen Speculum frei und fixirt
denselben mit einem Tenaculum. Der Einstich wird in der Liings-
richtung des Collum und etwas tief 0,5—1,0 em gemacht. Er blutet
oft nicht unbedeutend. Um dies und das Ausschwemmen der Arznei-
fliissigkeit zu verhindern, lisst man die Kaniile eine Zeit lang stecken
und driickt nach dem Herausziehen rasch einen Tampon nach. Bei
caustischen Fliissigkeiten Liqu. ferri sesquichl., Zine. chlorat. ist dies
nicht zu fiirchten. Die Menge der einzuspritzenden Fliissigkeiten darf
fiir den einzelnen Einstich keine zu grosse sein (5—10 Tropfen). Das
feste Gewebe des Collum bietet leicht Resistenz. Man muss daher
die Losung des Mittels concentrirt nehmen oder mehrere Einstiche
machen.

Anmerkungen,

Zuerst wurden die caustischen Injectionen zur Anwendung gezogen, und
gwar zur Zerstdrung des Carcinoms, Gallard liess eine Reihe von Beobachtungen
verdffentlichen (Guichard, Recherches sur les injections utérines en dehors de I'état
puerpéral, Paris 1870). Guichard hat auch neuerdings einen Fall von Blumen-
kohlgewiichs der Lippe durch intraparenchymatése Injection von Zine. chlorat. 'fs mit
Erfolg behandelt, Nach einem Jahr war noch kein Recidiv vorhanden (Annales
de Gynécol., Tome VII, 142, 125). W. Williams machte Injectionen einer Lisung
von Bromalkohol (1:5) in die Muttermundslippe bei Epitheliom. (Transaect. of
the obstetr, soc. of London, Vol. VIII, pag, 97.)

Schon in der ersten Auflage unseres Lehrbuchs (1874) sprachen wir von
Versuchen, welche wir mit Injection von Ergotin, Jodtinctur in den Uterushals und
in Fibrome gemachl haben. Ddiez Verfahren hat Nachahmer gefunden, wie Collins
(The med, Record. 29. Sept. 1877), welcher Ergotin bei Subinvolution und chron,
Metritis einspritzte. J, M. Bennet (Lancet 1878, Nr. 2) injicirte eine Lisung von
Kali jodat. 10 g, Kali bromat. 10 g, Tinet, jodin. Y2 Dr., Aq. dest. 1'f2 Dr. bei
chronischer Anschwellung des Mutferhalses (chronic cervieal Metritis). Er macht
4—5 Injectionen in jedem Akt. Selten sollen mehr als 3mal Einspritzungen
nithig sein.

Eine grissere Reihe von Versuchen sind bei Fibrom von Delore angestellt
worden (Traitement des Fibromes par Uinjection dans le lissu de I'utérus. Annal.
de Gynée, 1878, I, pag. 93). D. brauchte eine sehr concenlrirte Lisung von Ergotin
1:2 Aq. dest., wobei 0,15—0,60 Ergotin auf einmal eingespritzt wurden, — Die
Symptome darnach waren oft recht heftig., Froste, Zittern, Schlifrigkeit, Herpes
labialis, galliges Erbrechen, Diarrhéen, Schmerzen im Tumor, Lenden, Schenkeln,
Gelenken, Kopfweh, Zweimal sah D, Abscesse, einmal in der vorderen Lippe und
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einmal oberhalb des Nabels, In letzterem Falle hatte er durch die Bauchwand in
das Fibrom eingestossen.

Was die Erfolge anlangt, so wurde eine vollstindige Rickbildung nie be-
obachtet. Einige Tumoren wurden kleiner und hirten auf zu wachsen. Dagegen
wurden hiuofig die Blutungen sistirt,

§ 34
Massage.

Die in die Chirurgie von Metzger mit =o viel Erfolg eingefiihrte
Massage ist in der Gyniikologie bis jetzt vorzugsweise von Laien und
combinirt mit der schwedischen Heilgymnastik in Anwendung gebracht
worden.

Man verfolgte bei dieser Behandlungsmethode zweierlei Zwecke.
Der erste ist der, die Fradhrungsverhiltnisse des Kirpers im  Allge-
meinen 2u verbessern. IHierzu soll insbesondere die Gymmastik mit
halbactiven und passiven Bewegungen dienen. Doch wird auch die
eigentliche Massage hierzu verwendet. DBei jener (Gymnastik hatte
man auch die Idee, durch gewisse, auf einzelne Theile des Kiorpers
beschriinkte Bewegungen das Blut von andern abzuleiten oder um-
gekehrt in stiirkerem Grade dahin zu fithren. Man suchte daher also
auch eine locale Verdnderung herbeizufithren.

Gewshnlich und vorzugsweise wird jedoch dieser zweite Zweck
durch directe Finwivkung auf die erkrankten Theile oder deren Um-
gebung mittelst der eigentlichen Massage zu erreichen gesucht. Die Pro-
ceduren bei dieser sind nun verschieden und es springt in die Augen,
dass sie theilweise fiir die gyniikologische Praxis nicht oder nur in
beschriinktem Maasse anwendbar sind. Das Streichen, effleurage,
welches theils allein, theils in Verbindung mit andern Technicismen,
so grosse Dienste leistet, ist am Uterus und Umgebung unter den
gewihnlichen Verhiltnissen nicht zu gebrauchen. Bei grijsseren Ge-
schwiilsten im Abdomen lisst sich vielleicht unter Umstinden ein
centripetales Streichen ins Werk setzen. Das sogen. Klopfen, tapote-
ment, einzelner Korpertheile und Punkte, welches besonders durch
Vermittlung des Nervensystems einwirken soll, lisst sich, wenn auch
nur theilweise, am Abdomen, den iiussern Genitalien gut instituiren,
ist aber in seinen physiologischen Wirkungen so dunkel und in seinen
therapeutischen Effecten so wenig sicher gestellt, dass es fiir uns von
wenig Werth erscheint. Wesentlich fiir die gynikologische Therapie
eignet sich daher nur das Kneten, petrissage.

Hierzu kommen dann noch einige andere Bewegungen bei ganz
bestimmten Erkrankungen, wie z. B. beim Prolaps, das tiefe Ein-



164 Massage.

dringen der Fingerspitzen oberhalb der Symphyse und der Versuch,
mit denselben den Uterus zu fassen und emporzuheben. Niothigenfalls
unterstiitzt hier ein eingefithrter Finger.

Die Muassage wird gegen alle miglichen Sexualerkrankungen em-
pfohlen, wie gegen Infarct, Vorwiirts- und Riickwiirts-Neigungen und
Beugungen, Vortall, entziindliche Anschwellungen in der Umgebung des
Uterus. — Die Berichte ither die Resultate lauten nicht gerade sehr
giinstig, merkwiirdigerweise noch da am besten, wo man es am
wenigsten hiitte erwarten sollen, bei Prolapsus; anderntheils da nicht
besonders gut, wo man eher an einen Erfolg hiitte glauben kinnen,
wie bei hypertrophischen Zustinden des Uterus (Metritis chroniea).

Nichtsdestoweniger scheint uns die Massage eine Zukunft zu
haben und es ist gewiss gerechtfertigt, bei sonst unserer Therapie
schwer oder nicht zugiinglichen Affectionen damit Versuche zu machen.
Insbesondere michten sich Fille von chronischem Infarct dazu eignen,
und noch mehr alte Schwielen und harte Knoten in den Ligamenten.
— Bei ersterem kann man sich der von Brandt angegebenen Technik
bedienen. Der in die Vagina oder in das Rectum eingefiihrte Zeige-
finger fixirt den Uterns, dient ihm gewissermaassen als Unterlage.
Die auf den Bauchdecken aufliegende Hand iibt den Druck aus. Auch
das Os sacrum oder die Symphyse kann unter giinstigen Umstiinden
als Unterlage fiir den Druck benutzt werden.

Bei parametritischen und perimetritischen Schwielen kann hiufig
in dhnlicher Weise verfahren werden, indem der eingefiithrte Finger
zur Fixation dient. Liegt die Schwellung ganz iusserlich an der Ab-
dominalwand oberhalb des Lig. Poupart. und ist immobil, so bedarf es
eines solchen Gegendruckes nicht. Chrobak sah hier von der Massage
recht gute Erfolge.

Als Contraindicationen sind frische entziindliche Processe zu
betrachten. Etwas Schmerz wird wohl stets die Manipulationen
begleiten. Wenn derselbe heftig auftritt und nicht bald schwindet, so
eignet sich der Fall wohl nicht fiir diese Behandlung. Ist eine Endo-
metritis mit iibler Absonderung, wohl gar infectivser Natur vorher-
gegangen, ist auch nur ein Verdacht auf eitrige Salpingitis vorhanden,
so ist ebenfalls eine Gegenanzeige vorhanden. Ebenso dann, wenn
erotische Reizung durch die Manipulationen hervorgebracht wird, was
jedoch bei dem erwihnten Verfahren in Fiillen von Infarct und Ex-
sudaten kaum zu fiirchten steht; hier kann man sich noch weiter durch
Benutzung des Rectums anstatt der Scheide schiitzen. Dagegen ist
bei einzelnen Manipulationen Brandt's gegen Senkung, Cystocele, En-
uresis eine solche geschlechtliche Irritation unvermeidlich, wie da, wo
der Arzt unterhalb der Schoossfuge mit zitterndem Druck lings der
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Schambogeniiste herabgeht, nm den N. pudendus zu reizen oder wo
er einen solchen zitternden Druck auf die vordere Vaginalwand zu
beiden Seiten der Harnrthre ausiibt, — Solche Proceduren sind als
verwerflich zu bezeichnen.

Es versteht sich von selbst, dass auch Schwangerschaft eine
Contraindication bildet.

Erwiihnt muss werden, dass Uterusblutungen, Beckenabscesse
und Aborte im Gefolge der Behandlung beobachtet worden sind.

Winiwarter theilt mit, dass er durch Massage eines Ovarial-
tumors denselben verkleinert habe. Dies geschicht durch stiirkere

Resorption des fliissigen Inhalts und kann wohl voritbergehenden
Nutzen gewiibhren.

Anmerkungen,

L. Faye, Major Th., Brandt's Behandling of Uterinlidelser wvel Medieinal
Gymnast. Norsk. Mag, f. Laegevid. B., 3 Bd, 4 Forh., pag. 25. Virchow, Jahres-
bericht 1874, Bd. II, pag. 731.

Brandt, Nouvelle méthode gymnastique et magnétique pour le traitement
de maladies des organes du bassin et principalement utérines. Stockholm 1BG8.

Harteliuvs, Om den. s. k. Brandtska behandlingsmethoden of underlifsjuk-
domar, Hygiea. 5w, lih. sillsk, forb., pag. 56.

Discussion om Major Th. Brandt's gymnastiske Uterinbehandling i det
medicinske Selskab, i, Christiania. Norsk. Magaz, f. Ligevid. R., 3 Bd,, 4 Forh,,
p. 243—292, og Band 5, Forh., p. 4—26, og 35—60.

Ueber Beide Referat in Virchow, Jahresber,, J. 1875, II. Bd., pag. 562.

Orum, Om Massagebehandlinger ved nogle parametritiske Exsudater Gynek.
og obstet, Meddelelser udg, of F, Howitz, Bd. I, H. 1, p. 61. Virchow, Jahresh,
1877, Bd. II, pag. 5G8.

Asp G. on lifmodermassage Nord med, Arkiv, Bd. X, Nr. 22. — Virchow,
dahrb, pro 1878, 1I, pag. 570. Centralblatt f, Gyndk. 1879, Nr. 8.

Chrobak, Untersuchung d. weibl, Genitalien u, allg. gynik, Therapie. Stutf-
gart 1879, pag. 247 ff.

Winiwarter, Wien. Med, Blitter 1878, Nr. 20—31.

Wagner, Die Massage und ihr Werth fiir den praet. Arzt. Berlin. klin,
Wochenschr, Nr. 45 u. G6.

§. 35.
Wundnaht, Blutstillung.

Die Operationen an den weiblichen Sexualorganen sind hiufig
plastischer Art und erfordern desshalb auch meist die blutige Naht,
Es erscheint uns daher passend, das, was sich im Allgemeinen dariiber
sagen lisst, hier anzufithren, um itberfliissige Wiederholungen zu ver-
meiden. Man kann wohl sagen, dass von den Operationen an den
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Sexualorganen eine Reformation in der Lehre von der Wundnaht aus-
ging. Ueberfliissiger Ballast wurde entfernt und gezeigt, wie ausser-
ordentlich viel sich per primam intentionem znsammenheilen lisst bei
der Durchfithrung sehr einfacher Prineipien.

In fritherer Zeit legte man in Bezug auf das Gelingen der
ersten Vereinigung grossen Werth auf einen miglichst infacten allge-
meinen Gesundheitszustand.  Dieser ist wohl auch von einiger Bedeu-
tung, jedoch in viel untergeordneterem Grade, als man sonst annahm.
Wir haben ausgedehnte Wundflichen zusammenheilen sehen bei aus-
gebreiteter atheromatdser Entartung der Arterien und Gehirnleiden in
Folge von Embolie, ferner bei pyiimischer (Phlebitis), spiter tddt-
licher Erkrankung, welche gleich nach der Operation eclatirte. Bei
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 tieffres-
senden Geschwilre an der Nase, welche durch eine vorhergegangene
Jodkalikur zum Stillstand gebracht worden waren, bewiesen das Fort-
bestehen des constitutionellen Leidens. Bei einer anderen Person,
welche breite Condylome an den Genitalien hatte, die durch eine anti-
gyphilitische Kur beseitigt waren, gelang’ die Vereinigung bei der-
selben Operation zweimal nicht. FErst bei der dritten Operation,
welcher eine weitere antisyphilitische Behandlung vorangeschickt worden
war, wurde ein vollstindiger Erfolg beobachtet. Es scheint also we-
sentlich die locale Verinderung in den Gewebstheilen der bei dem
operativen Eingriff betheiligten Gebilde zu sein, nicht etwa eine all-
gemeine Verinderung der Siifte, welche den Hauptausschlag giebt.

Dies fithrt zu einer Hauptbedingung fiir das Gelingen der prima
intentio, der Gegenwart eines Dblutreichen und zwm Zerfall nicht ten-
direnden Gewebes in der Wundfliiche. Ein gefiissarmes derbes Narben-
gewebe eignet sich ebenso wenig zur Vereinigung als das gefiss- und
blutreiche Gewebe, welches in Folge der Durchsetzung mit einem
Pseudoplasma zur Nekrose tendirt. Idie prima intentio erfordert
durchaus keine vollstindig normale Gewebsstructur.  Wunden in einer
hyperplastischen, dabei aber gefiissreichen Vaginalwand bringt man
sehr leicht zur prima intentio.

Aecusserst wichtig ist eine gufe Form der Wunde. Zwei voll-
stiindig symmetrische Hilften, welche sich bei der Schliessung der
Naht decken, sind, wo immer miglich, herzustellen. Bei den eigent-
lichen plastischen Operationen hat man oft Spielraum genug, um die
Wunde demgemiiss zurecht zu schneiden. Bei andern Operationen,
wie bei der Exstirpation von Geschwiilsten oder Kiorpertheilen, lisst
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sich dieses Moment wenigstens beriicksichtigen, bald in hiherem, bald
in geringerem Grade. Bei der oft ungewthnlich schlaffen, faltigen
Beschaffenheit unseres Operationsgebietes, wie insbesondere der Va-
sinalwand, sowie der urspriinglichen Asymmetrie der Gebilde zu beiden
Seiten der Medianlinie der Scheide oder irgend einer willkiivlich an-
genommenen Medianlinie fir die wundzumachende Fliche ist die Her-
stellung zweier symmetrischer Hiilften oft iiusserst schwierig, ja selbst
unmiiglich. Dem Geiibtesten kann es vorkommen, dass er nach
vollendeter Anfrischung nicht im Stande ist, zwei Hiilften abzutheilen,
weleche gut anf einander passen. Hier lisst sich in verschiedener
Weise Rath schaffen. Sind zwei symmetrische Hilften vorhanden,
so gilt als Regel, die Niihte in miglichst gleichen Abstinden von ein-
ander anzulegen, moglichst genau correspondirende Punkte bei der

Fig. 2. Fig. 83.

d

Anziehung der Naht zusammenzubringen (Fig. 82 @ mit «’', b mit b’
u. s w.). Bei Zweifel, ob man correspondirende Punkte getroffen
hat, ziehe man die Wundriinder vor der Knotung durch die einge-
legten Niihte probeweise zusammen. Ist aber der eine Wundrand
linger, so kann man dadurch corrigiren, dass man an demselben die
Niihte etwas weiter auseinander setzt, jedoch mit miglichst gleicher Ver-
theilung iber diesen Wundrand. Man vereinigt so (Fig. 83 ¢ mit @',
b mit ' w. s. w.) in ungleichen Abstinden befindliche Punkte. Ein
solches Verfahren ist nur innerhalb gewisser Grenzen statthaft, da
wo die Ungleichheit keine zu bedeutende ist. Im anderen Fall und
da, wo die Correctur durchaus durch die Sutur stattfinden muss,
dringt man den lingeren Wundrand b (Fig. 84) an irgend einer pas-
senden Stelle in eine Falte (¢) zusammen, vereinigt diese fiir sich und
alzdann den verkiirzten Rand (d) mit dem andern (a).

Die zweite Art der Correctur wird nicht durch die Naht, son-
dern durch Verdnderung der Anfrischung erstrebt. Man verlingert



168 Wundnaht.

den zu kurzen Wundrand @ (Fig. 85) einfach in seiner urspriinglichen
Richtung bis nach ¢ oder man schneidet ihn entsprechend dem Bogen

Fig. 84.

a'. Dann wird auf die eine oder andere Art eine gleiche Liinge mit
b erreicht.
Fig. 85.

Die Wundfliichen, welche zur Coaptation kommen, miissen eine
gewisse Bieite besitzen. Wundflichen von je 1—2mm 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 zusammendriingt, leichter in
Falten driingt und schwieriger exact anzulegen ist.

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

Bei der Deckung irgend eines Defects wird es natiivlich stets
darauf ankommen, der Stelle ‘des Defects geniigend breite Wundrdnder
entgegenzusetzen. Kann man nach allen Richtungen darauf losschneiden,
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so ist es gleichgiiltig, in welcher Richtung die Vereinigung 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 hintere Begren-
zung durch den supravaginalen Theil des Collum uteri gebildet ist,
indem ein tiefer Substanzverlust die vordere Muttermundslippe be-
troffen hat. Der vordere Fistelrand lisst sich im Scheidengewilbe
beliebig breit zuschneiden. Am hinteren 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. 86), 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
anderen Seite durch den mit ihm vereinigten, beliebig breit ange-
legten Wundrand im vorderen Scheidengewilbe gedeckt. Machen wir

Fig. 86.

jedoch eine in der Lingsrichtung der Scheide verlaufende elliptische
Anfrischung, so wird der Defect selbst (Fig. 87) durch gleichmiissig
breite Wundfliichen gedeckt werden kinnen. Die ungiinstige Gewebs-
partie 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 @ in Fig. 86. Wir haben in Beriick-
sichtigung dieser Verhiiltnisse mehrere Fisteln zur Heilung gebracht,
bei welchen, da auch die hintere Muttermundslippe nicht zur An-
frischung zu beniitzen war, sonst wohl nur die Kolpokleisis die Hei-
lung erzielt hitte, und wir bedauern, dass wir in fritheren Fiillen zu
frith zu dieser geschritten sind. In ihnlicher Art lassen sich durch
Verschiedenheiten in der Richtung der Anfrischung 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 kiinst-
lich bewirkten Spannung eine andere Beschaffenheit darbieten, blos
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bis zu einem gewissen Grade zu erreichen. Man probirt hier nach
der Anfrischung die Wundhiilften auf einander zn legen, so wie sie
spiter zusammen kommen sollen, und sicht nun zu, ob die Fliche
glatt oder uneben ist. Selbst bei der Knotung kann man dann oft
noch weiter corrigiren und Unebenheiten, welche sichtbar werden, mit
der Scheere oder dem Bistouri abtragen.
Bei Wundflichen, welche vollstindiz von einander getrennt sind,
z. B. bei den wundgemachten Seitentheilen einer Hasenscharte, wird
Jeder diese beiden vollstindig in die Naht fassen. Da wo jedoch die
zwel symmetrischen Hiilften einer breiten zusammenhiingenden Wund-
fliche zu vercinigen sind, glaubt man vielfach, es geniige, auf jeder
Seite nur einen Theil der angefrisch-
Fig. 88, ten Fliche in den Bereich der Sutur
- zu fassen, Dies ist ein verkehrtes
Verfahren. Es muss in solchen
Fiillen, welche bei den plastischen
Operationen an den Sexualorganen
so hiinfiz 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. Die prima intentio miss-
lingt und selbst Wundkrankheiten
folzen. Man kann bei einer sehr
breiten Wundfliche die von dem einen
Wundrande her eingestochene Nadel in

der Niihe der Medianlinie der Wunde
wieder aunsstechen und eine kleine Partie der auf beiden Seiten der
Mittellinie befindlichen, angefrischten Fliche frei lassen, indem man
auf der andern Seite etwas entfernt von der Medianlinie einsticht,
um die Nadel alsdann unter der zweiten Hilfte bis zu dem gegen-
fiberliegenden Wundrand hinzufithren. Allein der von der Naht nicht
mitgefasste Abschnitt darf nur sehr miissige Auvsdehnung besitzen
(Fig. 88).

Bei dem Zusammenziehen sehr breiter, fultiger Wundflichen
dringt sich nicht selten angefrischtes Gewebe zwischen den Rindern vor,
was nur durch Zuriickdringen mit einer Pincette in die Tiefe einge-
schoben werden kann. Dies kommt bezonders dann vor, wenn man
die Nadel zu tief lings der Wundfliche oder nicht genau parallel mit
derselben durch die Gewebe hindurch gefithrt hat. Zieht man mit
Gewalt bei gleichzeitigem Zuriickdriingen die Sutur zusammen, so
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fasst man zu viel Gewebe in die Naht ein. Schneidet diese alsdann
nicht bald ein, so kommt es zu partieller Nekrose des zu stark ge-
pressten Gewebes und die erste Vereinigung misslingt. Unter solchen
Umstinden thut man gut daran, das iiberfliissige, vorquellende Gewebe
vor der Knotung mit der Scheere wegzunehmen.

Das hiiufige Finkrempen der iussersten Wundrinder wird durch
oberfliichliche Suturen wverhindert,
welche nur jene umfassen. Ein rich- Fig. 89.
tiger Parallelismus der Nihte zu
der Wundfliiche und ein wenig tiefes g
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Herziehen der Suturen unter diesen
kann iibrigens viele oberflichliche
Niihte iiberfliissig machen. Im All-
gemeinen ist es gerathen, die den
ganzen Grund der Wunde umfas-
senden Suturen etwa in einem Abstand von 1 em anzulegen und da-
zwischen eine oberflichliche. Zuweilen kann man auch mit Vortheil
eine halbtiefe Naht anlegen, welche auf etwa 5 mm tief vom Rand
einbiegt und sehr nahe an diesem eingestochen wird. Ueberhaupt ist

Fig. 90.
e i b ; &
.“'-. g v R -':fr

=l
- o
— e e

es selten gerathen, die Nadel in grisserer Entfernung von dem
Wundrand ein- und auszustechen. Man erhilt dadurch nicht leicht
eine gute Coaptation '), weil die Niihte nicht gut parallel der Wunde
hingefithrt werden konnen.

) (Fig. 89 und 90.) Schemata der Suturen im Wundquerschnilt: a und b
dusserste Wundriinder; der dazwischen liegende ausgezogene Kreisbogen stellt den
Schnitt der Wundfliche dar; ¢ und d ganz oberflichliche, e und f halbtiefe, g und h
vollstindig umgreifende Niihte, Die zweite Figur soll zeigen, wie bei Einstich-
und Ausstichspunkten sehr entfernt von den fiuszersten Wundriindern ein der Wund-
flache paralleles Anlegen bei einer halbtiefen Naht wohl oft noch durchzofiihren,
bei einer ganz umfassenden Sutur jedoch wohl nur selten mdglich sein wird, aus

dem einfachen Grunde, weil in solcher Tiefe von der Wundfliche Gebilde liegen,
die man schonen muss,
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Eine allzu starke Spannung nach dem Knoten der Nihte lisst eine
prima intentio nicht zu. Seitensshnitte sind bei den Operationen an
den Sexualorganen selten statthaft. Der Grad der Spannung, wie er
noch erlaubt ist, kann in seinen nachtheiligen Folgen meist durch
sehr sorgtiltiz angelegte Suturen der beschriebenen Art aufgehoben
werden. Von der sogenannten Doppelnaht, bei welcher Nadeln weit
vom Wundrand entfernt ein- und ausgestochen werden, um die da-
zwischen liegenden Niihte gewihnlicher Art ihrer Spannung zu ent-
lasten, 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 dart kein Blut oder Blutgerinnsel zwischen den Wundflichen
liegen. Prima intentio wird dabei selten erfolzen, Anlegung zahl-
reicher Nihte, festes Knoten und Reinigung mittelst des Irriga-
teurs oder der Pincette wiihrend der Schliessung der Sutur schiitat
davor. :

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

Die Herausnalme der Nithte richtet sich nach der Zugiinglichkeit
der Wunde. Wenn bei der Blosslegung durch Zerrung und Dehnung
irgend ein Nachtheil gesetzt werden kann (und das geschieht bei frisch
vereinigten Wunden leicht), so lassen wir die Niihte 14—28 Tage
liegen. Bei Zugiinglichkeit jedoch, wie in der Raphe des Damms
oder an den iiusseren Genitalien entfernen wir die Suturen am
3.—7. Tag.

Man hat sich vielfach iiber die Vorziige der Seiden- wnd Draht-
naht gestritten. Dem Draht rithmte man nach, dass er weniger leicht
Eiterung mache, sich nicht mit Wundsecret imbibire, daher unbe-
schadet der Heilung Lingere Zeit liegen bleiben kinne. Dagegen
warf man ihm vor, dass seine Anlegung lingere Zeit in Anspruch
nehme, complicirter sei, dass durch Sperren desselben beim Durch-
zichen der Wundrand leicht beschiidigt werde. Der Draht breche bei
der Application, besonders beim Knoten leicht, die abgeschnittenen
Enden reizten die Umgebung, die Herausnahme sei schwieriger und
die Wunde kinne dabei durch Zerrung Noth leiden.

Simon will dem Draht nicht einmal jene erwiihnten Vortheile
vor der Seide lassen. Wenigstens soll die von ihm empfohlene, sehr
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feine ungedrehte chinesische Seide (Nr. 0) dieselben Vortheile bieten,
ohne die Nachtheile des Drahtes zu besitzen.

Wir ziehen im Allgemeinen den Draht zur Hihlennaht der Seide
vor, obgleich wir glauben, dass der Unterschied in Bezug auf prima
intentio nicht von Belang ist.  Allein es schien uns, als ob bei lingerem
Liegenlassen der Draht weniger leicht und stark Eiterung mache, als
selbst 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 Niihte betrifft, so ist uns diese
bei Draht, wenigstens in der Tiefe von Hohlorganen in mancher Hin-
sicht leichter vorgekommen als bei Seide. Bei ersterem markirt sich
jede Sutur leicht fiir sich. Bei der Seide ist es oft schwer, den ein-
zelnen Faden zu unterscheiden, geschweige denn mehrere zusammen-
liegende Fadenenden. Man schneidet den Knoten weit leichter ab
als den des Drahtes. Hat man sich auf dessen Herausnahme eingeiibt
und gebraucht alle Hillfsmittel, Aufwickelung um die Pincette, Zug im
Bogen ete., so zerrt man die Wunde nicht, was iibrigens bei der
spiiten Herausnahme von weniger Bedeutung ist. Die oberflichlichen
Niihte mit ihrer scharfen, kurzen Kriimmung sind beim Gebrauch des
Drahts schwer herauszunehmen und kratzen oder reissen leicht die
Wunde etwas auf.

Wo man die Suturen bald herausnehmen kann, also nicht inner-
halb von Hohlorganen, ist Seide gerade so gut wie Draht. Fiir ober-
flichliche Suturen ist dieser miglichst zu vermeiden, wenn man nicht
die Absicht hat, die Nihte ganz lange liegen zu lassen. Die Dicke
der Seide, sowie die des Drahtes sei eine miissige.

Eine andere Naht, als die einfache Knopfnaht, wird wohl von
geitbten Operateuren an den weiblichen Sexualorganen kaum mehr
benutzt werden.

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

Die gestielten Nadeln haben den Vorzug einer unverriickien,
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 ungewihnlicherem Stand beider Theile, einer
Verriickung wiihrend des Gebrauchs ausgesetzt wiire. Dafiir entbehrt
man bei der gestielten Nadel den Vortheil, jederzeit eine beliebige
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Kriimmung wiihlen zu kénnen, man miisste denn eine sehr grosse
Anzahl solcher Nadeln zur Verfiigung haben. Bei den ungestielten
Nadeln ist eine soleche Auswahl leicht méglich. Aunsserdem ist auch
das Verhiiltniss der Nadel zum Nadelhalter bei letsterer Art leicht
Jjederzeit zu modificiren, wiihrend dies bei Stielnadeln eines besonderen
Mechanismus bedarf.

Die gestielten Hohlnadeln sind entweder in ihrer ganzen Linge
(Fig. 91) oder sie sind in einem kleinen Abschnitt (Fig. 92) durch-

Fig. 9L. Fig. 92. Fig. 93.
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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 kinnen
mit einem gewdhnlichen Oehr an der Spitze (Fig. 93) oder einem
geschlitzten Oehr daselbst versehen sein. Die Hohlnadeln haben nur
bei der Drahtnaht Vortheile, indem der Draht sich beim Durchzichen
nicht so leicht sperrt, wiihrend bei den einfach geihrten Nadeln der-
selbe sich beim Durchziehen oft nicht an die Nadel anlegt, sondern
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sich in einen Winkel zu derselben stellt, so Schwierigkeiten bereitet
und dadurch selbst zum Zerreiszen von Gewebsparticen fithren 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 Hilfte der Wundfliche umgehen, in der Medianlinie der Wunde
oder in deren Niihe herausstechen, die ganze Nadel durchzichen, sie dann
wieder fassen und unter der andern Hiilfte der Wundfliche durchfiihren,
# |Bei allen gestielten Nadeln muss man, sobald die Spitze aus-
gestochen ist, den Draht mit einem Hiikchen oder einer Pincette fassen,

Fig. 94. Fig. 95. Fig. 96.
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aus dem Oechr oder dem Hohlkanal herauszichen und dann die Nadel
auf demselben Wege, auf welchem sie eindrang, wieder zuriickfithren.

Die ungestielten Nadeln lassen sich nur mittelst eines Nadel-
halters anwenden. Exemplare eines solchen sind durch Fig. 94, 95, 96
hinlinglich charakterisirt. Wir benutzen mit Vorliebe das durch Fig. 96
dargestellte Instrument, Die Nadelhalter besitzen entweder besondere,
in verschiedenen Richtungen verlaufende Furchen, in welchen die an
ihrer Basis vierkantigen Nadeln eingepasst sind, oder es sind an der
Innenfliiche ihres Endtheils lediglich =zahlreiche Rauhigkeiten, ganz
kleine Zihne vorhanden, oder endlich sie sind an ihrem Endtheil mit
weichen Metalllegirangen ausgelegt, in welche sich die Nadeln ein-
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driicken. Erstere sind im Allgemeinen vorzuziehen, indem die Metall-
legirung hiiufig nicht einmal bei einer einzigen Operation mit zahl-
reichen Nihten Stand hiilt. Ein recht guter Nadelhalter, welcher es
erlaubt, die Nadel in jeder beliebigen Richtung einzustellen, ist der
von Fritsch. Die Aushihlung der ungestielten Nadeln gewiihrt fiir
die Drahtsutur dieselben Vortheile und Nachtheile, wie bei der ihnlich
construirten Stielnadel. Die ganz runden Nadeln haben den grossen
Vorzug, dass das durchzustechende Gewebe dabei wenig leidet, nicht
leicht ein Blutgefiss verletzt wird. Bei Nadeln mit lanzenartiger
Spitze oder gar in ganzer Liinge zweischneidigen Nadeln blutet es
nicht selten ganz erheblich. Die Nadeln mit vierkantiger Basis endlich
nehmen das Gewebe noch mehr mit. Auf der andern Seite sitzen
letztere sehr fest im Nadelhalter und Nadeln mit lanzenartiger Schneide
durchdringen sehr leicht ein auch in festes Gewebe. Die runden Nadeln
finden leichter Widerstand und insbesondere sind sie recht schwer in

dem Nadelhalter geniigend zu befestigen. Da wo wenig

Fig. 97. Widerstand zu erwarten ist und man Blutung aus den
~  Stichkanilen moglichst meiden will, sind runde Nadeln
vorzuziehen.

Fast alle ungestielten Nadeln besitzen das Oehr
an ihrer Basis. In Folge dessen muss, wie schon er-
wiihnt, die ganze Nadel entweder auf einmal durch die
oanze ungetrennte resp. durch die zwei vermittelst eines
Defects getrennten Wundfliichen durchgefithrt werden
oder man sticht die Nadel in der Mitte vollstiindig aus, sticht sie dann
wieder ein, um sie am andern Wundrande herauszuziehen.

Ides hat zuweilen Inconvenienzen, da insbesondere die breitere
Basis der Nadel das Gewebe leicht unnithigerweise beleidigt, wozu
die nothwendigen Manipulationen beim Wiedererfassen der Nadel mit
dem Halter noch mithelfen. Auch das Durchfithren der Nadel nur
von innen nach aussen, also von einem inneren Defectrand oder von
der Medianlinie einer angefrischten Wundfliche nach dem iusseren
Wundrand, welches dadurch ermiglicht 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. 97). Die Anlegung der Naht ist dann dieselbe
wie bei der Stielnadel. Nur hat man den Vortheil, die Stellung der
Nadel zu dem Halter jederzeit modificiren zu kénnen. Ein gutes In-
strument, welches bei jeder Art der Nadeln mit Vortheil verwendet
werden kann, ist ein kleiner, stumpfer Haken, welchen man, sobald
die Spitze der Nadel erscheint, zwischen diese und das Gewebe driickt,
s0 dass dieses geschiitat ist, die Spitze der Nadel freiliegt und bequem
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vorgeschoben werden kann (counterpressure hook Emmet’s (Fig. 98).
Auch der sogenannte feeder von Sims lisst sich mitunter vortheilhaft
verwerthen. Er stellt eine Art zweizinkige Gabel vor und dient be-

Fig. 98. Fig. 99.
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sonders bei der Drahtnaht dazu, eine bestimmte Richtung beim Durch-
ziechen der Sutur zu erleichtern, damit diese nicht irgendwo einschneidet,

wie dies beim Durchziehen mit einer zn scharfen Kriim-
mung wohl miglich ist (Fig. 99).

Wir haben dieses Exposé iiber die Nadeln desshalb so
ausfithrlich gehalten, uwm auch den weniger Geiibten eine
Orientirung itber den Gegenstand zu ermiglichen. Wir
benutzen fiir unsern Theil fast nur noch einfache, unge-
stielte Nadeln, gewdhnlich mit dem Oehr an der Basis,
selten an der Spitze, mit einem Nadelhalter und zwar dem
Modell Fig. 15. Vieles hiingt hier indess von Gewohnheit
und Uebung ab. Jedenfalls bedarf man Nadeln von der
verschiedensten Grisse und Kriimmung, welche man sich
bei der Wahl ungestielter Nadeln leicht zu verschaffen
vermag.

Die Knotung der Sutur bei der Seide bedarf keiner
besonderen Beschreibung., Bei der Knotung des Drahts er-
schien uns der Fig. 100 abgebildete Drahtschniiver als der
zweckmiissigste. Es ist dies ein langer, rundlicher Metall-
stab von geringer Dicke, welcher an seinem Ende einen
S-firmig gekriimmten, horizontal gestellten, kleinen Ab-
schnitt triigt. Die eine Concavitiit dieses Abschnittes packt
den eimen Draht, die andere den zweiten. Dann driickt
man das Ende des Schniirers fest anf die Wundriinder,

Hegar & KEaltenbach, Operative Gynadkologie. 2. Aufl.

Fig. 100.
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zieht die Driihte etwas stark an und macht eine, hichstens zwel
scharfe Umdrehungen, jedoch nicht mehr, weil sonst auch der beste
Draht leicht zerbricht. Alsdann schiebt man den Schniirer an dem
Draht etwas zuriick, dreht wieder und so, abwechselnd zuriickziehend
und drehend, formirt man einen 1—1Y2 em langen Knoten. Dieser
wird nach der Seite hin umgebogen und flach auf die Vaginalwand
oder den Damm hingelegt. Das Ende desselben verursacht wohl zeit-
weize unangenehme 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 vollsangenden und nicht
ohne Zerrung der Naht zu wechselnden Gegenstands zu compensiren.

Complicirter sind verschiedene Schniirungs- und Befestigungs-
methoden des Drahts, wie sie besonders von Amerikanern noch heut-
zutage geiibt werden. Bozeman zieht die Driihte erst durch die Locher
einer, je nach der Beschaffenheit der zu vereinigenden Wunde, beson-
ders zugeschnittenen, nach innen hin concaven Bleiplatte. Alsdann
werden dieselben durch ein durchlichertes Schrotkorn gezogen und
dieses auf die Bleiplatte fest angedriickt. Das Schrotkorn wird zuletat
durch eine hesondere Zange plattgedriickt und so die zwei Drahtenden
durch die Compression zusammengehalten. Bei der Entfernung schneidet
man die Drihte unterhalb des Schrotkorns durch, nimmt dann die
Platte und endlich die Driihte weg.

Baker Brown befestigte jede Naht mit einer kleinen Klammer.

Die Naht dient bei den Operationen an den Sexualorganen viel-
fach auch als wichtigstes oder selbst alleiniges Blutstillungsmittel. Unter-
bindung kommt im Allgemeinen wenig in Betracht. Die Blutungen
sind oft veniés oder parenchymatis. Die Arterien sind, besonders i
der Wand des Uterns, schlecht zu fassen. Da es sich nun meist
gleichzeitig um die Erreichung einer prima intentio handelt, so kann
man beide Zwecke sehr gut verbinden. Es gehirt iibrigens oft eine
recht sorgfiltice und exacte Naht dazu, um bei stirkerer Tendenz
zu Himorrhagieen vollstindige Sicherheit zu erlangen. Zuweilen muss
man eine oder die andere sehr weit umfassende Sutur anlegen.

Man macht wohl auch zur Blutstillung von Umstechungen Gebrauch
und bedient sich hier runder Nadeln von méglichst geringem Umfang.

Von der Tamponade wid der Glithhitze als hiimostatischen Mitteln
ist in den betreffenden Paragraphen die Rede gewesen.

Zur temporiiren, weniger zur definitiven Blutstillung dienen die
neuerdings so vielfach gebrauchten hdmostatischen Zangen und Klemmn-
pincetten. Die Pince haemostatique von Kiberlé stellt eine kleine Zange
mit federnden Branchen vor, deren Enden leicht schunabelférmig zu-
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gespitzt an der Innenfliche durchweg mit sehr kleinen vorspringenden
Ziihnchen besetzt sind. Der Schluss geschieht durch kleine Licher
an einem Vorsprung der einen Branche dicht iiber dem Griff, in
welchen ein Zapfen der andern Branche passt. Die Compression lisst
sich reguliren, da mehrere Licher angebracht sind (Fig. 101).

Wir ziehen die Hegar'schen Hakenpincetten vor, welche mit
guten Schiebern versehen sind. Sie werden von verschiedener Grisse
angefertizt. An ihrem geraden oder gekriimmten Endtheil sind sie in
verschiedenen Abstiinden, in verschiedener Zahl mit kleinen geraden

Fig. 101. Fig. 102.
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Haken und entsprechenden Vertiefungen und ausserdem mit kleinen
Rauhigkeiten verschen (Fig. 102).

So vortheilhaft diese Instrumente 2u tempordrer Blutstillung dienen,
s0 michten wir sie zur definitiven nicht in ausgedehntem Maasse empfehlen.
Diese wird nur erreicht durch eine nicht unbetriichtliche Zugabe mor-
tificirten, drucknekrotischen Gewebes. Bei den plastischen Operationen
wird dies die prima intentio jedenfalls erschweren und wir ziehen es
hierbei vor, die betreffenden Stellen vor Schliessung der Naht mit der
Scheere wieder abzutragen und die Blutung dann durch die Sutur zu
beseitigen, sobald wir bei der Anfrischung jene Instrumente gebrauchen
muszten, um voriibergehend eine starke Hiimorrhagie zu verhindern.
Bei andern Operationen, insbesondere Laparotomieen kann man wohl
Blutungen aus sehr kleinen Gefiissen mit einer 5—10 Minuten daunern-
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den Compression sicher stillen. Bei grosseren Gefiissen darf man sich
daranf nicht verlassen und es michte dann immer rathsam sein, zur
Ligatur zu greifen. Wenn man vorher, im Drang der Verhiltnisse,
von der Pressur Gebranch gemacht hat, so schneidet man das in die
Zange oder Pincette gefasste Gewebe weg, ehe die Unterbindung vor-
genommen wird,

Anmerkungen.

Die Lehre von der Wundnaht ist in hohem Grade von Simon gefirdert und
auf ziemlich einfache Principien zuriickgefihrt worden. Man vergleiche dariber
besonders ,Ueber die Operation der Blasen-Scheidenfisteln durch die blutige Naht.
Rostock 1862¢ pag. 77—102. Es werden in dieser Abhandlung die Entfernung
der Einstichs- und Ausstichsdffnungen vom Wundrand, die Befestigungsweise der
Sutur, das Nahtmaterial, die Einfiihrung und Entfernung der Nihte weilliufig be-
sprochen. — Dem Silberdraht gesteht Simon keinen Vortheil zu, Doch muss er
zugehen, dass wenigstens in spiiterer Zeit, nach 6—8 Tagen, bei Driihten Eiterung
geringer oder nicht wvorhanden sei, wihrend sie bei Seide mehr hervortrete
(pag. 90).

Vel ferner:

Bozeman, Operation of Vesico-Vaginal Fistule ete., New-York 1869,

Simon, Zur Operation der Blasenscheidenfistel. Vergleich der Bozeman'schen
Methode mit der des Verfassers, Separatabdruck aus Dr. Wittelshifer's Wiener
med, Wochensehrift Nr. 27 und Fortzetzungen 1876, pag. 11.

Emmet, The Principles and Practice of Gynaecology, Philadelphia 1879,
pag. 47 I K

Die definitive Blutstillung durch Compression ist neuerdings besonders durch
Kiberlé empfohlen und in Aufnahme gebracht. ,De I'hemostase définitive par
Compression excessive,* Paris 1877.

Hegar, Castration der Frauen. Volkmann’s klin. Vortrige, Nr. 136—138,
Gynédcol. Nr. 42, pag. 102.

8. 36.

Schutz gegen Wundkrankheiten. Jahreszeit, Loecalitiit. Ver-

theilung der Hranken. Utensilien. Instrumente. Die zu Operi-

rende. Der Operateur und die Assistenz. Spray und Irrigation.
Nachbehandlung,

Die Amnahme der alten Chirurgen, dass in der warmen Jahres-
zeit operative Bingriffe leichter ertragen werden, hat bei dem Volke
noch volle Giiltigkeit. Man wird wihrend des Sommers stets einen
grisseren Zudrang zu den operativen Kliniken wahrnehmen, obgleich
die Landbevilkerung im Winter mehr Zeit hat. Die Sache hat ihren
Grund. Ob die Temperatur, der Feuchtigkeitsgrad, der Luftdruck
und andere Factoren, aus denen sich der Einfluss der Jahreszeit zu-



Antisepsis. 151

sammensetzt, an und fiir sich eine Rolle spielen, ist schwer festzu-
stellen. Dagegen kinnen wir sehr gut den indirecten Effect einiger
dieser Factoren. Die schlechte Liiftung der Zimmer, die Zusammen-
hiufung zahlreicherer Personen in einem Local bedingen die Ver-
breitung der Infectionskrankheiten. Ausserdem ist der allzemeine
(Gesundheitszustand der Individuen besonders in der zweiten Hiilfte
der kilteren Jahreszeit entschieden ein schlechterer. Die operativen
ingriffe, auch selbst solche, welche nicht beeilt zu werden brauchen,
ganz oder auch nur in ausgedehntem Maassstabe auf den Sommer zu
verlegen, ist nicht durchfiihrbar. Ausserdem giebt uns die, wenn auch
unvollstindige Kenntniss des Weges, auf welchem der Einfluss der
Jahreszeit erfolgt, Mittel an die Hand, demselben entgegen zu treten.
Die Luft unserer Localititen lisst sich verbessern, und man hat es
in der Hand, auf den allgemeinen Gesundheitszustand einer Person
giinstig einzuwirken. Unsere jetzigen Schutzmaassregeln gegen Sepsis
sind der Art, dass sie uns im Uebrigen eine Riicksichtsnahme auf die
Jahreszeit kaum néthizg erscheinen lassen. Doch giebt es gewisse
Monate im Jahr, welche eine besondere Gefahr mit sich zu fithren
scheinen, wie Februar, Mirz. Man hirt da auch stets am meisten
von infectizen Erkrankungen, wie Diphtheritis, Erysipelas, Furunkeln,
Panaritien u. a. ausserhalb der Hospitiler. Offenbar machen sich ge-
rade in diesen letzten Monaten des Winters die schiidlichen Momente
durch ihre lingere Dauer recht geltend. Sind solche Erkrankungen
sehr hiufiz, so stellt man am besten alle verschieblichen Operationen
zuriick.

Man kinnte in Bezug auf gyniikologische Kranke, besonders
solche, welche einer mechanischen oder operativen Hiilfe bediirfen, die
Frage aufwerfen, ob nicht die exclusive oder wenigstens bevorzugte
Behandlung in Privatwohnungen vortheilhafter sei, als die in besonderen
Heilanstalten oder Spitilern. Bei Kranken aus den firmeren Volks-
klassen wird man auf solche Anstalten stets angewiesen bleiben und
selbst eine nicht chirurgische Behandlung wird des Spitals hier nicht
entbehren kimnen. Bei wohlhabenden Personen lassen sich manche
Behandlungen in der Privatpraxis durchfithren, allein durchaus nicht
alle oder wenigstens nur auf eine #dusserst umstindliche Weise. Bei
manchen Kranken ist der Zustand ein solcher, dass der Erfolg nur
bei steter Aufsicht des Arztes, bei Vorhandensein eines geschulten
Wartepersonals und des ganzen Hillfsapparats eines Krankenhauses
erreicht werden kann. Eine kiinstliche Desinfeetion von Privatriumen,
von Mibeln, Utensilien ete. in denselben, lisst sich oft schwer und
nur mit grossen Umstinden durchfiihren. Vielfach ist trotz Wohl-
habenheit die Privatwohnung als Krankenlocal nicht geeignet. Bei
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andern wirkt die Umgebung, der Haushalt stirend ein. Indlich giebt
es unter unsern socialen Zustiinden Leute genug (und ihre Zahl wird
voraussichtlich noch zunehmen), welche trotz Wohlhabenheit aus Mangel
eigener Familie und Haushalts bei wichtigen Erkrankungen in einem
Hospital Zuflucht nehmen miissen.

Bei der theilweise dnsserst complicirten und subtilen Technik
vieler therapeutischer Methoden ist zudem gar nicht abzusehen, wie
die Zeit eines beschiiftigten Specialisten fiir die Behandlung in Privat-
wohnungen reichen soll. DMit der Zeit werden zwar gyniikologische
Kenntnisse und Fertigkeiten noch mehr Allgemeingut der Aerzte wer-
den, als dies bis jetzt der Fall ist. Allein wie in der Augenheilkunde
erfordert sowohl die Diagnose, als auch die Behandlung hiiufig so viel
technische Uebung und Fertigkeit, dass sie immer nur Einzelne zu
erwerben im Stande sind, und dass sie ohne ein Hospital nur mit der
grissten Aufopferung und Consequenz errungen werden kinnen.

Freilich kann man verlangen, dass das Hospital dem Kranken
nicht blos keine Nachtheile bringe, sondern aunch, selbst abgesehen
von dem Arzt, dem Wartpersonal u. a.,
der Privatwohnung verschaffe. Und sollte dies bei einem Gebiude,
welches speciell zu einem bestimmten Zwecke gebaut wird, nicht
miiglich sein, gegeniiber dem Privathans, dessen Zweck ein ganz
anderer ist? Das (Ganze ist blos eine Geldsache und das pecuniiire
Interesse ist gliicklicherweize mit dem gesundheitlichen ganz identisch.
Mit unsern alten, schlecht eingerichteten Krankenhiiusern hat man
eine schlechte gesundheitliche und schlechte finanzielle Speculation
gemacht. Manche jener Gebiiude erwiesen sich hiiufiz so bald als
unbrauchbar, dass man sie starken Correcturen unterwerfen musste.
Die hineingelegten Kranken blieben sehr lange darin, indem ihr Leiden
sich nicht besserte, wohl auch noch ein neues hinzutrat. Wichnerin-
nen und Operirte erkrankten an accidentellen Leiden und erforderten
eine lange und oft kostspielige Pflege. Wohlhabende Kranke, welche
oft recht gern in einem schin eingerichteten Hospital Aufnahme
suchen und einen Theil der Unterhaltungskosten tragen kimnen, blie-
ben aus.

entzchiedene Vortheile vor

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

In Deutschland ist Geburtshiilfe und Gynikologie innig verkniipft,
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und es scheint uns diese Verbindung auch sehr natiirlich, da die Basis,
das A-B-C der letzteren Wissenschaft offenbar die Geburtshiilfe ist.
Ein richtiges Verstindniss der Frauenkrankheiten, besonders auch
ihrer Entstehung, und eine geniigende diagnostische Fertigkeit ist ohne
griindliche geburtshiilfliche Kenntnizsse und Uebung unméglich. Auch
tie die operativen Eingrifte selbst ist die Uebung im geburtshiilflichen
Untersuchen und Operiren eine gute Vorschule.

So passend die Vereinigung beider Disciplinen in einer Person
ist, so erscheint die Vercinigung der operativ-gynéilologischen Klinik
wnd der Entbindungsanstalt in einem Gebiude nur unter gewissen Be-
dingungen gerechifertigt, Die beiden Institute miissen in ihren Riium-
lichkeiten von einander abgesperrt oder durch Unterbringung in ver-
schiedene Stockwerke getrennt sein. Auch das Personal und Instru-
mentarium muss ganz geschieden gehalten werden.

Es izt offenbar nicht einmal zuliissig, alle gynilkologischen Kranke
in einem Haus wnferzubringen. Carcinomatse, bei welchen die totale
Wegnahme des Pseudoplasmas oder auch nur die partielle Exstirpa-
tion mit Reinigung der Geschwiirsfliche nicht mehr oder nicht sogleich
miglich ist, gehiiren nicht in ein Hospital fiir operative Kranke. Sie
verpesten die Atmosphire und versetzen Andere in die grisste Ge-
fahr. Es ist freilich oft ifusserst betriibend, solche arme Kranke,
welche ihre letzte Hoffnung in die Aufnahmme setzen, abweisen zu
miissen. Bei Vielen kénnte man durch eine zweckmiissige Behand-
lung oft noch temporire Exfolge, Beseitigung und Linderung schreck-
licher Beschwerden erzielen. Auch wiire es sehr niitzlich, gerade die
angehenden Aerzte in der Behandlung solcher Uebel etwas zu unter-
richten. Allein ohne besonderes Haus und besonderes Personal lisst
sich hier nichts machen.

Abgesehen von den Carcinomattsen sind besonders noch Per-
somen mit Urinfisteln und solche, bei welchen die spontane oder
kiinstlich eingeleitete Enucleation eines Fibromyoms stattfindet, der
Atmosphiire eines Krankenhauses nachtheilig. 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 kinnen 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 weniger
guten Riiume eines Hospitals.

Besondere Riicksicht ist anf solche Patienten zu nehmen, bei
welehen grossere plastische Operationen mit sehr ausgedehnten Wund-
fliichen vorgenommen werden, wie bei Personen mit Prolapsus uteri
et vaginae, complicivtem Dammriss, ferner bei Tumoren der Bauch-
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und Beckenhihle, welche die Laparotomie erfordern. Hier sind die
besten Zimmer zu verwenden und ist die sorgfiltigste Desinfection
der Localititen nothwendig. Besondere Hiuser fiir die Laparoto-
miecen zu banen, ist unnothig, sobald in dem Hospital selbst die Be-
dingungen eines reinen Locals hergestellt sind und sobald die zn be-
nutzenden Riinmlichkeiten von denen getrennt sind, welche fiir andere
Klassen von Kranken verwendet werden.

Zur Desinfection von Localititen sind  besonders Réucherunyen
mit Chior, salpetriger Siure, Selhwefelddmpfen empfohlen. Letztere sind
sehr leicht und bequem herzustellen und haben sich uns sehr erprobt ).
Es wird ein flaches Gefiiss von Eisenblech mit glithenden Kohlen auf
einem Stativ in die Stube gestellt, Schwefel aut die Kohle gelegt,
Fenster und Thiiren sorgfiiltiz geschlossen, das Schliisselloch verstopft.
In dem sich entwickelnden, dichten, weissen Nebel befindet sich das
Zimmer 4—=8 Stunden, um dann geliiftet zu werden. Nithigenfalls
wird die Procedur wiederholt. Diese Riiucherungen haben noch den
grossen Yortheil, dass alles Ungeziefer, wie Wanzen, Fléhe zu
Grunde geht.

Einer griindlichen Desinfection bedarf der Rawm, in welchem ope-
rirt wird. Bei Operationen, bei welchen die Gefahr einer Septiciimie
sehr gross ist, wie bei Laparotomieen, ist desshalb eine Beschriinkung
der Zuschauerzahl niithiz. Eine kiinstliche Ventilation ist sehr zweck-
miissig, schon desswegen, damit die Atmosphiire sich nicht zu sehr
mit Chloroform-, Aetherdimpfen, den Emanationen des Personals und
der Zuschaver schwiingert. Sehr leicht lisst sich dies durch die neuer-
dings sehr in Aufnabme gekommenen Luftabzugsapparate erreichen,
welche durch Gas in Thitigkeit gesetzt werden. Um die eintretende
Luft zu reinigen, kann man die Rohren oder Schliuche, welche fiir
dieselbe bestimmt sind, so einvichten, dass die Luft iiber und zwischen
desinficirenden Gegenstinden einstromt.  Miinden die Kaniile, welche
die Luft einfithren, theilweise in den Mantel eines (OMens, welchen
man ja auch im Sommer niithigenfalls etwas anheizen kann, so erhiilt
man in Verbindung mit jenen Ahzugsapparaten eine iiusserst starke
Ventilation. Der neue Operationssaal der Freiburger Klinik ist zo
eingerichtet und die einstrimende Luft wird in der eben angegebenen
Weise gereinigt.

Die Temperatur des Operationslocals sollte eine miglichst gleich-
miissige gein.  Fiir die meisten Operationen geniigt eine Wiirme von
14—15 ®* R. — Bei Laparotomieen mag eine Erhthung um einige
Grade vortheilhaft werden. Eine Steigerung bis zu 20 ° R. und mehr
fithrt zu viel Inconvenienzen mit sich. Man hat sie neuerdings wieder
anf Grund der Wegener'schen Versuche dringend befiirwortet, dabei
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aber iibersehen, dass Wegener die sehr ausgedehnte Entblossung der
ganzen Peritonealfliche vorzugsweise im Auge hatte. Diese kommt
aber nur selten in Betracht und sollte auch aus andern Griinden ver-
mieden werden, wozu die heutzutage so gut ausgebildete Technik die
Mittel an die Hand giebt. Durch sorgfiltige Bedeckung der Kranken
lisst sich viel erreichen. Eine gewisse Riicksicht auf den Operateur
und seine Assistenz kann auch in Anspruch genommen werden und
wird schliesslich zum Vortheil der Operirten dienen,

Das Operationslager bedarf ebenfalls einer sorgfiltigen Desinfec-
tion. Man kann schon bei der Construction Riicksicht darauf nehmen,
dass die Reinigung bequem und leicht stattfinden kann. Insbeson-
dere gilt dies von der Herstellung der Polster und Kissen, welche
mit wasserdichten Stoffen iiberzogen sein miissen. Schwieriger ist
dies in Bezug auf die Abschnitte zu erreichen, welche aus Holz und
Metall hergestellt sind, da sich in den Fugen und Ritzen leicht zer-
setzbare Substanzen einnisten, Eine griindliche Reinigung mit des-
inficirenden Fliissickeiten, das Stehenlassen des Tisches in den Localen,
welche der Einwirkung des verbrannten Schwefels ausgesetzt sind,
wird nicht stets ausreichen. Da, wo zahlreiche Operationen gemacht
werden, muss gewechselt werden. Man muss einen mehrfach benutz-
ten Tisch eine Zeit lang kassiren, ihn frei stellen, der Luft und Sonne
aussetzen, wobei nebenbei noch die griindlichste Reinigung niithig ist.
In gewissem Maasse gilt dies Alles auch von dem gewihnlichen Unter-
suchungslager. Wenn man auch nicht der Ansicht ist, dass von dem
Lager selbst durch die Atmosphiire schiidliche Stoffe iibergefiihrt wer-
den, so ist doch zu bedenken, dass die Hand des Arztes, die Instru-
mente und Apparate, welche nothwendig mit dem Lager in Berithrung
kommen, solche Substanzen verbreiten.

Es ist recht schwierig, alle Cautelen anzugeben und zu beobach-
ten, welche die jetzt allgemein giiltige Lehre in Bezug anf Reinhaltuny
aller zu einer Operation nothwendigen Utensilien verlangt. Die Gefiisse,
in welchen das warme wnd kalte Wasser enthalfen ist, sollen nur aus
Metall hergestellt und leicht zu reinigen sein. Sie diirfen keinem
anderen Zweck dienen, und es empfiehlt sich sehr, fiir gefiihrliche
Operationen in den Kliniken besondere Gefiisse zu gebrauchen, welche
nur hierfiir bestimmt sind. Das Wasser selbst muss rein sein. Wo
man keine gute Leitung besitzt, muss es vorher ausgekocht werden
und in jedem Falle ist eine desinficirende Fliissigkeit beizufiizen. —
Da wiihrend einer lange dauernden Operation eine Erneuerung des
Wassers hiiufig nothwendig ist, so ist dafiir Sorge zu tragen, dass
dies rasch geschehen kann, ohne dass die Cautelen vernachliissigt
werden. Die Schwdmme werden am besten nach der ersten gebriiuch-
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lichen Reinigung durch Ausklopfen, Behandlung im kochenden Wasser,
einige Zeit in verdiinnte Salzsiure gelegt, alsdann ausgewaschen, ge-
trocknet und vor dem jedesmaligen Gebrauch eine Zeitlang in eine
stark desinficirende, etwa fiinfprocentige Carbolsiure-Fliissigkeit ge-
bracht. Alsdann sind sie auszuwaschen und in das miissic mit Des-
inficientien versechene Wasser zu legen, welches bei der Operation in
Anwendung kommt. Wir haben kein Bedenken, Schwimme, welche
bei einer Operation verwendet worden sind, weiter zu benutzen, so-
bald der ganze Cyklus der Reinigung noch einmal durchgemacht ist,
es milssten denn besonders giftige Substanzen, wie Jauche ete. vor-
handen gewesen sein. Uebrigens findet die spiitere Benutzung sehr
ihre Grenze, da bei einer sorgfiltizen Behandlung der Schwamm die
Proceduren nicht lange aushiilt,

Die Handtiicher sollten je nach ibrem Gebrauch bei Unter-
suchungen, gefiihrlicheren (quoad infectionem) und weniger gefihr-
lichen Operationen abgetheilt sein. Fiir Laparotomieen haben wir
hier ein specielles Inventar. Die Tiicher werden besonders gewaschen,
hierauf in verdiimntes Chlorwasser gelegt, getrocknet und, dann aus-
gebreitet, der Einwirkung des Schwefeldampfes ansgesetzt, welcher
am Abend vor der Operation in dem Loeal entwickelt wird.

Auch die Verbandapparate, wie Binden, Watte setzen wir dieser
Desintection aus.

Die Irrigatoren miissen ebenfalls je nach ihrem Zweck abge-
theilt werden. Die Ansatzrihren sind am besten aus Metall, wie
Zinn, angefertigt. Diese lassen sich leicht durch starke Hitze des-
inficiren, spiiter noch durch Einlegen in desinficirende Fliissigkeiten.
Auch die Ansatzrohren aus (las sind sehr zu empfehlen, da man sie
durch Einlegen in starkes Chlorwasser, Carbolsiiurelésung sicher und
vollstiindig reinigen kann.

Eine der schwierigsten Aufgaben ist die Auffindung eines guten,
leicht zu desinficivenden Materials zu Suturen und Unterbindungen.
Am leichtesten rein zu halten ist der Metalldraht, und schon aus diesem
Grunde verdient er als Material zu Suturen nicht verlassen zu werden.
Allein er ist nicht stets passend und zu Ligaturen eignet er sich sehr
wenig. Man hat zwar einzelne isolirte Gefiisse mit feinem Eisendraht
unterbunden, wie bei der Ovariotomie. Allein es hat dies keine Ver-
breitung gewonnen. Zu Gesammtligaturen eignet sich der Draht gar
nicht. Er ist hier schwer fest genug zu schniiren und reisst bei dem
Versuche hierzu leicht. Ausserdem wiirde das steife Ende des Knotens
bei einem zur Gesammtligatur erforderlichen, dickern Draht leicht ein
henachbartes Organ verletzen.

Catgut ist wenig schmiegsam und reisst leicht. Auch seine
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Knotung ist schwierig, so dass Zeit bei der Anwendung zu Suturen
verloren geht. Ks scheinen grosse Verschiedenheiten in der Qualitit
zu bestehen, je nach der Fabrik. Auch wechselt die Qualitit in einer
und derselben Fabrik. Dass Catgut selbst Triiger von Infections-
stoffen sein kann, hat kiirzlich Zweifel *) nachgewiesen, daher auch
in dieser Hinsicht grosse Vorsicht und jedesmalige mikroskopische
Untersuchung der zu verwendenden Catgutrolle auf Bacterien vor der
Operation nothig erscheint. Der Catgut wird eben aus einem organi-
schen Gewebe fabricirt, welches sehr leicht der Zersetzung unter-
liegt. — Die Seide hat durch ihre grosse Schmiegsamkeit und relative
Festigkeit bei geringem Kaliber grosse Vorziige vor jedem andern
Material. Wenn wir sie auch bei Suturen vielfach durch den Draht
gut ersetzen kinnen, so scheint sie uns hei Ligaturen, insbesondere
bei Gesammtligaturen bis jezt nicht entbehrlich. Bei blutreichen
Operationen, solchen, welche eine gewisse Schnelligkeit der Vollendung
erheischen, wo wir jeden Zwischenfall vermeiden miissen, wird uns
die Seide als das zuverlissigste Unterbindungsmaterial erscheinen.
Wir kimnen uns mehr darauf verlassen, als auf die andern Substanzen.
Bei Gesammtligaturen saftiger, blutreicher Gewebe oder auch sol-
cher, welche =ich leicht aus der Ligatur retrahiren, ist die Seide
allein ganz zuverliissig, da sich die Schlinge stark schuiiren lisst, so
dass sie in das Gewebe gehirig einschneidet. Leider ist die Seide
schwer vollstiindig zu desinficiren.  Czerny hiilt ein halbstiindiges
Kochen in fiinfproecentiger Carbollizsung fiir nothwendig. Alsdann
soll sie in einer schwiicheren, zweiprocentigen Liisung aufbewahrt
werden. Zu bedauern ist, dass die Festigkeit des Materials hierdurch
entschieden nothleidet. Auch die stiirksten Fiden lassen sich dann
oft entzweireizszsen. Wir lassen die Fiiden unmittelbar vor der Ope-
ration in der oben angegebenen Weise auskochen. Doch wird auch
dadurch schon die Festigkeit beeintriichtigt.

Die Reinhaltung der eigentlichen Instrumente wird wesentlich da-
dadurch erleichtert, dass man verschiedene Inventarien besitzt und
dieselben gesondert hiilt.

Besondere Instrumente fiir die Laparotomie und fiir einzelne
andere hiiufiger vorkommende grissere Operationen, wie fiir Prolaps-
operationen, ein besonderes Inventar fiir Untersuchungen sollten wenig-
stens in einer grisseren Klinik vorhanden sein. Reichen die Mittel
nicht, so trenne man wenigstens, soviel als miglich, die einzelnen
Kategorieen. — Ferner Lisst sich schon durch die Auswahl des Mate-
rials der Instrumente Manches erreichen. In neuerer Zeit ist durch
die Vernickelung vieler metallener Instrumente das Verrosten mehr
verhindert und die Reinhaltung erleichtert. Wo es geht, ist das Holz
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an Handgriffen oder zur Herstelling von gewissen Apparaten zu ver-
meiden. Metall oder Hartgummi kann an die Stelle treten. — Bei der
Anfertigung von Instrumenten sollten Furchen, Ritzen, Unebenheiten
miglichst vermieden werden.

Man sollte es zum Grundsatz machen, dass alle Instrumente
nach ihrem Gebrauch nur vollstiindig desinficivt an ihren Aufbewah-
rungsort zuriickgebracht werden, um alsdann vor dem neuen Gebrauch
je nach der Qualitiit der Operation einer durchaus eingreifenden oder
mehr oberflichlichen Behandlung unterworfen zu werden. Stumpfe In-
strumente, wie Pincetten, Haken, Mutterspiegel, Scheidenhalter, Dilata-
toren, Sonden, Hohlsonden, Katheter von Metall, Dechamp’sche Nadeln,
Nadeln zur Sutur und Umstechung kocht man in einer 4—5procentigen
Carbollisung ans. Instrumente, welche viele Unebenheiten besitzen, wie
Klemmpincetten, Ecraseurketten, unterwerfe man vorher noch einer
griindlichen Reinigung mit Seife und Biirste. Auch Alkohol mit Seife,
Aether, um fettize Bestandtheile zn entfernen, sind, besonders bei
Eeraseurketten, anzuwenden. Bei Laparotomieen lassen wir diese
Proceduren nochmals vor der Operation wiederholen. — Alsdann wer-
den diese Instrumente i ein Blech eingelegt, welches eine schwache
Carbollisung oder verdiinntes Chlorwasser enthilt, oder wenigstens
vor dem unmittelbaren Gebrauch eingetaucht.

Schneidende Instrumente biissen durch eine derartige Behand-
lung zu wviel an Schiivfe ein.  Wir lassen sie gewihnlich nach dem
Gebrauch abwaschen und iibergeben sie dann dem Instrumentenmacher.
Vor und bei dem Gebrauch werden sie in verdiinnte Lisungen des-
inficirender Substanzen gelegt oder eingetaucht.

Die Vorkehrungen in Bezug auf die Person der Operirten selbst
sind, wie uns scheint, bis jetzt nicht alle geniigend beriicksichtigt
worden. Es muss dafiiv gesorgt werden, dass an der Patientin Nichts
haftet, was zu einer Vergiftung Anlass geben kinnte. Dieselbe darf
vor der Operation nicht mit Kranken zusammenliegen, bei welchen
Eiterungen, Verjauchungen ete. vorhanden sind. Am Tage vor der
Operation muss Patientin womdéglich ein warmes Vollbad nehmen und
alsdann reine Kleidung und Bettwiische erhalten. Die Operations-
stelle muss auf das Sorgfiiltigste mit Seife, Spiritus und desinficiren-
den Fliissigkeiten behandelt werden. Die Scheide ist auch da, wo
sie nicht der Angriffspunkt unseres Eingriffs ist, auszuspiilen. Die Be-
deckungen und Kleidungsstiicke der Operirten wiihrend des Actes
sollten vollstindig rein und desinficict sein. Zuweilen hat die Kranke
an ihrem Kérper Affectionen, welche, wie Furunkel, Panaritien, Aus-
schliize, zu einer Vl,}rg[t'tung der Wunde Anlass g{:h(*n kionnen. Dieze
sind womdglich vorher zu beseitigen. Freilich ist dies nicht stets
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oder nicht vollstiindig erreichbar. Jene Affectionen sind zuweilen her-
vorgerufen durch die Krankheit, wegen welcher wir die Operation
unternehmen. Es besteht z. B. ein Carcinom des Uteruskirpers, ein
Fibrom oder auch ein Ovarialtumor gleichzeitic mit Endometritis
und eitriger Secretion, Zuriickhaltung des Secrets, etwa in Folge von
Flexion oder Compression des Gebirmutterkanals, in Folge dessen
Resorption der abgesonderten Maszsen und hievdurch jene Affectionen
auf der Korperoberfliiche. Da, wo wir nicht im Stande sind, dies zu ver-
hiiten oder zu vermindern, miissen wir wenigstens dahin trachten, bei
der Operation selbst, etwa durch einen passenden Verband ete. die
Ueberfithrung eines schidlichen Stoffes von der erkrankten Stelle auf
die Wunde zu verhindern. Freilich ist dadurch der Einfluss der be-
reits in den Kirper aufgenommenen zersetzten Masse nicht beseitigt.

Was den Operatewr und das Hiilfspersonal betrifft, so gilt als
erstes Erforderniss, dass sie nicht selbst eine Erkrankung an sich
haben, von welcher aus eine Infection stattfinden kann. Eine grosse
Gefahr ist vorhanden, wenn Aerzte oder Hiilfspersonal an Panaritien,
Furunkeln, Eiterpusteln leiden oder gar ein Erysipel vor Kurzem
durchgemacht haben. — Vor einigen Jahren hat unsere Anstalts-
hebamme mit einem oberflichlichen Panaritium mit leichter Lymph-
angioitis zwei Gebirende angesteckt, wovon die eine starb, die andere
drei Monate lang krank lag. — Es kinnen in zweiter Reihe Infec-
tionen von dem iirztlichen Personal dadurch ausgehen, dass dasselbe,
ohne selbst erkrankt zu sein, schiidliche Stoffe an und vielleicht in
seinem Kiorper mit herumschleppt. Die Infectionsstofte konnen an
allen Stellen des Korpers haften. Vorzugsweise werden sie sich an
solchen vorfinden, welche von Bekleidung entblisst sind und so ent-
weder direct mit giftigen und leicht zersetzbaren Substanzen in Be-
rithrung kamen oder solche durch die Luft in fein zertheilter Gestalt
zugebracht erhielten. Jeder weiss, wie lange Hiinde und auch die
Haare riechen, wenn man eine Zeitlang anf der Anatomie gearbeitet
hat. Es scheint selbst, als ob die Mundhihle und die Respirations-
organe auf ihrer Oberfliche solche Stoffe eine Zeitlang bewahren, da
auch der Athem in solchen Fiillen auffallend den f*ip;(‘]'lﬂ!ﬁlrliil'.]lf:ll
Gernch wabrnehmen lisst.  Vielleicht nimmt selbst das Blut solche
Riechstoffe auf und werden dieselben alsdann mit der Exspiration
ausgeschieden,

Zum Zwecke der Narkotisirung eingeathmeter Aether wird sicher
auf diese Weise wieder entfernt, da der Athem der {_:'}}f'l'i]‘tljll oft
nach 24 Stunden deutlich darnach riecht. Die Ausscheidung ist zu-
weilen selbst nach diesem Zeitraum so stark, dass man den Aether-
geruch sogleich beim Eintritt in das Zimmer wahrnimmt. Von den
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Kleidern kann dies nicht ausgehen, da die Erscheinung sich geltend
macht, auch wenn die Operirten vollstindig nene Wiische erhielten.
Auch ist es kaum wahrscheinlich, dass lediglich die Oberfliiche der
Mundhthle und der Schleimhaut der Respirationsorgane so lange den
Aether aufbewahrt enthielten. Bekannt ist der intensive, widrige Ge-
ruch mancher Frauen wiihrend der Menses, der wahrscheinlich darin
seine FErklirung findet, dass im Uterns und in der Scheide zersetzte
Substanzen entstehen, welche resorbirt und durch die Respiration aus-
geschieden werden. — Von Wichtigkeit erscheint das Factum, welches
neuerdings von Mayrhofer hervorgehoben wurde, dass die Mundhihle,
insbesondere die Zwischenriiume der Zihne und gar verdorbener,
caridser Zihne eine Masse Bacterien auch bei gesunden Menschen
enthalten. — Das Haften der Infectionsstoffe an Bekleidungsgegen-
stiinden jeder Art ist bekannt, und es wiire nur darauf aufmerksam
zu machen, dass auch Handschuhe, und diese vielleicht in hohem
Grade, sich mit denselben impriigniren kinnen, da sie meist aus
wenig permeablen Substanzen hergestellt sind und zudem gerade mit
den Kirpertheilen in Beriithrung sind, welche mit giftigen Substanzen
zu thun hatten.

Sind die angefiihrten Thatsachen richtig, und nach dem jetzigen
Stand der Infectionslehre kann man dieselben wohl kaum bezweifeln,
so ergeben sich die practischen Maassregeln von selbst. Der Opera-
teur und sein Personal muss einige Tage vor dem LEingriff, sobald
derselbe eine bedeutende Infectionsgefahr mit sich fithrt, mit infectit-
sen Kranken und Gegenstinden nicht in Berithrung gewesen sein.
Auch seine Kleidung in diesen Tagen sollte nicht frither einer solchen
Berithrung, dem Aufenthalt in verunreinigiten Localitiiten ausgesetzt
oder wenigstens vorher griindlich gereinigt sein. Handschuhe sollte
er etwa 24 Stunden vor der Operation iiberhaupt nicht tragen. Ab-
gesehen von dem Umstand, dass in einem iilteren Handschuh irgend
ein schiidlicher Stoft’ haften kann, werden die Hinde dadurch, dass
sie der Luft und dem Licht exponirt sind, vortrefflich desinficirt. —
Am Abend oder bald vor der Operation sollte ein warmes Vollbad
genommen und dabei auch die Haare gewaschen werden. Zur Ope-
ration selbst ist am besten besonders dazu bestimmte Leibwiische und
leinene Kleidung anzuzichen, welche frisch gewaschen und einem
Schwefeldampf ausgesetzt wurde. Nach dem Anlegen der Kleidung
sollte kein Krankenzimmer und kein Abort mehr besucht werden.
Mayrhofer 5) empfiehlt einen Respirator anzulegen, um die in der
Mundhohle enthaltenen und durch die Exspiration fortgefiihrten Keime
abzuhalten. Dies ist denn doch wohl eine Uebertreibung, Legt man
der Sache einen Werth bei, so wird der Zweck auch erreicht, wenn
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man die Mundhihle und Zihne unmittelbar vor der Operation mit
Biirsten und durch Ausspiilen, Gurgeln mittelst einer desinficirenden
Fliissigkeit, éitherischen Zabntinetur gehirig reinigt. Die grisste Auf-
merksamkeit verdient die Reinigung der Hiinde. Die Behandlung mit
Aether, Terpentinil, welcher eine sorgfiltige Waschung mit Seife
und Nagelbiirste und endlich eine Abspiillung mit Wasser unter Zu-
satz von Chlor, Carbolsiure, iibermangansaurem Kali folgt, ist nicht
stets zureichend. Bei einiger Aufmerksamkeit wird Jeder leicht finden,
dass, wenn seine Finger mit firbenden Substanzen, Blut ete. in Be-
rithrung kamen, am Nagelbett und unter dem Nagel kleine Partikel
haften, welche die eben angegebenen Proceduren nicht entfernen
wiirden. Besonders unter dem Nagel lassen sich diese Partikel durch
die Biirste nie ganz wegschaffen. Hier hilft blos die mechanische
Entfernung mittelst eines Messerchens. Am Nagelbett gelingt die
Entfernung durch die Biirste, jedoch nur dann, wenn die sich vor-
schiebende Cutislage nicht weggeschnitten und zuriickgeschoben wurde.
Im andern Falle sind hier kleine Spalten und Hihlungen vorhanden,
in welche sich zersetzbare Stoffe einnisten, welche nur #dusserst schwie-
rig weggeschafft werden konnen. Der Arzt sollte dieses Zuriick-
schneiden daher vermeiden, theils der Kranken, theils seiner selbst
wegen, da er gerade an dieser Stelle leicht selbst inficirt werden
kann, wie dies die pathologischen Anatomen sehr gut wissen. Die
Schwierigkeit einer vollstindizen Reinigung der Niigel rechtfertigt
schon jene frither aufgestellte Regel, dass man einige Tage vor einer
heikligen Operation von infectitsen Stoffen wegbleiben sollte.

Die hier angefiihrten Cauntelen richten sich wesentlich darauf,
die Uebertragung giftiger Stoffe durch den Arzt, das Personal, Ge-
rithschaften und Instrumente zu verhiiten. Je nach der Beschiiftigung
des Arztes und seines Personals, je nach dem Inhalt seines Hospitals
ist ihre Unterlassung von verschiedenen Folgen begleitet. Bei einem
Arzte, welcher sich lediglich mit der Specialitit einer Specialitiit be-
schiiftizt, sind jene Cantelen meist a priori schon gewahrt. KEbenso
in einem Raum, einem Hospital, welches nur eine gewisse Klasse
von Kranken, bei welchen wenig Zersetzungsmaterial existirt, beher-
bergt. Wo jedoch ein Hospital alle miiglichen Kranken, Schwangere
und Wichnerinnen enthilt, wo der Arzt die verschiedensten Unter-
suchungen und Operationen vornimmt, sind jene Cautelen streng durch-
zufithren,

Es wiire freilich ein Irrthum, wenn man bei Wahrung aller ge-
nannten Vorsichtsmaassregeln eine septische Infection fiir unméiglich
erkliren oder, wenn eine solche erfolgte, sie der nicht stricten Durch-
filhrung jener Regeln zuschreiben wollte. Eine weitere, bedeutende
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Quelle der Sepsis izt dadurch gegeben, dass bei einem operativen
Eingriff ein leicht zersetzbares Material geschaffen wird, welches schon
unter dem Einfluss der nicht abhaltbaren Fermente der Luft, des
Korpers selbst zerfiillt. Ein derartiges Material ist Wundseeret, Blut,
nekrotisivte feste Masse. Wesentlich Sache der operativen Technik
ist es, diese Quelle der Sepsis zu verstopfen durch sorgfiltige Unter-
bindungen, Reinigung, sehr feste Wundnaht u. a. — Bei den ein-
zelnen Operationen wird auf diesen Punkt Riicksicht genommen
werden.

Von der nachtriiglichen Abfithrung zersetzter oder der Zer-
setzung sehr zugiinglicher Flissigkeiten durch Drainage wird weiter
unten noch die Rede sein.

Um wiihrend der Operation eine Infection zu verhindern, macht
man nun wihrend derselben noch weiter vielfach Gebrauch vom Spray,
seltener heutzutage von den frither mehr gebrauchten bhestiindigen
Irrigationen. Man wendet Dampf oder Wasser mit Zusatz von Des-
inficientien in geringer Dosis an. Es wiire sehr bequem, wenn diese
Mittel alle vorher erwiihnten Vorsichtsmaassregeln iiberfliissig machten.
Dies ist aber ganz gewiss nicht der Fall. Bei Operationen an der
Kérperoberfliche oder iiberhaupt da, wo die Bespitllungsfliissigkeit
bestiindig und vollstiindig wieder abliuft, wird der Zweck wohl
oft erreicht. Sicherlich aber auch da nicht stets und die Vor-
schriften Lister’s selbst enthalten das Argument fiir sein eignes Miss-
trauen in diesen Effect. Er empfiehlt iihnliche, wenn auch viel weni-
ger strict durchgefiihrte Cautelen, wie die obigen. In seinem Miss-
traven geht er aber noch weiter und wendet eine finsserst ausgiebige
Drainage an, welche doeh nur den Zweck haben kann, zersetzte
Wundfliissigkeiten, solche, welche durch irgend welche Keime ver-
unreinigt worden sind, wieder abzuleiten. Eine unschuldige Fliissig-
keit bei dem abschliessenden antiseptischen Verband wegznschaffen,
wiirde ja keinen Zweck haben.

Bei unsern gyniikologischen Operationen haben wir vielfach sehr
abweichende Verhiiltnisse gegeniiber den andern operativen Eingriffen.
Es handelt sich hiiufiz um plastische Operationen, bei welchen kein
Drain und auch kein antiseptischer Verband angewandt werden kann;
ausserdem aber vielfach um Laparotomieen, wobei man auf die inneren
Hauptwunden (Stumpf, Trennung von Adhiisionen) keinen Verband
appliciren kann und die Drainage ebenfalls nur in einzelnen Fillen
passend erscheint, sich iiberdies bis jetzt wenigstens noch nicht sehr
erprobt hat. — Bei der ersten Reihe von Operationen wird der Spray
die Dienste eines ganz guten Abspiilungsmittels leisten, aber keine
besseren als solche, welche wir bisher durch bestiindige oder temporiire
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Abspiilungen mit desinficirenden Flitssigkeiten vermittelst eines einfachen
Wundirrigators erzielten. Der Spray ist nur unbequemer und lListiger
filr den Operateur.

Was die Laparotomieen betrifft, so halten wir den Spray eher
fiir schiidlich als fiir niitzlich. Es unterliegt wohl keinem Zweifel,
dass durch den Dampfstrom in einer und derselben Zeit mehr Keime
in die Bauchhthle eingefithrt werden, als bei einer relativ wenig be-
wegten Atmosphiire. Auch reisst der Strom direct noch die in seiner
Umgebung flottirenden Partikel und Keime in sich hinein. Die
Fliissigkeit dringt in das Gewebe des Bauchfells ein, bedingt eine
Quellung des Endothels und giebt leicht zu Reizungs- und selbst
Entziindungsprocessen Anlass, wenigstens bei irgend stiirkeren Con-
centrationen. Wird nach dem ja oft lingere Zeit einwirkenden Spray
eine sorgfiltige Toilette des Bauchfells gemacht, so wird sich das
Endothel leicht losstossen. Diese Nachtheile sind vielleicht nicht hoch
anzuschlagen, wenigstens dann.nicht, wenn keine andern Faktoren
hinzutreten.

Zu diesen miichten wir das Zuriickbleiben einer irgend grisseren
Menge der Sprayfliissigkeit in der Bauchhthle rechnen. Experimente
und Beobachtungen zeigen, dass da, wo irgend ein mechanischer,
chemischer oder septischer Reiz von den Eingeweiden der Bauchhihle
oder von den Decken her das Bauchfell trifft, sehr rasch eine Schutz-
wehr durch Bildung von Adhiisionen, Pseudomembranen, iiberhaupt
Wucherungszustiinden des Gewebes, eine Art Abkapselung eintritt.
Bei Perforativprocessen des Magens, des Darms lisst sich dies am
besten beobachten, und man weiss, wie Fremdkorper und selbst Koth,
welche den Processus vermiformis durchsetzen, mehrfach - die stets
neu sich bildenden Abkapselungen durchsetzen miissen, ehe sie eine
alleemeine Peritonitis erregen. Diese entsteht dann hiiufig nicht da-
durch, dass die schiidlichen Stoffe endlich in das noch intacte Gebiet
des Bauchfellsackes hinein kommen, sondern durch eine in der Sub-
serosa verlaufende und sich ausbreitende Entziindung, nach Art einer
Lymphangioitis. Jene Abkapselung ist filr die Frage der Stielver-
sorgung bei Ovariotomieen, Amputatio uteri supravaginalis von der
grissten Wichtigkeit. Auch hier ist es der Wucherungsprocess des
Bauchfells in der Umgebung des Stiels, der Unterbindungsstellen des
Netzes, der Adhiisionen oder der durch den Druck von Klemmpin-
cetten nekrotisch gewordenen Gewebspartieen, welcher die Einwirkung
auf den intacten Abschnitt des Bauchfellsacks hemmt. Chemische,
mechanische und selbst septische Reize kinnen dadurch relativ un-

schidlich gemacht werden. Der Durchbruch eines Jaucheherdes
Hegar & Kaltenbach, Operative Gynikologie. 2. Aufl. 15
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durch die Bauchinecision bald nach einer complicirten Ovariotomie,
wie er zuweilen beschrieben ist, beweist die Richtigkeit dieser An-
schanung. — Ist irgend ein Fluidum an solchen Stellen vorhanden,
so ist selbstverstindlich die Abkapselung viel schwieriger. Es muss
auch jenes in den Bereich der Abkapselung eingeschlossen werden.
Bewegungen der Kranken, seien sie auch geringfiigiger Art, beson-
ders aber die schon durch das Vorhandensein einer reizenden Fliissig-
keit angeregte Peristaltik, werden diese in entferntere Abschnitte der
Bauchhihle hin verbreiten und damit anch die an der Stielligatur,
der Imnenfliche der Bauchinecision und andern Stellen vorhandenen
oder sich erst in griisserer Menge bildenden schiidlichen Stoffe. —
Dazu kommt noch weiter, dass jede Flilssigkeit und sei es auch
destillirtes Wasser durch seine Aufnahme von Albuminaten, Salzen
aus dem Blut, sobald es Fiulnisskeime aus der atmosphiirischen Luft
enthiilt, eine vortreffliche Nihrfliissigkeit bildet, wie dies Wegener 1)
hinreichend nachgewiesen hat. Aunsserdem wird durch die Bewegung
der Fliissigkeit in Folge der Peristaltik die Entwickelung der Keime
wesentlich gefirdert, wie dies Wegener ebentalls behauptet. Ob die
geringe Menge des Carbolsinrezusatzes diese Vorgiinge hinreichend
zu hindern vermag, erscheint uns sehr fraglich, da erwiesen ist, dass
2—3procentige Lisungen wohl fiir eine Zeitlang die Keimung hindern,
jedoch die Bacterien durchaus nicht lebensunfiihiz machen und stiivker
concentrivte Lisungen entschieden nachtheilig auf das Bauchfell ein-
wirken und demnach nicht angewendet werden diirfen. Man wendet
hiergegen ein, dass Carbolsiiurelsungen von jener miissigen Stiirke
rasch resorbirt werden. Dies ist ganz richtig, und ich lege auch nicht
ein besonders grosses (Gewicht auf die nicht ganz seltene Intoxication
dabei, obgleich auch diese gelegentlich eine schon durch andere Schiid-
lichkeiten geschwiichte Kranke umzubringen im Stande ist. Allein
man hat es doch nicht mit einer reinen Carbollisung zu thun, wie
man sie versuchsweize einem Thier durch eine Troicartkaniile in den
Bauch einspritzt. Bei der Laparotomie wird jene Lisung mit Luft,
Blut, Serum ete. stets verunreinigt sein. Sie wird nicht so leicht
resorbirt werden und als Nihrfliissigkeit in der Bauchhéhle per-
sistiren.

Man wird gegen diese ganze Argumentation den Einwand er-
heben, dass ja denn doch bei Anwendung des Sprays so viele Ova-
riotomieen gliicklich ablanfen und sogar unter Anwendung desselben
giinstigere Resultate erzielt wiirden als frither, so dass selbst 5. Wells
und Keith schliesslich zum Spray iibergegangen sind. Dass von diesen
Operateuren bessere Resultate gerade mit dem Spray erzielt wurden,
als frither, miichte ich bezweifeln. Wells hatte anch ohne jenen 27 Ge-
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nesungen hintereinander, und die Resultate von Keith *) sind vor An-
wendung des Sprays so ausserordentlich giinstig gewesen, dass man
sicherlich demselben schon desshalb keine exclusiv giinstige Einwir-
kung auf das gliickliche Krgebniss der spiiteren Operationen zuschrei-
ben darf. Wenn man die Schwere und Zahl der Gmuplicatiuneu,
wie billig, mit in Anschlag bringt, so scheint uns die vierte Serie
von Keith ohne Spray trotz ihrer sechs Todesfille giinstiger, als die
letzte Serie mit F_-‘.pra}' mit nur zwel Todestillen. Die au}m'ien'gen
Complicationen waren hier ungleich seltener, als in jener vierten Reihe,
in der z. B. allein drei grosse fibrocystische Geschwiilste mit figuriren.
Man muss iitberhaupt bedenken, dass Keith unter 200 Ovariotomieen
ohne Spray nur 16,8 % Todesfille hatte, dass darunter eine gewisse
Zahl auf Carcinome fiillt, und dass, was noch sehr zu beriicksichtigen
sein diirfte, die Zahl der Todesfille bei graven Complicationen nicht
viel bedeutender ist, als bei einfachen Operationen. Sie betrigt bei
diesen 16,15, be1 ersteren 17,14 %o.

Man kann iibrigens zugeben, dass bei der gewishnlichen Ovario-
tomie der Spray meist keinen Schaden anrichtet, wenn er nicht allen-
talls dazu verleitet, die anderen wichtigeren antiseptischen Cautelen
zu vernachlissigen. Er kann sogar als Abspiilungsmittel ganz gute
Dienste leisten. In die Bauchhthle wird bei emfachen Ovariotomieen
Nichts hineinkommen, da die hervorgezogene Geschwulst wie ein
Pfropf den Zugang absperrt. Bei complicirten Operationen ist das
Bauchfell fast stets durchaus verindert und wird gegen die reizende
Fliissigkeit sich jedenfalls anders verhalten, als ein gesundes Perito-
nium. Man hat ferner meist sehr nachgiebige Bauchdecken und eine
grosse Incision, durch welche man leicht die eingedrungene Flissig-
keit bei der Toilette wieder entfernen kann. — Bei anderen Laparo-
tomieen gestalten sich die Verhiltnisse verschieden, wie z. B. bei der
Castration. Die Spray-Fliissigkeit hat hier einen leichten Zugang zur
Bauchhihle, das Bauchfell ist gesund, die Incision nicht gross und so
die Toilette schwieriger. Unsere Erfahrungen sprechen gegen die An-
wendung des Sprays.

Die Nachbehandlung der Operirten muss eine moglichst einfache
sein. Ist die Infection wiihrend der Operation vermieden, so ist die
grisste Gefahr beseitigt. Maglichste kirperliche und geistige Ruhe
in den ersten Tagen ist das dringendste Erforderniss. Die Operirte
werde nach gehiriger Reinigung, nithigenfalls mit frischer Bettwiische
versehen, in ihr wohl erwiirmtes Bett gebracht, fiir Erwirmung der
Extremitiiten und nithigenfalls des Rumpfes durch Wiirmflaschen ge-
sorgt. — Gegen die Nachwirkungen der Narkose dienen die gebriiuch-
lichen Mittel, etwas Eis, Reizmittel in subecutaner Form. Diese, sowie
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Weinklystiere, nothigenfalls mit Zusatz von Tinct. opii, innerlich, wo
es der Magen gestattet, etwas Branntwein mit Wasser, Thee, Kaffee,
Wein bei Collapszustiinden. Spiiter sei die Nahrung eine leichte, in
fliissiger Form oder wenigstens sehr leicht verdaulich. Stirkere Reiz-
aittel blos bei besonders hervortretenden Schwiichezustinden oder bei
Personen, welche daran gewihnt sind.

Wir haben uns nicht von der Nothwendigkeit des hiiufigen, unter-
schiedslosen Gebrauchs starker Reizmittel, wie des Branntweins, starker
Weine, des Beaf-tea’s ete. nach und in der ersten Zeit selbst bei eingrei-
fenden Operationen iiberzeugen kénnen. — Die Kranken sterben sehr
selten an reiner Schwiiche und ebenso selten fithren wir eine septi-
ciimische Kranke durch starke Spirituosen iiber die Gefahr hiniiber,
wenn wir auch ihre Anwendung bei solchen Zustiinden fiir vollstindig
gernchtfertigt halten. Man beobachte nur, wie zuweilen eine derartige
Kranke auf das Acusserste erschiptt da liegt, mit einem elenden Puls
von 130—150 Schligen, und wie nach der Entleerung eines Jauche-
herdes der Puls und die Haltung der Patientin sich wie durch einen
Zauberschlag verbessert, obgleich sie vielleicht Nichts zu sich nimmt.
Der Grund der Schwiiche liegt selten in der Inanition, sondern in
dem Gift, welches den Organismus ergreift. — Eine wichtige Regel
scheint es uns, in Bezug auf die Darreichung von Reiz- und Nahrungs-
mitteln auf das Gefithl und das Verlangen der Kranken cum grano
salis Riicksicht zu nehmen. Wir haben von Mileh, saurer Milch oft
hessere Effecte gesehen, als von der Darreichung der besten, con-
centrirten Nahrungs- und Reizmittel.

In spiiterer Zeit nach der Operation ist eine tonisirende Er-
niihrungsweise im Allgemeinen passend. Auch sollte man, sobald der
Zustand der Kranken es erlaubt, die Position derselben zeitweise iin-
dern, z B. wechseln zwischen Riicken- und Seitenlage, die unteren
Extremititen etwas bewegen lassen. Ist dies nicht moglich, so ist
doch hiufiz eine passende Bewegung, Erhebung und Beugung im
Hiift-, Knie- und Fussgelenk zu instituiren, welche von der Wiirterin
alle 1—2 Stunden vorgenommen wird, Diese, in Verbindung mit
hiherer Lagerung der Beine, Freilegung gewisser Abschnitte, wie der
Waden, der Kniekehlen, Wechsel in den Unterstiitzungspunkten ist
ein gutes Mittel gegen Thrombose.

Gegen Decubitus hilft am Besten eine Lagerung, bei welcher
die Unterstittzungsfliche des Koérpers miglichst ausgedehnt ist. Bei
Personen, welche mit Schultern und Kopf etwas tief liegen kinnen,
sorgt man dafiir, dass der Oberkirper nahezu flach liegt. Man hat
dann Kreuzbein und Riicken bis zu den Schultern herauf als Unter-
stiltzungsfliiche. Die Beine kann man dann erhéht lagern, sobald
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man Thrombose fiirchtet oder den Unterleib nicht gespannt haben
will. Sonst sind Wasserkissen, Luftkissen, wo es geht, Wechsel in
der Position die geeigneten Mittel.

Eine eingreifende locale Behandlung =ollte nur durch bestimmte
Indikationen veranlasst sein, wie z. B. die Anwendung kalter Um-
schliige, des Eisbeutels. FEinspritzungen oder gar bestindige Irriga-
tionen der Scheide bei Operationen daselbst halten wir in ihrer all-
gemeinen Anwendung cher fiir schiidlich als niitzlich. In den ersten
Tagen, wo noch eine hyperimische Schwellung existirt, wirken sie
als ein mechanisches, nachtheiliges Reizmittel. In spiterer Zeit, bei
sehr copiiser, iibelriechender Absonderung, sind reinigende Ausspii-
lungen mit sehr schonender Einfithrung des Rohrs und mit Anwendung
eines sehr gelinden Drucks vortheilhaft. Daoch ist dies nicht gerade
oft nothwendig.

Der Kathefer sollte blos im Nothfall gebraucht werden, sobald
die Urinentleerung der Kranken durchaus unmiglich wird. Die Cau-
telen beim Gebrauch desselben sind in dem Paragraph iiber instru-
mentelle Untersuchung der Blase ausfiihrlich ertrtert. Ein Blasen-
katarrh, wie er ohne peinliche Vorsicht nur zu leicht eintritt, kann
den Gang der Reconvalescenz sehr nachtheilig beeinflussen, selbst Ge-
tahren mit sich bringen.

Die Temperatur des Reconvalescentenzimmers sei eine mittlere,
13—15* R., und fiir gute Ventilation gesorgt. Zugwind, besonders
wenn die Luftstromung den operirten Theil oder dessen Nachbarschatt
trifft, ist gewiss nachtheilig. Man muss eine gleichmiissige Temperatur
und eine reine Luft ohne Zugwind herzustellen suchen.

Die alten Aerzte und Geburtshelfer hielten viel auf die Unter-
haltung der natiivlichen Secretionen bei Operirten und Wichnerinnen.
Insbesondere vermieden sie Alles, was die Seeretionen zu unterdriicken
vermochte. Das grissste Gewicht legte man dabei anf die Haut-
thiitigkeit, Bei Ovariotomieen hat man dies wieder hervorgesucht.
Man bereitet die Kranken durch Bider vor, sucht die Haut in Turges-
cenz, stirkere Thitigkeit zu setzen, zur Schweissabsonderung zu dis-
poniren. Wenn man auch nicht bei allen Operationen eine solche
Vorbereitungscur fiir nithig hiillt, so sollte man doch diesem Punkte
mehr Aufmerksamkeit zuwenden, da wo Schweisssecretion vorhanden
ist, diese begiinstigen, was durch wirmere Bedeckung, Trinken von
lauwarmen oder kalten Getriinken in grisserer Menge und nicht durch
Erhohung der fiusseren Temperatur geschehen muss.
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Anmerkungen.

1) Vgl. Dr. Mehlhausen, Versuche fiber Desinfection geschlossener Riume.
Im Aufirag der Choleracommission fiir das deutsehe Reich angestellt. — M. em-
pfiehlt sehr die schwefelige Siure, sowohl ihrer Billigkeit, als der Sicherheit des
Erfolges wegen. Die Quantitit Schwefel ist eine ziemlich grosse, 20 gr auf 1 c¢hm
Raum. Bei einer solchen Menge und bei 16 stiindiger Desinfection werden die in
einem Uhrglas voll zersetzten Uterins enthaltenen Bacterien getddtet, Vortheilhaft
ist die Anfeuchtung des Fussbodens vor der Desinfection, da das Wasser rasch
die schwefelige Siure aufnimmt. — Berliner klinische Wochenschrift 1879, Nr. 10,
pag. 157.

2) Zweifel, Catgut als Triger der Infection. Centralblatt f. Gynikel. 1879,
Nr. 12, pag. 205.

3) Mayrhofer, Eine Bemerkung zum antiseptischen Operationsverfahren im
Allgemeinen und zur Laparotomie im Besondern, Wiener medic. Blitter 1879,
Nr. 30.

4) Wegener, Chirurgische Bemerkungen iber die Peritonealhihle mit beson-
derer Beriicksichtigung der Ovariotomie, Langenbeck’s Archiv f. Chirurg., 20 Bd.,
1876, pag. 51 fT.

5) Keith, The Lancel, 7. Sept. 1867; 20. Aug. 1870; 16. Nov, 1872, British
med. Journal 1875, Juni 26. Ibid. 1878, Okt 19.

Im Allgemeinen sind die wichtigsten Vorschriften der heutigen antiseptischen
Behandlungsmethode schon in den Semmelweiss'schen Lehren enthalten, Semmel-
weiss, ,Die Aetiologie, der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers, Pest
1861,“ hat allerdings nur die infectitsen Erkrankungen des Wochenbetts, welche
ihm zundichst nahe lagen, in den Kreis seiner Betrachtung aufgenommen. Die
Gebiiranstalten Deutschlands sind desswegen schon frither purificirt worden, als die
chirurgischen Kliniken. Dieses hat erst nachtriiglich Lister besorgt, dessen erste
Fublikationen in das Jahr 1867 fallen, The Lancet 16., 24. u. 30. Marz u. 21. Sept.
1867. — Es hiitte blos eines kleinen Schritts weiter, einer Nutzanwendung der
Semmelweiss’schen Lehren auf die Chirurgie siricte sic dieta bedurft, um fiir die
chirurgisechen Kliniken dasselbe zu erreichen, wie fiir die Gebiiranstalten, — Lister
hat selbsistiindig, theilweizse von denselben Gesichtspunkten wie Semmelweiss aus-
gehend, bei seiner antiseptischen Methode, in dihnlicher Weise wie dieser, die Ueber-
tragung von Zersetzungs- und Fiulnisskeimen zu verhindern gesucht. Gleichzeitig
aber, und es ist dies ein sehr wichliger Punkt in Bezug auf die Wiirdigung der
ganzen Methode, hat er von einem rein practischen Instinkt geleitet, die Entfernung
bereits zersetzter Wundfliissigkeiten durch die Chassaignac’sehe Drainage in sehr
ausgiebiger Weise in seine Methode eingefiibrt. Instinktmiissig, und wir kinnen
diesen Ausdruck nur betonen, hat er gefunden oder geahnt, dass sein Verfahren
zur Abhaltung der Zersetzung nicht ausreiche und dass desshalb eine Correctur
regeben sein milsse, welche in der Ableitung der trolz aller Vorsichtsmaassregeln in
Bezug auf Hand, Instrumente, Abspiilung durch Spray ete. mit Zersetzungskeimen
imprignirten Wundfliissigkeiten besteht. — Es erscheint uns von grisster Bedeutung,
diese Unterschiede fiir die gyniikologischen Operationen scharf zu betonen. Man
kann von vornherein den Haupiwerth auf die Abhaltung der Zersetzungskeime,
um diesen ganz allgemeinen Ausdruek zu gebrauchen, legen, Dies wiirde, wenig-
stens nach bisher gilltigen Begriffen, allein als Antisepsis zu bezeichnen sein, Fiir
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viele Operationen, insbesondere fir die plastischen, aber auch fiir die meisten
Laparotomieen ist bei der bis jetzt unvollkommenen Technik der Bauchhihlen-
drainage ein hiernach strebendes Verfahren nothwendig. Man kann aber auch
den Hauptwerth auf die Wegschaflung der Wundflissigkeiten, Blut ete. legen,
welche zersetzt sind oder deren Zerszetzung man voraussichtlich nieht hindern
kann, Viele Chirurgen sind zu diesem Standpunkt gelangt und selbst Lister
scheint, soweit wir durch Publikationen und Mittheilungen unterrichtet sind, sich
demselben anzundhern. Die primire Abhaltung der Zersefzungskeime spielt dann
eine mehr untergeordnete Rolle. Die Drainage, die Gegendffnungen, Spaltungen
der Buchten und Kanile, welche Eiter und Jauche enthalten, sind dann das
Wichtigste. Antiseptisch ist diese Methode freilich auch, aber doch nicht in
dem bis jetzt {iblichen Sprachgebrauch. Es ist mehr ein secundir antiseptisches
Verfahren.

Bei unsern gyniikologischen Eingriffen sind wir vielfach streng auf die primire
Antisepsis angewiesen, z. B. fast stetzs bei den "plastischen Operationen, Bei
den Laparotomieen ist dies meist auch so, obgleich freilich die Sachlage sicher
bedeutend anders wird, sobald hier die Technik der secundiren Antisepsis eine
bedeutende Verbesserung erfihrt. Fortschritte in dieser Richtung sind wohl vor-
handen, jedoch nicht gross genug, um eine allgemeine Anwendung der secundiren
Antisepsis zu empfehlen. Vgl. Bardenheuer, ,Zur Frage der Drainirung der Feri-
tonealhiihle, Stuttgart 1880. — Auf der andern Seite unterliegt es wohl keinem
Zweifel, dass auch die primire Antisepsis Verbesserungen erfahren wird. Als das
vollkommenere Verfahren wird sie stets im Vordergrund stehen missen. — Jetzt
zind wir auf eine vorsichlige Abwiigung angewiesen, in wie weit wir ihm allein
vertrauen oder gleichzeitig als Hiilfsverfahren die secundire Antisepsis in die Be-
handlung einfiithren sollen.

In neuester Zeit sind von Keith noch hessere Resultate bel der Ovariotomie
mitgetheilt worden, als diejenigen, auf welche in dem Vorhergehenden Riicksicht
genommen wurde. Dem Spray wird theils von dem Operateur selbst, theils von
Andern ein besonderer Antheil daran zugeschrieben. Keith selbst erklirt viele der
von uns oben aufgefiihrten Vorsichtsmaassregeln jetzt durch diesen fir iiberflissig.
Die Sache ist zu wichtig, als dass wir sie hier nicht noch kurz beriihren missten
und wir michten dringend davor warnen, sich nach dem Vorgang des grossen
Operateurs iiber jene Cautelen hinwegzuselzen, besonders auch tber die Vorschrift,
nicht zu operiren, wenn man kurz vorher mit infeclitzsen Kranken oder Gegen-
stinden zu thun gehabt hat, oder keine Assistenten zu benutzen, welche in dieser
Lage waren. Die Verhiltnisse, in welchen Keith und Spencer Wells sich befinden,
sind exceptionelle.

Soviel uns bekannt ist, machen sie lediglich Ovariotomieen oder beschiiftigen
sich doch nur wenig mit andern Sachen. Die Gelegenheiten, einen infectitsen
Stoff aufzufangen und mit sich herum zu tragen, sind daher nicht zahlreich, —
Ihre besseren Erfolge, seitdem sie die Lister'sche Methode angenommen haben,
lassen sich leicht erkliren, Beide bedienten sich vorher tiberhaupt keines anti-
septischen Verfahrens und benulzten nicht einmal desinficirende Flilssigkeiten.
Ausserdem involvirt ja die Annalime jeder antiseptischen Methode schon eine
griissere Sorgfalt in Bezug auf Reinigung der Hiande, Instrumente und Utensilien,
Auch machte wohl eine sorgfiltigere Auswahl der Fille mit zu den besseren He-
sultaten beigetragen haben. Keith betrachtet maligne Tumoren als Contraindica-
tionen und legt in Bezug auf Diagnose der Untersuchung der Punktionsfiiissigkeit
jelzt grossen Werth bei. Spencer Wells hat keine Hospitalpraxis mehr.
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Den statistischen Uebersichten, welche heutzutage wie Preiscourante eirkuliren,
miichten wir, nebenbei bemerkt, keinen zu grossen Werth beilegen. Um ein einiger-
massen richtiges Urtheil zu ermiglichen, miissten sie viel genauer detaillirt sein.
Man erhilt keinen Aufschluss tiber die Grundsitze, welche der Operateur bei der
Auswahl der Fiille befolgt, nur oberflichliche Angaben iiber den Ort und die Be-
schaffenheit der Adhisionen, die Beschaffenheit des Stiels, die Art einer ebwaigen,
interligamentdsen Entwicklung, die Beschaffenheit der Geschwulst, Complicatio-
nen u. s, w.

Ungefihre Angaben niitzen da auch nicht viel. Wenn ein Operateur angiebt,
er exstirpire keinen malignen Tumor, so ist damit nicht viel gesagt. Es handelt
sich darum zu wissen, was er in praxi fir eine maligne Geschwulst hilt. Mit
vollstindiger Bestimmtheit ist ja oft nicht zu behaupten, dass ein vorliegender
Tumor bosartig sei oder nicht, Auch die Probepunktion filhrt nicht. stets zu einem
definitiven Resultat. Der eine Operateur wird sagen: diese rasch gewachsene, feste
oder nur theilweise weichere Geschwulst, welche mit Ascites und grosser Abmage-
rung verbunden ist, ist bosartig und ich exstirpire sie nicht. Der Andere sagt:
das ist wohl mdglich, allein es kann dies auch ein glandulires Kystom mit sehr
kleinen Hohlriumen sein. Die Operation giebt immerhin der Kranken gewisse
Chancen und ich fiihre sie aus. Ceteris paribus wird der Erstere bessere statistische
Resultate haben als der Letztere, welcher richtiger gehandelt hat,

Man hilt, und im Allgemeinen mit Recht, Adhfisionen mit Darm, Leber,
Becken fiir gefiihrlicher, als solche mit dem Netz der Parietalserosa und hat
sogar hiernach grisstentheils seine Eintheilung leichterer und schwerer Fiille
basirt. Allein es kionnen die Adhisionen mit dem Darm und dem Becken doch
auch sehr leichte und ungefihrliche sein, strangartig, wenig blutreich, leicht ab-
zustreifen oder zu versorgen. Es werden dann sehr leichte Falle zu den compli-
cirten gerechnet. Selbst bei interligamentiser Entwicklung ldsst sich zuweilen der
Tumor mit der griissten Leichtigkeit ausschilen, ohne dass eine nennenswerthe
Blutung entsteht. Die blosse Bezeichnung interligamentds trifft sehr verschiedene
Verhaltnisse.

Man konnte annehmen, dass bei sehr grossen Serien ein Ausgleich statt-
finde. Dies ist wohl kaum der Fall. Im Gegentheil wird sogar der Operateur,
welcher vorsichtig in der Auswahl der Félle ist, bei grossem zur Verfiigung slehen-
dem Material nur um so bessere Resultate erzielen. Aber auch sonst ist es ja
bekannt, dass die Zahl der Operationen eine ganz ausserordentlich grosse sein
miisse, um bei der so bedeutenden Differenz der Fiille alle Zufilligkeiten auszu-
gleichen., Ein Arzt kann recht gut unter 100 Ovariotomieen 70 wenig complicirte
und 30 sehwere Operationen treffen, wihrend bei dem Andern ein umgekehrtes
Verhiltniss vorkommt.

Ein Arzt, welcher ein Hospital leitet, in welches alle mdglichen hkranken
ans den untersten Volksschichten kommen, in welchem so viele vernachlissigle
Erkrankungen aufgenommen werden, hat immer schlechtere Chancen. Abgesehen
aber davon, dass ihm so zahlreichere schlimme Fille vorkommen, ist er gezwungen,
in seiner Auswahl weniger vorsichtiz zu sein. Bei wohlhabenden Personen der
hesseren Stinde findet eine riskirtere Operation bei den Kranken selbst und ihren
Angehtrigen stels mehr Bedenken, auf welche der Arzt einzugehen gezwungen isl,
auch wenn er sie nicht theilen sollte. Jene Bedenken sind {ibrigens auch hilufig
gerechtfertigt, so z. B. durch die Lebenslage der Patienlin. Ist dieselbe sehr
giinstig, so dass alle mégliche Bequemlichkeit des Lebens, die sorgfilligste diiite-
tische und érztliche Behandlung gegeben werden kann, so sind hiuofig gewisse
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Aussichten fiir eine lingere Lebensdauer vorhanden, wihrend solehe den Kranken
in ungiinstigerer Lebenslage fehlen,

In unserer Zeit, in welcher sich die Procentsiitze der Genesungen in kleineren
Grenzen bewegen als friher, sind solche Gesichtspunkte, wie mir scheint, noch
mehr zu beriicksichtigen,

Operationen an dem Ovarien.

Exstirpation von Ovarialtumoren. Ovariotomie.

& 37.
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Die ersten rationellen Versuche mit der Ovariotomie fallen in
den Anfang dieses Jahrhunderts. Die allgemeine Anerkennung aber
als eine wissenschaftlich berechtigte Operation hat sie erst in den
beiden letzten Decennien errungen. Es wird den kiinftigen Genera-
tionen von Aerzten schwer verstiindlich sein, warum eine in ihren Prin-
cipien so einfache, so heilsame Operation bei Aerzten und Anatomen
so erbitterten Anfeindungen begegnete, warum sie in Lehrbiichern
und Zeitschriften verdammt und ihre Vertreter noch im Anfange der
Fiinfziger Jahre beschuldigt werden konnten, dass sie ,ein Haupt-
princip der firztlichen Moralitiit verletzen®. Und doch war der Wider-
stand gegen die Ovariotomie vom Standpunkte der ftritheren Aerzte
aus sehr begreiflich. Die Eriffnung der Bauchhohle in so weitem
Umfange, die langdanernde Bloslegung der Eingeweide, das Eingehen
mit der Hand zur Trennung von Adhiisionen, das Zuriicklassen von
Ligaturen zur Sicherung gegen Blutungen musste Denen, welche unter
dem Eindrucke der grossen Gefiihrlichkeit selbst kleiner Peritoneal-
wunden anfzewachsen waren, als vermessen und barbarisch und der
ganze Fingriff um so granenvoller erscheinen, so lange man die Nar-
kose noch nicht kannte. Kaum darf es uns daher befremden, wenn
selbst tapfere Chirurgen vom Schlage Dieffenbach’s bei der Beschreibung
der Lizars'schen Operationsvorschliige, die wir im Wesentlichen noch
heute befolgen, schaudernd ausrufen: ,man glaubt, er rede von Even-
tration bei Leichen. Wir kénnen unsere Bewunderung den Minnern
nicht versagen, welche es unternahmen, gegen solche festgewurzelte
Vorurtheile anzukampfen. 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 anf Kosten vieler herber Erfahrungen auf dem Sections-
tische und am Krankenbette eine bessere anatomische Kenntniss der
Ovarientumoren erworben und die ganze Diagnostik der Unterleibs-
geschwiilste erlernt werden. Nur die klare Ueberzeugung von der
Nutzlosigkeit aller andern Behandlungsmethoden und nur der feste,
weder durch Misserfolge, noch durch gehiissige Angriffe zu erschiit-
ternde Glaube an die Méglichkeit einer radicalen Heilung auf opera-
tivem Wege konnten die Ovariotomie allmillig zu der hohen Stufe
erheben, die sie heute als eine der grossartigsten Operationen ein-
nimmt.

Der Gedanke, dass die Exstirpation hydropischer Ovarien zu
einer dauerhaften Heilung fithren kinne, wurde schon im Jahre 1685
von Schorkopf ausgesprochen. Im Laufe des 18. Jahrhunderts wurde
diese Idee vielfach von hervorragenden Aerzten diseutirt. Morgagni
verwarf die Operation. De Haen meinte, es sei gefilhrlich, nur an



Zur Geschichte und Statistik der Ovarictomie, 203

die Moglichkeit der Operation zu glauben, damit nicht irgend ein
verwegener Wundarzt aut die Idee kommen kinne, sie auszufiihren.
Dagegen sprachen sich Schlenker (1722), Willius (1734), Peyer (1751),
Tozetti (1752), Van Swieten (1770), Delaporte (1774), Chambon (1798)
fiilr die Operation aus. Hunter machte 1762 den Vorschlag, den
punktirten Sack, wenn keine Adhiisionen bestiinden, aus einer Oeft-
nung von nur zwei Zoll Linge herauszuziehen. Keiner der bisher
genannten Fiirsprecher der Operation hat sie indess je selbst ausge-
fithrt, vielmehr wurden die ersten Operationen, von denen wir Kunde
haben, unheabsichtigter Weise vorgenommen. So hat Dr. R. Houstoun
im Jahre 1701 einen Ovarientumor durch einen fiinf Zoll langen
Schnitt blosgelegt, und als wider sein Erwarten bei der Punktion
nichts ausfloss, den multiloculiiven Tumor mit colloidem Inhalte zum
Theil mit den Hiinden, zum Theil mit einem Holzspane heraushefordert
und sodann die Banchwunde durch drei Suturen geschlossen. Die
Kranke genas und lebte noch 16 Jahre, Einige Jahre spiiter nahm
Salvator Morand eine totale Exstirpation einer Ovariencyste vor, indem
er beim Versuche, die Troicartrihre herauszuziehen, die ganze Cyste
zu Tage firderte. Die Operirte starb ),

Der erste Mann, der in vollem Bewusstsein dessen, was er unter-
nahm, und nach wohliiberlegter Methode eine Ovariotomie ausfithrte,
war Ephraim Mac Dowell aus Virginien. Er soll die Anregung zu
dieser Operation dureh seinen Lehrer J. Bell in Edinburgh erhalten
haben, der mit besonderem Nachdruck die Aussichtslosigkeit aller an-
dern Curmethoden betonte und fest an die Ausfithvbarkeit der Ex-
stirpation glaubte. Mae Dowell machte seine erste Operation im Jahre
1809. Die Frau genas und lebte noch 31 Jahre. Spiter operirte er
noch 12mal; im Ganzen hat er acht Heilungen erzielt. — Aus
den ersten 50 Jahren dieses Jahrhunderts izt wenig Erquickliches iiber
die Ovariotomie zu berichten. Nur einzelne Operateure brachten es
zu einer griisseren Zahl von Operationen. Unvollendete Operationen,
Irrthitmer in der Diagnose waren an der Tagesordnung, die Erfolge
wenig befriedigend.

Der eigentliche Aufschwung der Operation kniipft sich an die
Namen von Atlee, Spencer Wells, Baker Brown, Kiberle, Keith.
Erst diese Minner haben die Owvariotomie allmilig wissenschaftlich

) Lange Zeit hindurch wurde die Exstirpation eines Ovariums, welche
L'Aumonier in Rouen 1776 machte, fiir die erste gehalten. Es handelte sich jedoch
in diesem Falle nicht um eine Ovariengeschwulst, sondern um einen im Wochen-
bett entstandenen Beckenabscess, den L'Aumonier iiber dem Foupart’schen Bande
eriffnete und bei dieser Gelegenheit anscheinend unndthiger Weise ein gesundes
Ovariom entfernte.
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begriindet, ihre Technik zu hoher Vollendung entwickelt und durch
fortschreitend giinstigere Resultate den letzten Widerspruch gegen
dieselbe beseitigt. Atlee hat im Ganzen mehr als 300 Operationen
aunsgefithrt. Spencer Wells forderte die Ovariotomie weit iiber die
(Grenzen seines Vaterlandes hinaus, indem er den grissten Theil seiner
Operationen offentlich vor einem auserlesenen Kreise von Aerzten
aller Nationen ausfithrte. Im Jahre 1858 beginnend, hat Spencer
Wells am 11. Juni 1880 seine tausendste Ovariotomie vollendet ?).
Unter den ersten 800 Operationen betrug die durchschnittliche Mor-
talitiit 25,4 %, in den letzten beiden Hundert nur je 17 % und 11 %.
Keith (1. ¢.) hat von 1862 bis 1878 250 mal operirt. In der ersten
Serie von 50 Fiillen starben 11, in der zweiten und dritten je 8, in
der vierten und fiinften nur 6 und 4.

Wir wenden uns jetzt zu einem kurzen Ueberblick iiber die
Entwicklung der Operationsmethoden.

Den ersten Operateuren entging meist der Vortheil, den eine
gehirige Verkleinerung des Tumors bei der Operation darbietet. Mac
Dowell und Andere machten daher zum Theil ganz ungeheure In-
cisionen vom Epigastrium bis zur Symphyse. Jeaffreson war der
Erste, der 1836 eine grosse Cyste durch einen Schnitt von nur 1'%
Zoll Liinge entfernte. Seinem Beispiel hierin folgten bald seine Lands-
leute King, West und Crisp, withrend spiiter wieder Clay der langen
Incision der ,Operatio major® gegeniiber der ,Operatio minor® grund-
siitzlich den Vorzug einriiumte.

Die grisssten Umwandlungen erfubr die Behandlung des Stieles,
auf welche sich geraume Zeit hindurch das Hauptinteresse der Opera-
teure concentrirte. Mac Dowell, Clay und Andere fassten den Stiel
in eine Ligatur, welche durch den untern Wundwinkel herausgeleitet
wurde. Der Amerikaner Nathan Smith (1821) wagte es zuerst die
Ligaturen (Lederstreifen) kurz abzuschneiden und diese fremden Kirper
definitiv in der Bauchhéhle zu belassen. Diese einfachste Methode
der Stielversorgung konnte sich lange Zeit keine rechte Geltung ver-
schaffen. Man beschriinkte sie zuniichst auf ungiinstige Ausnahms-
tille, in denen andere Methoden nicht anwendbar erschienen, weil
man die Fiulniszs der Schniirstiicke und die entziindungserregende
Wirkung der Fiiden fiirchtete. Tyler Smith, der seit 1861 die Li-
gatur ausschliesslich verwendete, stand lange Zeit allein; denn erst
der neuesten Zeit war es vorbehalten, auf Grund von Thierversuchen
und Erfahrungen an Operirten, die, auch technisch sehr vervollkomm-

) Laut freundl. briefl. Mittheilung,
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nete, Ligatur zu der am hiunfigsten angewendeten Hauptmethode zu
erheben.

Im Jahre 1849 gab Stilling das Princip der extraperitonealen
Stielbehandlung an. Der Stiel sollte im untern Wundwinkel befestigt
werden, wobei sich alle pathologischen Veriinderungen an der Wund-
fliche desselben, nach aussen von der Bauchhthle, unter den Augen
des Arztes abspielen. Diese Methode wurde 1850 von Dhiffin neu
entdeckt, gelangte aber erst in Form der von Hufchinson 1858 an-
gegebenen Klammerbehandlung zu allgemeiner Anwendung, ja fiir
lingere Zeit zu fast ausschliesslicher Herrschaft. Sie wurde dadurch
epochemachend, dass mit ihr zuerst die hervorragendsten englischen
und amerikanischen Operateure befriedigende Resultate in grijsserem
Maassstabe erzielten. Erst in der nenesten Zeit verliert die Klammer-
behandlung gegeniiber intraperitonealen Methoden immer mehr an
Boden.

Einen weiteren wichtigen Fortschritt begriindete die von Baler
Brown 1865 eingefithrte Abtragung des Stieles mit dem Gliiheisen, ein
Verfahren, welches besonders in Keith einen iiusserst gliicklichen Ver-
treter gefunden hat. Frither hatte J. Clay von Birmingham das
Ferrum candens zur Stillung von Blutungen aus getrennten Adhiision-
flichen beniitzt.

Wir wiirden indess nur einen unvollstindigen Einblick in den
Entwicklungsgang der Owvariotomie gewinnen, wollten wir neben den
glinzenden Errungenschaften auf empirischem und technischem Ge-
biete, neben der Vervollkommnung der Methoden und der Technik
der Operation, nicht noch einer Reihe wichtiger Leistungen auf zu-
niichst mehr theoretischem Gebiete gedenken, welche der rasch vor-
anstitmenden Empirie oft erst nachtriglich den wissenschaftlichen
Boden gesichert haben. Hierher gehoven die experimentelle Priifung
und Begriindung des Werthes und der Bedewtung einzelner Operations-
methoden oder anderer fiir die Operationserfolge wichtiger Punlite
durch Thierversuche. Ferner die Fortschritte i der anatomischen
Kenntniss und in der Diagnostik der Abdominaltumoren, welche einer-
seits zu einer priciseren Formulirung der Indicationen, andererseits
aber auch zur Aufstellung newer Operationsverfahren gefithrt haben.
Gerade nach diesen Richtungen hin ist von deutschen Anatomen und
Gynilkologen Grosses geleistet worden und werden wir der hierher-
gehbrigen Arbeiten in den folgenden Kapiteln wiederholt zu gedenken
haben.

Von weitgehendster Bedeutung fiir die neueste Entwicklung der
Ovariotomie ist die Einfithrung der Antisepsis geworden; sie bildet
geradezu einen Markstein in der Geschichte der Owariotomie, deren
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Resultate von nun an eine ganz ungeahnte Verbesserung erfuhren.
Nur diirfen wir den Begriff der Antisepsis nicht zu eng fassen, etwa
gar mit der Anwendung des _Spray® identificiren. Haben uns Semmel-
weiss und Lister vorzugsweise auf die Abhaltung iiusserer Infections-
momente hingewiesen, so haben wir durch Sims und Wegener die
nicht minder grosse Bedeutung zersetzungsfihiger Flilssigkeiten in
der Bauchhohle kennen gelernt, Die deutschen Operateure Hegar 1),
Nussbaum, Olshausen, Schrider und Andere sind ihren Collegen
jenseits des Kanals mit der Einfithrung der Antisepsis bei der Ovario-
tomie vorangegangen. Hegar operirt seit dem Sommer 1875 nach
einem eigenartig durchgebildeten antiseptischen Systeme und konnte
schon 1877 iiber eine fortlaufende Serie von 15 antiseptizchen Ova-
riotomieen mit giinstigem Aunsgange berichten. Olshausen stellte in
seinen Krankheiten der Ovarien ?) 73 von deutschen Operateuren nach
Lister behandelte Ovariotomieen mit 13 Todesfillen, darunter 16 eigene
(perationen mit nur einem Todestalle, zusammen. Schrider hat im
Jahre 1878 50 ,Lister’sche® Ovariotomieen (ausgefithrt in Berlin vom
25. Mai 1876 bis 24. Februar 1878) veriffentlicht %),

Dagegen hat Keith (I ¢.) erst im Mirz 1877, Thornton, der
Nachfolger von Spencer Wells im Samaritan-Hospital, erst von De-
cember 1877, und Spencer Wells *) selbst erst von Anfang 1878 an
die Lister'sche Antisepsis acceptirt.

Anhang: Ueber die rasch wachsende Zahl der Ovariotomieen im Allge-
meinen, sowie {iber die allmilige Ausbreitung der Operation in den einzelnen Lin-
dern mdgen folgende Notizen einen kurzen Ueberblick gewiihren.

Im Jahre 1849 zihlte Kiwisch 122 Operationen auf; davon wurden 86 zu
Ende gefiibrt, 22 unvollendet gelassen, 14 mal war eine unrichtige Diagnose ge-
macht worden; 58 blieben am Leben, 47 starben, 17 blieben ungeheilt, — Unter
292 versuchten Ovariolomieen, welche Fock 1356 zusammenstellte, konnten 92 wegen
diagnostischer Irrthiimer oder ausgebreiteter Adhfisionen nicht vollendet werden;
nur 120 wurden geheilt. Dutoit’s Statistik reicht bis zum Jahre 1863 und umfasst
742 Ovariotomieen, von den 585 zu Ende gefiibrt wurden, 330 mil giinstigem, 255
mit lethalem Ausgange. — Die Zusammenstellung von Thomas ersireckt sich iiber
1688 Ovariotomieen von 25 verschiedenen Aerzten: 504 verliefen todtlich; die
Mortalitit betrug demmnach 30,7 9. Gegenwiirtig bieten solche allgemeine, noth-
wendig ungenaue und lickenhafte Statistiken nur noch ein beschriinktes Interesse;
viel werthvoller sind dagegen die grossen Operationszerien einzelner Operateure

1) Zur Ovariotomie (Volkmann's Vortrige Nr. 109, ausgegeben 251 1877).

) Stuttgart 1877, pag. 316,

%) Berl. klin. Wochenschrift 1878, Nr. 11: weitere 50 Ovariclomieen werden
in der Berliner med. Wochensehr. 1879, Nr. 1, berichlet,

*) Die Diagnose u. chirurg. Behandl. d, Unterleibsgeschw., Volkmann's Vortr.
Nr. 148—150.
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geworden, die nach bekannter Methode und im Grossen und Ganzen unter gleich-
missigen fHussern Bedingungen ausgefiibrt wurden.

Auf Mac Dowell folgten in Amerike zoerst Nathan Smith 1821, spiter Alban
Smith 1823 und Dr. Rogers 1829 mit einzelnen gliicklichen Operationen, Eine
grissere Aushreitung gewann die Ovariotomie indess erst mit dem Auftreten von
W. L. Atlee, von Kimball of Lowell, Dunlap u. A. — In Eungland wurde die erste
vollendete Operation 1825 von Lizars in Edinburgh ausgefibrt, Bis zum Jahre
1242 waren in England nor zehn glickliche Operationen zu verzeichnen; von da ab
begannen Ch. Clay und Bird eine lingere Reihe von Operationen. Den ersten
Erfolg in einem Londoner Hospital erzielte Hawkins 1846, — In Frankreick hat
Woyerkowsky die erste Ovariotomie 1844 ausgefiihrt und Vaullegeard 1847 den
ersten Erfolg errungen. Hierauf folgle eine lange Reihe ungliicklicher Operationen
von Maisonneuve, Boinet, Jobert, Demarequay, Sédillot ete., welehe die Ovariotomie
vollstindig in Misscredit brachten. Erst die Bemiihungen von Nélaton, der 1862
Spencer Wells in England besuchte, und die Erfolge von Kaberle haben die Ope-
ration in Frankreich eingebiirgert und in der neveren Zeit hat dieselbe in Péan
(bis Ende 1877 iiber 200 Operationen) einen hervorragenden Vertreter gefunden.

In Belgien wurde die erste erfolgreiche Operation 1870 durch Boddaert in
Gent ausgefiihrt. — In Sehweden haben Skildberg und sein Nachfolger Netzel, in
Diinemark Howitz der Operaticn Bahn gebrochen und befriedigende Resultate er-
zielt. — Die ersten Operationen in Russland von Vanzetti 1846, von Haardtmann
1849 hatten ungliicklichen Ausgang. Dagegen konnte Krassowsky 1868 schon iiber
24 Operationen mit 13 Heilungen referiren. — In Deutzclland wurde die Ovario-
tomie zuerst von Chrysmar in Isny 1819 und 1820 3 mal ausgefiihrt, Fast alle be-
deutenden Chirurgen waren bis in die neuere Zeit erklirle Gegner der Operation.
Dieffenbach versuchte die Operation nur ein Mal, musste sie aber wegen zu aus-
gedehnter Verwachsungen unvollendet lassen. Im Jahre 1857 konnte Simson erst
64 in Deutschland gemachte resp. intendirte Ovariotomieen zusammenstellen, dar-
unter waren 12 Heilungen und 46 Todesfille, In sechs Fillen war die Operation
nutzlos, wegen falscher Diagnose, oder weil sie nicht zu Ende gefihrt werden
konnte, Viel giinstiger klingt schon die Statistik von Grenser {iber 129 bis Ende
1869 ausgefiihrie Ovariotomieen mit 62 Heilungen und 67 Todesfillen. Eine Tabelle
von Olshausen umfasst 613 bis Anfang 1877 von deutschen Operateuren ausge-
fithrte Ovariotomieen mit 35% = 57 %% Genesungen. — Aus Ifalien hat Pernzzi
(1l. Raccoglit. med, 1878) {iber die ersten 100 versuchten Ovariotomieen mit 63 %o
Mortalitiit berichtet. — In Spanien wurden nach F, Rubio bis 1878 erst 15 Ovario-
tomieen mit nur 5 Genesungen ausgefiihrt, (Centralbl. f. Gyn. 1878, Nr. 13.)

§. 3s.
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Die Geschwulstformen des Ovariums, welche Gegenstand opera-
tiver Eingriffe werden, gehtren zum Theil den epithelialen (Colloid-,
Dermoid-Kystome, Carcinome), zum Theil den dermoiden (Fibrome,
Papillome, Sarcome, Myxome) Neubildungen an. Ziemlich hiufig sind
Mischformen, bei denen z. B. die Wandungen von Kystomen in gris-
serer oder geringerer Ausdehnung myxomatitse oder sarcomatise Be-
schaffenheit darbieten (Kystoma myxomatosum, sarcomatosum); ebenso
finden sich Combinationen von Carcinom und Kystom. Die seltenste
(reschwulstform des Ovariums ist das Fibrom, die hiiufigste das proli-
ferirende Colloid- oder Myxoid-Kystom. Nicht ganz selten treten
Owarialtumoren und zwar besonders Dermoidkystome und die malignen
Geschwulstformen doppelseitig auf. Ein einfacher Hydrops folliculorum
wird selten von practischer Bedeutung.

Vom operativen Standpunkte aus ist es von Wichtigkeit, dass
nur die Fibrome, sowie ein Theil der Sarcome und Carcinome Ge-
schwiilste von durchaus festem Gefiige darstellen, wiihrend weitaus
die Mehrzahl der Owarientumoren griissere oder kleinere mit Fliissig-
keit gefiillte Hohlriume einschliesst, die sich unter der Operation
verkleinern lassen. Am ausgiebigsten fillt die Verkleinerung bei ein-
kammerigen Cysten oder multiloculiren Kystomen mit priivalirendem
Haupteystenraume aus, wiihrend bienenwabenartige, aus vorwiegend
festen Antheilen bestehende, oder ganz solide Tumoren von vornherein
eine grissere Incision erfordern.

Im Beginne liegen die Ovarientumoren meist hinter oder neben
dem Uterns in der Beckenhohle und driingen ihn nach vorn oder zur
Seite. Bei fortzesetztem Wachsthum zerren sie ihn entweder nach
der Bauchhshle in die Hohe, oder driicken ihn tiefer ins Becken herab,
oder selbst aus demselben heraus. In der Bauchhthle legen sich die
Ovarientumoren meist dicht an die vordere Bauchwand an und schieben
die Gediirme nach aufwiirts, nach den Seiten und nach hinten; nur
hiichst selten bleiben angelithete Darmschlingen vor einem Ovarien-
tumor liegen, andererseits kinnen die Bauchdecken aber auch durch
reichlichen ascitischen Erguss von der Greschwulst abgehoben werden,

Die Verbindung der Eierstocksgeschwiilste mit dem Lig. latum
und dem Uterns zieht sich fast immer zu einem strangartigen Stiele
von sehr verschiedener Linge aus, an dessen Zusammensetzung sich
ein Theil des Lig. latum, das Lig. ovarii und meist auch die Tube,
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von der ein kiirzeres oder lingeres Stiick der Tumoroberfliiche anliegt,
betheiligt. Ausnahmsweise — besonders bei den soliden Eierstocks-
tumoren, aber auch bei einzelnen Kystomen — geht indess die Tube
nicht mit in die Bildung des Stieles ein, sondern reicht nur mit ihrem
mehr oder minder abhebbaren Fimbrienende an den Tumor heran und
kann desshalb bei der Operation zuriickgelassen werden.

Die Gefiisse des Stieles stammen von der Art. spermatica int. und
von Aesten der Art. uterina; die erstern treten lings des Lig. infundibulo-
pelvicum, die letztern vom medialen Rande her in den Stiel ein. Die
Arterien erreichen zuweilen die Dicke einer Rabenfeder, die Venen
die eines kleinen Fingers. In langen diinnen Stielen finden sich meist
wenige, aber stiirkere Gefiisse, als in kurzen und dicken. Weiter
enthiilt der Stiel stets zahlreiche Lymphgetfiisse und Nerven, fibrillires
Bindegewebe und zuweilen glatte Muskelfasern. In einzelnen Fillen
geht auch das Lig. rotundum, sogar in doppelter Schlinge, in den Stiel
ein. Nussbanm, Spencer Wells und Werth erwiihnen doppelte Stiele;
dieselben entstehen durch Spaltbildung in dem gedehnten Lig. latum
zwischen Lig. ovarii bis Tube oder zwischen diesen beiden Gebilden
und dem Lig. infundibulo-pelvieum.

Ungiinstig fiir die Operation ist eine morsche briichige Beschaffen-
heit des Stieles, wie sie besonders bei malignen oder axengedrehten
Tumoren, ferner auch bei fettiger Degeneration des Bindegewebes
und der (Gefiisse vorkommt.

Sehr bedeutungsvoll in ihren Folgen ist die Torsion des Stieles;
meist ist derselbe nur 2 bis 2 mal um seine Axe gedreht; doch
sind auch schon 5—6 malige Drehungen beobachtet. Bei rascher Ent-
stehung fithrt der Vorgang zu hochgradigen Circulationsstérungen; zu
veniser Staunung mit consecutiver Hiimorrhagie oder &Gdematiser
Schwellung, zu Entziindung und im schlimmsten Falle selbst zu Gan-
grin des Tumors. Bei sehr langsam zu Stande gekommener Torsion
kann der Tumor allmilig schrumpfen oder auch ganz sein@ Verbin-
dung mit den Beckenorganen verlieren und von Adhiisionen mit Netz,
Mesenterium oder Banchdecken aus erniihrt werden. Man hat diesen
seltenen Vorgang als Transplantation bezeichnet; Spencer Wells operirte
zwei solche Fille (darunter eine Dermoideyste) mit giinstigem Erfolge.

Ber kleinen Tumoren fehlt nicht selten ein eigentlicher Stiel; die
normale Verbindung des Ovariums mit dem Lig. latum erscheint ledig-
lich der Ausdehnung der Geschwulst entsprechend verbreitert. Solide
Tumoren zeigen ein solches Verhalten selbst bei erheblichem Umfange
verhiiltnissmissig hiiufiz; sie werden dann allein von einem breiten
aber sehr kurzen Stiick peritonealer Duplicatur gehalten, welches nur
dadurch entfernt einem Stiele iihnelt, dass der Hilus ovarii eine mehr

Hegar & Ealtenbach, Operative Gynikologie. 2. Aunfl 14



210 Ovariotomie.

oder minder tiefe Furche hildet. Der Stiel kann endlich auch fehlen,
wenn der Tumor bei seiner Entwicklung zwischen die Platten des
Lig. latum eindringt, intraligamentir wird (Fig. 103). Ein Theil
des Tumors liegt dann innerhalb des Cavum peritonei, der andere

Fig. 103.

extraperitoneal zwischen den entfalteten Blittern (vgl. Fig. 104) des
Lig. latum. Je weiter die Entfaltung der breiten Mutterbiinder nach
den Seiten hin fortschreitet, um so niilher riickt der Tumor mit seinem

Fig. 104. Fig, 105.

extraperitonealen Segmente lateralwiirts an den Beckenrand, oder nach
Entfaltung des Lig. infundibulo-pelvieum selbst auf die Fossa iliaca;
medialwiirts tritt er an den Seitenrand des Uterus (vgl. Fig. 105)
heran, dessen Peritonealiiberzug er nach riickwiirts sogar abheben und
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so selbst unter das Lig. latum der andern Seite cindringen kann. —
Die Gefisse treten nicht in einen diinnen Strang gesammelt, sondern
diumlich weit auseinandergeriickt, vorwiegend in 2 Bimdeln in den
Tumor ein; medianwirts lings der Tube die Endiste der Uterina,
lateralwiirts von der Lin. terminalis her die Spermaticalgetisse (vgl.
Fig. 105 u. 108).

Wie nach denSeiten hin kann die Entfaltung der Lig. lata auch
in der Richtung nach abwirts in ihrem Grade wechseln: d. h. es
kinnen die Blitter der Lig. lata, unterhalb des Tumors sofort wieder
aneinandertreten (Fig. 104), so dass kaum einige ditnme Venen durch-
scheinen oder die Entfaltung wird so vollstindig, dass der Tumor sich
tiet ins Parametrium hereinschiebt und in unmittelbare Nachbarschaft

Fig. 106, Fig. 107.

mit der Hauptmasse des Plexns pampiniformis (Fig. 106) und auch
mit dem Ureter gelangt. Ja Olshausen beobachtete ein doppelseitiges
intraligamentires, papillires Kystom, welches mit seinem extraperi-
tonealen Abschnitte zwischen Rectum und Vagina bis in die Nihe
des Anus herabreichte. Besonders verwickelt gestalten sich zuweilen
die Verhiltnisse, wenn die Aussenfliche der durch die Geschwulst
ausgedehnten Lig. lata, d. h. der intraligamentiive Tumor selbst wieder
secundiire Verwachsungen mit benachbarten Abschnitten der Becken-
serosa eingeht (Fig. 107 u. 108). Die richtize Orientirung withrend
der Operation oder selbst bei der Autopsie ist hier in hohem Grade
erschwert.

Zuweilen werden nicht beide Platten der Lig. lata gleichmiissig
entfaltet, sondern vorwiegend oder allein vorderes oder hinteres Blatt:
dabei kann bald ein Stadium erveicht werden, bei welchem das be-
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treffende Blatt nicht mehr zur vollstindigen Bedeckung der Geschwulst
geniigt. Geschieht dies nach vorn, so liegt der extraperitoneale Ab-
schnitt der Geschwulst dicht hinter der Muscularis der Bauchdecken
und die Umschlagsstelle des Bauchfelles riickt nach autwiirts, selbst
bis in die Nihe des Nabels. Wird vorzugsweise die hintere Platte
entfaltet, so gelangt der Tumor links unter das Mesocolon der Flexura
sigmoidea, rechts unter das Mesocoecum und in beiden Fillen in un-
mittelbare Nachbarschatt der grossen Iliacalgefiisse. Ja es kann selbst
das Mesenterium einer Diinndarmschlinge entfaltet werden und der
mit seiner Hauptmasse retroperitoneal gelegene Tumor die Nieren-
gegend erreichen.

Im Anfange zeigen die Ovarialtumoren meist eine vollkommen
glatte und freie Oberfliche; nach lingerem Bestande derszelben kommt
es aber hiiufiz auf rein mechanischem Wege zu Endothelabschilferung

Fig. 108.

e ———

und zu partieller Peritonitis, welche mit mehr weniger umfangreichen
Verwachsungen endet. Zuweilen liegen denselben auch primiire Ent-
zimdungen der Cystenwand selbst zu Grunde. Solche Adhiisionen
sind antangs meist flichenhaft ausgebreitet, ziehen sich aber bei fort-
eesetztem Wachsthum der Geschwulst, sowie unter dem Einflusse der
Respiration oder von Bewegungen der Gedéirme hiiufiz zn membranisen
Biindern oder zu mehr minder dicken Fiden und Striingen aus. Am
hiiufigsten sind Adhiisionen mit der vorderen und seitlichen Bauchwand,
mit dem Netze und den Diirmen; dann folgen die Adhiisionen an
Uterns, Blase, Linea terminalis, Douglas'schen Raum, Mesenterium,
Leber und Gallenblase, Diaphragma, Magen, Milz. Auch die Stiel-
oberfliche kann Verwachsungen mit benachbarten Theilen, besonders
mit der Beckenserosa, ferner mit Dimmndarm und Proe. vermiformis
eingehen.

Statt der Ausbildung von Adhiisionen kimnen auch stiirkere serise
Ergiisse als Ausdruck der mechanischen Reizung des Peritoneums in
den Vordergrund treten. Besonders reichlichen Ascites beobachtet
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man bei festen und namentlich bei malignen Tumoren. Die Beschatfen-
heit desselben (Beimischung wvon Blut oder Geschwulsthestandtheilen)
kann unter den Entscheidungsgriinden fir oder gegen die Operation
von Wichtigkeit werden.

Von pathologischen Vorgiingen an den Kystomen, welche unter
den Indicationen zur Operation eine Rolle spielen kénnen, sind Blutungen
in das Innere der Cyste, Vereiterungen, Verjauchungen, Perforationen,
sowie die schon besprochenen Axendrehungen des Stiels anzufiihren,
Einzelne dieser Vorgiinge, wie die Perforationen und Axendrehungen
vermigen zu einer Art von Naturheilung zu fiihren. Auch nach
Verfettung, Verkalkung, sclerotischer Verdichtung der Sackwand hat
man, besonders in vorgeriicktem Alter, Veriidung der Epithelanskleidung
und damit Schwund der Cysten beobachtet.

8. 39.
Indicationen und Contraindicationen der Ovariotomie.
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Nur dusserst selten bleiben Ovwarialtumoren ohne nachweisbaren
Einfluss auf die Gesundheit, weil sie in ihrer Entwicklung auf unschiid-
lichem Umfange persistiren, oder durch einen der oben angefithrten
Vorgiinge einer mechr oder minder vollkommenen Naturheilung ent-
gegengefithrt werden. Bei Weitem die griosste Mehrzahl der Eier-
stocksgeschwiilste gefiihrdet Gesundheit und Leben der Frauen sehr
bald durch rasches Wachsthum, Druck auf Nachbarorgane, peritoni-
tische Processe, Ascites oder durch pathologische Vorgiinge im Tumor
selbst. Welche dieser Folgeerscheinungen im einzelnen Falle in den
Vordergrund tritt und den Arzt in erster Linie zu activem Einschreiten
nithigt, hiingt zumeist vom anatomischen Charakter der Geschwulst
ab, Bei den proliferivenden Kystomen ist es vorziiglich das rasche
Wachsthum und die Compression der Nachbarorgane, bei den festen
Tumoren der oft recht bedeutende Ascites, und bei den Dermoid-
kystomen sehr hiufig die Vereiterung der Geschwulst und die beglei-
tende Peritonitis.

Je mehr sich unsre Kenntnisse iiber die Histogenese der Ovarial-
geschwiilste entwickelt haben, um so klarer musste sich die Ueber-
zeugung Balm brechen, dassz die grosse Mehrzahl der proliferivenden
Kystome, sowie alle festen und halbfesten Tumoren nur durch die
Exstirpation einer radicalen Heilung entgegengefiithrt werden kinnen.
Ja, selbst da, wo bei gewissen cystischen Geschwiilsten andere Ver-
tfahren anwendbar erscheinen, sind dieselben hichst unsicher in ihrer
Wirkung, sehr zeitraubend und zum Theil entschieden gefiihrlicher als
die Ovariotomie. Wo daher die Exstirpation eines Ovarialtumors aus-
fithrbar und nicht durch bestimmite Griinde contraindicivt ist, da steht
sie allen andern Methoden voran, die ihr gegeniiber entweder nuwr pal-
liativ wirken, oder als radicale Methoden nur in seltenen Ausnahms-
fiallen in Betracht kommen (vgl. §. 53). Steht man einmal auf
diesem Boden, so ist eine Divergenz der Anschanungen nur noch
iiber den passenden Zeitpunkt fiir die Operation, sowie iiber die
weitere oder engere Abgrenzung derjenigen Fille miglich, welche
eine dauvernde oder nur temporire Gegenanzeige gegen die Exstir-
pation abgeben.

In Bezug anf den passenden Zeitpunkt der Operation gehen die
Meinungen der Operateure noch ziemlich auseinander, was in letater
Linie wohl hauptsichlich auf die nach individuellen Erfahrungen
schwankende Abschiitzung der Operationsgefahr zuriickzufiihren ist.
Die Einen wollen operiven, sobald der Tumor sicher diagnosticirt ist.
Sie gehen von der Anschauung aus, dass das Leben doch iiber kurz
oder lang bedroht werde und halten eine frithzeitize Operation fiir
giinstig, weil der Tumor bei gutem Allgemeinbefinden der Frau durch
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einen kleinen Schnitt herausbefirdert werden kann und in den meisten
Fiillen nicht adhiirent ist.

Das andere Extrem wird durch diejenigen repriisentirt, welche
die Ovariotomie nur auf Grund sehr hochgradiger Beschwerden oder
gar erst dann machen wollen, wenn der Tumor durch seine Grisse
bereits zu lebensgefiihrlichen Functionsstirungen gefithrt hat. Spencer
Wells, der eine Art von Mittelstellung einnimmt, charakterisirt jene
beiden Gruppen schr treffend, wenn er sagt: 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 endangered by the disease: just as it is pos-
sible on the other hand to delay operation until the powers of life are
so exhaunsted, that recovery after a severe operation is impossible.®

Unsere gegenwiirtigen Erfahrungen ermuthigen entschieden zun
trithzeitigem Operiren, bevor das Allgemeinbefinden erheblich gelitten
und die Anwesenheit ausgebreiteter Adhiisionen wahrscheinlich gewor-
den ist. Die Hoffnung auf giinstigere Stielung nach lingerem Be-
stande der Geschwulst kann nur ausnahmsweise fiir kleinere Tumoren
in Betracht kommen, die sich noch wenig vom Lig. lat. abgehoben
haben. Die Erwartung, dass das durch den Tumor vieltach gereizte
Peritoneum weniger zu einer acuten Entziindung neige, kann heutzu-
tage wohl fiir Niemanden mehr ein Motiv zum Abwarten darstellen.

Auf der andern Seite erscheint es aber auch nicht gerechtfertigt,
bei der Bestimmung des Operationstermins ganz von dem Grade der
Beschwerden und der Grisse des Tumors abzusehen.

Bei Tumoren, welche noch nicht in grisserer Ausdehnung der
vordern Bauchwand anliegen, oder in einer entsprechenden Menge
ascitischer Fliissigkeit schwimmen, ist die technische Schwierigkeit und
damit indirect auch die Gefahr der Operation eine viel grossere. Wenn
daher keine dringenden Griinde vorliegen, so wartet man am besten,
bis die (Geschwulst etwa die Nabelhshe erreicht hat und operirt unter
dieser Grisse nur dann, wenn heftige Schmerzen oder Compressions-
erscheinungen im Bereiche der Beckenorgane oder der Verdacht
maligner Erkrankung zu frithzeitigem Einschreiten zwingen. Eine
bestimmte Grenze nach unten lisst sich in keiner Weise festhalten,
da die Beschwerden schon ganz im Beginne der Geschwulstentwicklung
sehr bedeuntende sein und sogar die Indication zur Castration abgeben
kénnen.

Selbstverstiindlich wird die Wahl des Zeitpunktes fiir die Ope-
ration vielfach durch die fiussern Verhiiltnisse der Patientin bestimmt
werden.  Bei Frauen der arbeitenden Classen, deren Erwerbsfihigkeit
bald nothleidet, bei Midchen, welche den Verdacht der Schwanger-
schaft fiirchten oder sich zn verheirathen wiinschen, werden wir im
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Allgemeinen frithzeitiger operiren, als bei Wittwen, welche die einzige
Stittze unmiindiger Kinder sind ete.

Neben solchen Fillen, wo wir die Bestimmung des Zeitpunktes
selbst in der Hand haben, giebt es einige seltenere Umstiinde, die uns
zwingen, auf Grund einer Indicatio wvitalis sofort zu operiren.

Hierher gehoren Blutungen in die Cyste oder in die Bauchhihle,
wie sie nach der Punction oder auch bei Stieltorsion vorkommen.
Ferner acute Peritonitiden, Vereiterung oder Verjauchung der Geschwulst,
wrdmische Evscheinungen oder Zeichen von Darmversehluss, welche auf
Compression durch den Tumor oder auf Constriction durch Adhiisions-
stringe oder durch den aufgedrehten Stiel zuriickgefiihrt werden
kiimnen !'). So haben Wiltshire und Watson durch raschen Entschluss
zur Ovariotomie eine Frau gerettet, die wegen Blutung in die Cyste
dem Tode nahe war.

Acute FPeritonitis, durch Eindringen von Geschwulstinhalt nach
spontaner Ruptur oder Punction, kann die Kranke in unmittelbare
Lebensgetahr bringen.  Mit Entfernung der Geschwulst und Reinigung
der Bauchhithle beseitizgen wir die Krankheitsursache und leisten so
einer stricten Indicatio causalis Geniige. Th. Keith hat es zuerst
gewagt, wihrend einer Peritonitis, die nach der Punction entstanden
war, zu operiven und sah seine Kranke rasch genesen. Die Richtig-
keit der von Keith begriindeten Indication ist seitdem durch zahlreiche,
zum Theil staunenswerthe, unter den desolatesten Verhiiltnissen er-
rungene Erfolge vielfach unzweideutiz erwiesen worden. Nimmt die
Peritonitis, wie dies z. B. nach Stieltorsion vorkommt, einen weniger
bedrohlichen Verlauf, so sind wir zwar nicht zu augenblicklichem
Eingreifen gentthigt, diicfen aber jedenfalls die Operation nach dem
Ablaufe des ersten Entziindungssturmes auch nicht allzu lange ver-
schieben, da sonst die anfangs lockern Verwachsungen cine zu feste
Beschaffenheit annehmen.

Giinstiger noch als bei Perifonitis sind die Resultate der Ovario-
tomie bei acuter Vereiterung oder Verjanchung der Cyste. Mit der
Entfernung des Krankheitsherdes verschwand nach zahlreichen Beob-
achtungen sofort auch das Fieber, oder es hob sich die vorher sub-
normale Temperatur unmittelbar nach der Operation um 1 —17%:
Grad (Keith). Vom diagnostischen Standpunkte aus ist hervorzuheben,
dass sowohl nach Berstung als nach Verjauchung von Cysten der
physikalische Untersuchungsbefund eine plitzliche Aenderung erfahren
kann. Die in die Bauchhiihle ausgetretene oder frisch daselbst trans-

1) Giinther, Inaug. - Dissertat. 1379, Berlin. Fall von Axendrehung eines
Ovarialtumors mit Ileus. Ovariotomie. Heilung.
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sudirte Fliissigkeit ergiebt die Zeichen freien Ergusses (leerer Percus-
sionsschall in den Lumbalgegenden), wihrend auf der andern Seite
durch Gasentwicklung in der Cyste der Percussionsschall iiber der-
selben tympanitisch werden kann. (Freund u. Teale.)

Contraindicirt ist die Operation da, wo sie mit zu grossen Ge-
fahren verbunden ist, die mit den Chancen des (Gelingens ausser allem
Verhiiltniss stehen.

1) So bei den hiheren Graden intraligamentiver Entiwicklung der
Geschueulst, Wenn der Tumor die Lig. lata bis zu deren DBasis ent-
taltet oder sogar noch unter das Peritoneum des Beckenbodens weiter-
gewachsen ist, =0 kann, zumal bei tester Verbindung der Aussentliiche
des Tumors mit seiner Umgebung, die vollkommene Exstirpation tech-
nisch unausfithrbar werden, oder sie bietet wenigstens bei der grossen
Auvsdehnung der intraperitonealen Wundfliche und der Unmiglichkeit
einer exacten Blutstillung kaum irgend eine Aussicht auf Erfolg. In
manchen Fiillen lisst sich die ungiinstige Insertion der Geschwulst
mit voller Sicherheit durch die Analuntersuchung feststellen; man
fithlt direct die breite Verbindung mit dem ganzen Seitenrande des
Uterns und kann die Linea terminalis nicht bestreichen, da sich der
bis an den Beckenrand oder selbst auf die Darmbeingrube reichende
Tumor unserm untersuchenden Finger iihnlich wie ein parametritischer
Abscess entgegenstellt. Zuweilen gewinnt man allerdings erst nach
Ersffnung des Abdomens eine klare Anschanung iiber die anatomischen
Verhiiltnisse und die Ausfiihrbarkeit der Operation. Ueber Modifica-
tionen der Operation bei intraligamentiirer Entwicklung, sowie iiber
etwaige Nothbehelfe nach begonnenem Exstirpationsversuche, vgl
§. 45; iiber mogliche Ersatzmethoden der Exstirpation in diesen Fiillen,
vgl. §. 53.

Parietale und intestinale Adhdsionen kinnen an sich kaum je die
Ovariotomie contraindiciren, da sie fast nur bei malignen Tumoren
eine solche Ausdehnung und Festigkeit erreichen, um einen Operations-
versuch zum Scheitern zu bringen.

2) Bei entschieden malignen Geschwiilsten, die Dbereits aunf das
Peritonenm oder benachbarte Dritsengruppen weitergegriffen, oder gar
zu Metastasen in entfernten Organen (Magen, Darm ete.) gefiihrt
haben. Es ist in dieser Beziehung besonders auf die Anschwellung
der Inguinaldriisen, sowie der glandulae hypogastricac et lumbales in-
feriores '), ferner auf distincte Knoten neben dem Haupttumor und
auf die Anwesenheit von Geschwulstbestandtheilen in einem  gleich-
zeitie vorhandenen Ascites zu achten. Liisst sich keine Dissemination

1y Vel. Kaltenbach 1, e
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aut dem Peritoneum nachweisen, sind die benachbarten Lymphdriisen
frei, so erscheint ein Operationsversuch selbst bei Gewissheit der
Malignitit immer noch gerechtfertigt, wenn der Tumor frei beweglich
isf, oder in aseitischer Fliissigkeit schwimmt. Dagegen wird man bei
vorhandenen Adhiisionen kaum irgend eine Aussicht auf Erfolg haben,
weil die Erkrankung lings dieser meist schon auf das Peritoneum
itbergegriffen hat.

Bis jetzt waren die Operationsresultate bei malignen Erkrankun-
wen des Ovariums sehr unbefriedigend. Nur wenige Operirte iiber-
lebten den Eingriff einige Wochen oder Monate (Keith ') 8 Monate,
Bantock *) 1 Jahr). Indess kann selbst ein palliativer Erfolg von
hohem Werthe sein, indem durch die Entfernung von Tumor und
Ascites die unmittelbar drohende Lebensgefahr durch Erstickung oder
Urdmie abgewendet wird ®).

3) Bei acut fieberhaften Krankheiten, die nicht mit der Anwesen-
heit des Tumors in Zusammenhang stehen; terner bei solchen ehroni-
schen Allgemeinerkrankungen, welche an sich einen tidtlichen Ausgang
in nahe Aussicht stellen, ohne dass von der Entfernung der Geschwulst
ein giinstiger Einfluss auf den Verlauf des Leidens oder eine sehr
erhebliche Verminderung der Beschwerden erwartet werden kann.

4) Das Alter der Patientin fiir sich allein ist in keinerlei Rich-
tung eine Contraindication fiir die Operation, da Ovarientumoren schon
bei 3jihrigen Kindern, wie bei 78jihrigen*) Franen mit Gliick ex-
stirpirt wurden. Nur ein ansgesprochener Marasmus senilis kann von
der Operation abhalten,

FEine Frage von hichstem praktischem Interesse ist die Behandlung
von Ovarientumoren bei complicirender Sehwangerschaft,

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

Bedingt lediglich die starke Ausdehnung des Leibes grissere
Beschwerden, so hilft bei (Geschwiilsten, welche grosse Cystenriume
einschliessen, die Punction meist rasch iiber alle Verlegenheiten hinaus

(vgl. § 52).

) Edinburgh med. Journ, 1368, pag. 289 u. Dec, pag. 481.

*) London Obstetrical Transactions 1873, pag. 2.

#) Vgl. Kaltenbach, Ueber Exstirpation maligner Ovarialtumoren. Wien. Med.
Blatter, Nr. 29, 1880.

) Atlee, Americ, J, of med. Se,, April 1855.
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Bei vorwiegend soliden oder multiloculiren Tumoren, ferner bei
Greschwiilsten mit differentem Inhalte (Dermoidkystome, vereiterte
Cysten) kann aber die Punction, weil unwirksam oder direct gefihr-
lich, gar nicht in Betracht kommen.

Treten hier gefihrliche Compressionserscheinungen von Ab-
dominal- oder Brust-Organen auf, droht gar eine Ruptur, so hat man
nur die Wahl zwischen kiinstlicher Unterbrechung der Schwanger-
schaft oder Exstirpation der Geschwulst.

Der erstere Weg ist vorwiegend von Geburtshelfern (R. Barnes)
befiirwortet worden; er schliesst aber die Gefahren, welche auns der
ungiinstigen Einwirkung des Geburtsactes und des Puerperiums auf
den Tumor selbst resultiren (Blutung in den Tumor, Berstung, Ver-
eciterung desselben ete,), keineswegs aus. Vielmehr wird die Kranke,
wenn sich spiter doch bald die Exstirpation des Tumors als unver-
meidlich herausstellt, kurz hintereinander zwei gefihrlichen Eingriffen,
der Einleitung des kiinstlichen Abortes, resp. der kiinstlichen Friih-
weburt und der Ovariotomie ausgesetzt. Am besten wird man daher
die kiinstliche Unterbrechung der Schwangerschaft auf solche Fiille
beschrinken, in welchen die partiell oder ganz im Becken eingekeilte
Geschwulst bei rechtzeitiger Geburt ein ernstliches Geburtshinderniss
befiirchten lisst, wiithrend die Ovariotomie wegen ungiinstiger (intra-
ligamentiirer) Insertion und die Punction wegen ungiinstigen Inhalts
der Geschwulst Bedenken erregen.

Ueber den zweiten Weg, die Ovariotomie wihrend der Sclwanger-
schaft, liegen bereits zahlreiche Erfahrungen vor, die iiber die Aus-
tithrbarkeit und relative Geefahrlosigkeit des Eingritfes wiihrend der Gra-
viditiit keinen Zweifel lassen. Den von Olshausen 1877 zusammen-
gestellten 14 Fiillen von Ovariotomie wiihrend der Schwangerschaft
kinnen wir 11 weitere Fille von Smith, Spencer Wells '), Galabin
und Schrider 2) hinzufiigen. Von den 25 Operirten starben nur 3.
Neunmal trat vorzeitige Geburt, nur einmal aber mit tidtlichem Aus-
gange ein.

Gerade wiithrend der Schwangerschaft treten iitbrigens leicht Ver-
hiiltnisse auf, bei denen man sofort auf Grund einer Indicatio vitalis
operiren muss. So bei Ruptur des Tumors oder bei Axendrehung

1) Spencer Wells (1. ¢.) hat im Ganzen 9 mal bei Schwangern die Ovario-
tomie ausgefithrt; 8 Miitter genasen. In 5 Fillen wurden rechtzeitig lebende Kinder
geboren; 2 mal erfolgte Abort, ohne besondere Blutung oder sonstige Compli-
cationen.

) Sehrisder (1. e.) hat 7 mal bei Schwangern ovariotomirt. Alle Fraven ge-
nasen; in 4 Fillen erfolgten rechizeitige Geburten, 3 mal trat vorzeitige Unter-
brechung der Schwangerschaft nach 5 und 13 und 49 Tagen ein,
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des Stiels, welche durch die Schwangerschaft geradezu begiinstigt zu
werden scheint, Ueber Todesfiille in Folge von Stieltorsion (Perito-
nitis, Perforation) berichten Moller?), R. Barnes ®), Ballard ®). Tadt-
lichen Ileus durch Umschlingen der Gedirme um den Stiel heobach-
tete Handey 4).

Spencer Wells operirte mit Gliick wegen einer im 4. Monate
autgetretenen Ruptur, Schrider wegen Vereiterung der Cyste nach
der Punction bei gleichzeitigem Prolaps des graviden Uterus.

Steht die Wahl des Zeitpunktes frei, so operire man in den
ersten Monaten der Schwangerschaft, da spiiter die Lig. lata so ent-
faltet und mit ektatischen Venen durchsetzt sind, dass die Stielver-
sorgung etwas schwieriger und gefiihrlicher wird (Schrider).

Wiederholt wurden Ovariotomieen unternommeen, ohne dass die
bestehende Schwangerschaft erkannt war. Ja es ist vorgekommen,
dass die richtize Sachlage selbst wiihrend der Operation noch ver-
kannt, der schwangere Uterns fiir ein zweites erkranktes Ovarium
gehalten und punetirt wurde. Spencer Wells war in einem solchen
Falle gezwungen, den mit einem starken Troicart punctirten Uterus
zu entleeren, weil das Ei sich durch die klaffende Punctionsiffnung
vordriingte und bei dem Versuche es zuriickzuschieben, die Uterus-
wand zerriss. Das KEi wurde nun ausgeschilt und die Uteruswunde
durch eine fortlaufende Seidennaht geschlossen, deren eines Ende durch
den Cervicalkanal in die Vagina, das andere nach aussen aus der
Bauchwunde geleitet und daselbst an der Klammer befestigt wurde.
Die Kranke genas. Hillas, Lambert und Byford (1. c.) erlebten
ganz iihnliche Fiille, die ebenfalls nach Entleerung des Uterus und
Nahtverschluss der Uteruswunde giinstig endeten. Dagegen verliefen
alle diejenigen Fiille letal, in denen der Uterus nicht entleert, sondern
einfach geniiht wurde. Spencer Wells weist (pag. 176 1. ¢.) auf
2 derartige Fiille hin, von denen der eine wohl der von Pollock ?)
publicirte sein diirfte. Abort bald nach der Operation, Tod nach
2 Tagen. Aus der neuesten Zeit liegt eine weitere hierhergehirige
Erfahrung von Erskine Mason vor. Uterus bei der Punction durch die
Bauchdecken verletzt, darauf Laparotomie, Uteruswunde mit Catgut
geniht. Tod 18 Stunden p. o. nach vorausgegangenem Abort. Es
erscheint daher entschieden rathsamer den einmal verletzten Uterus
zi entleeren, eventuell sogar das angerissene Organ durch Amputatio

1) Diss,, Berlin 18649,

?) London. Obst. Transactions XI, pag. 201.

¥ Bei Sp. Wells, Diseases of the Ovaries, pag. 169.
1) London. Obst. Transactions 1865, pag. 267.

¥) Med. Times, 13/9 18062,
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snpravaginalis zu entfernen, als sich bei dem doch unausbleiblichen
Abort und der damit verbundenen Zerrung auf die Festigkeit der
einfachen Wundnaht allein zu verlassen.

Yorbereitungen zur Operation. Instrumente.

Wenn die Operation nicht wegen gefiihrlicher Zutille sofort vor-
genommen werden muss, hat man Zeit, eine gewisse Vorbereitungscur
mit der Patientin vorzunehmen. Man lisst dieselbe einige lauwarme
Bider nehmen, sorgt fiir gehirige Entleerung des Darmes durch Klys-
mata und Abfithrmittel und sucht auch die Diurese zu regeln. Am
Tage vor der Operation geben wir, um jede Gasauftreibung der In-
testina zu beseitigen, nach dem Vorgange von Kaberlé ') einige Dosen
von je 0,50 Magist. Bismuthi, dem wir etwas Morph. acetic. zusetzen.

Aufmerksame Behandlung beansprucht ein Katarrh des Respiia-
tionstractus, weil Hustenbewegungen nach der Operation den Heilungs-
verlauf sehr erheblich zu stéren vermidgen. Bei selr bedeutender
Ausdehnung des Abdomens kann eine vorliufige Punction nothwendig
werden, um durch Entlastung von Lungen und Nieren, Athmung und
Diurese freier zu machen, namentlich aber auch, um eine zu plitz-
liche Herabsetzung des auf den abdominellen Blutgefissen lastenden
Druckes zu vermeiden, die sonst leicht zu Gehirnaniimie und Collaps
bei der Operation fithren kinnte.

Das Operationsloeal soll geriiumig, hell und luftiz sein. Die
Temperatur des Zimmers betrage 19—22 ° C. Eine hthere und be-
sonders feuchte Wiirme ist fiir den Operateur sehr listic und ohne
Nutzen fiir die Patientin. Die Abkiihlung der Baucheingeweide muss
in anderer Weise verhindert werden.

Von Instrumenten sind nothwendig: Katheter, Secalpelle, spitze
und geknipfte Bistouris, Hohlsonden, Pincetten zum Priiparviren und
zum Fassen der Blutgefiisse (Hegar'sche Schieberpincetten, Kéberlé's
oder Péan’s pinces hémostatiques), gerade und Kniescheeren, stumpfe
Haken, Troicarts: ein grisserer zur Eriffnung der Haupteyste, ein
kleinerer fiir etwaige Nebencysten, ein Explorativtroicart, Zangen
zum Hervorziehen des Tumors, zwei Déchamps'sche Umstechungs-
nadeln, Eeraseure mit Kette und Draht, Klammern fir den Stiel,
Glithklammern mit den entsprechenden Glitheisen oder dem Paecquelin-
schen Apparate, das ganze fitr dic Naht und Unterbindungen noth-

———————

') Des maladies des ovaires ete. Paris Bailliere 1878, pag. 563.
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wendige Material an Nadeln, Silberdraht, Seide, Catgut der ver-
schiedenen Nummern, neue, gut desinficirte Schwimme verschiedenster

(Grisse, Schwammhalter.

Das fiir die Desinfection des Dlmratiunsfelﬂﬂa und den Verband

dienen. Spencer Wells

bereit zu stellende Material ist ein ver-
schiedenes je nach der gewiihlten antisepti-
schen Methode. Wir gebrauchen nur Chlor-
wasser oder Carbolltsung, Carbolwatte und
einfache Leibbinden. Wer nach Lister-
scher Manier arbeitet, bedarf die betretfen-
den Sprayapparate (Hand- und Dampfspray
tilr Carbol-, Balieyl- oder Thymolsolutionen)
und die typischen bekannten Verband-
stoffe.

Die zur Entleerung des Tumors be-
stimmten Troicarts sollen ein weites Ka-
liber besitzen, um auch dicken Inhalt leicht
und rasch ausfliessen zu lassen. Die ge-
briiuchlichsten Instrumente sind die von
Thompson (vgl. Fig. 130), Kéberlé und
Spencer Wells. Der Troicart von Kiberlé
(Fig. 109) bernht auf gleichem Principe
wie der Thompson'sche; die Haken an dem-
selben sollen zum Hervorziechen der Cyste

gebraucht gegenwiirtic einen Troicart mit

doppelter Caniile, deren innere vorn wie eine Schreibfeder zugespitzt

Fig. 110.

ist und durch eine Art von Bavonettverschluss in die idussere, vorn

stumpfe, zuriickgezogen werden kann. Das Abflussrohr ist am hintern
Ende der Caniille angebracht. Der Amerikaner Fiteh modificivte dies
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Instrument, indem er das hintere Ende der Caniile verlingerte und
wie einen Pistolengriff nach abwirts bog (vgl. Fig. 110); das Instru-
ment wird hierdurch handlicher und eine Knickung der abgehenden
Kautschukrihre vermieden. Beim Troicart von Fiteh trigt iiberdies
die #dussere Canille die geschirfte Spitze, welche durch Verschieben
der mnern stumpten Canille gedeckt werden kann. Um das Abgleiten
der Cystenwand vom Instrumente zu verhiiten, brachte Spencer Wells
zwei federnde Krallen in der Mitte der Caniile an, welche mit ihren
stumpfen Zihnen die Cyste festhalten, ohne sie zu zerreissen.

Fig. 111. Fig. 112.

Zum Hervorziehen von Cysten beniitzt man am besten Zangen
mit breiten Platten von viereckiger oder abgerundeter Form, welche
die gefasste Wand nicht zerreissen und eventuell auch zum Ver-
schluss der Punctionsiffnung verwendet werden kimnen. Die Nélaton-
sche Zange (Fig. 111) triigt an der Innenfliche neben gueren Leisten
auf der einen Seite kurze Stacheln, welche in entsprechende Ver-
tietungen der andern Seite hereinpassen. Andere Zangen sind einfach
an der Innenfliche iibers Kreuz gerifft (vgl. Fig. 153). Fiir feste
Tumoren passen besser stellbare Hakenzangen (Fig. 112 nach Kiberlé)
oder das massivere Péan’sche Instrument (Fig. 140).

Die Klammern haben den Zweck, durch Compression die Ge-
fisse des Stiels zu verschliessen und diesen ausserhalb der Bauchhihle
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testzuhalten. Sie bestehen im Wesentlichen aus zwei, durch ein Char-
nier mit einander verbundenen Branchen. Von der einen Branche
geht ein bewegliches Bogenstiick , Riegel (r, Fig. 113 u. 114) aus,
das durch eine correspondirende Oeffnung anf der andern Seite durch-
gesteckt und hier durch eine Schraube festgestellt werden kann. Die
Branchen zerfallen in den eigentlichen zum Festhalten des Stiels be-
stimmten Klammertheil und die Griffe: die letzteren sind meist zum
Abnehmen eingerichtet, indem sie sich losschranben (Fig. 114), oder
durch einen federnden Driicker entfernen lassen. Spencer Wells ver-
wendet zum Zusammendriicken der Branchen eine, an Klammern
jeder Grisse passende, Zange (s. Fig. 113). FEine gute Klammer
soll alle Theile des Stiels gleichmiissig zusammen-
Fig. 113. driicken, ohne ihn zu durchschneiden. Bei den Char-
nierklammern wird offenbar der dem Charnier zuge-
wendete innere Theil des Stiels stiivker comprimirt
als der dussere; auch kann die Compression dadurch
unzureichend werden, dass ein dickerer, fester Theil
des Stiels die Branchen aus einander hiilt, wiihrend
ein diinnerer sich dem Drucke entzieht. Driickt man
die Branchen fester zusammen, so werden leicht ein-
zelne Theile des Stiels durchschnitten oder der Ver-
schluss der Bauchwunde durch den in die Breite ge-
dehnten Stiel erschwert.
mpencer Wells n. A. versuchten desshalb ge-
tensterte Klammern mit parallelen Compressions-
flichen, die an beiden Enden mit Schrauben ver-
sehen waren. Dehnte sich dabei der Stiel zu sehr
in die Breite, so wurde er durch Nadeln, welche
man durch die Branchenfenster durchfithrte (Atlee),
oder durch Ligaturen unterhalb der Klammer (Spencer
Wells) auch seitlich comprimirt. Auch circulir constringirende Klam-
mern wurden construirt '). Spiiter ist Spencer Wells wieder zu
Charnierklammern (Fig. 113) zuriickgekehrt; dieselben sind an der
Innenfliche tief gerifft, um den Stiel szicher zu fassen und zugleich
etwas der Fliche nach gekriimmt, um die Bauchdecken weniger zu
dritcken.
Frither wurde auf der hiesigen Klinik eine von Walb in Darm.
stadt verfertigte Klammer (Fig. 114) mit befriedigendem Erfolge
hiinfiz beniitzt, deren eine Branche oben und unten halbmondfirmige,

'} Ein neues hierher gehdriges Modell wurde von L. Tait angegeben, (The
obztetr. Journ, 1879, Nr. 13. p. 19))
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innen stumpfe Metallspangen triigt, welche iiber die andere Branche
heriitbergreifen. Durch diese Vorrichtung sollte bei allseitig sicherer
Compression der Umfang des Stiels moglichst reducirt werden. Nahezu
cireuliir constringirend wirkt die Klammer von Kiberlé (Fig. 115),

Fig. 114. Fig. 115.

welche aus zwel nach Art einer Zange zusammen verbundenen Bran-
chen besteht, die an der zum Fassen des Stiels bestimmten Stelle
halbkreisfirmig ausgehohlt sind. Sie werden durch eine Kurbel zu-

sammengetrieben. Die brillenartigen Anhiinge sollen einer Einziehung
der Klammer gegen die Bauchhshle entgegenwirken.
Fiir das Abbrennen des Stiels gebraucht man besondere Klammern
— Cautery clamps — mit breiterer Compressionsfliiche; dieselben sind
auf Seite der Bauchdecken mit schlechten Wirmeleitern, z. B. mit
Elfenbein, gefiittert (Baker Brown Fig. 116), oder mit Speckstein armirt
Hegar & Ealtenbach, Operative Gynikologie. 2. Auil. 15
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(Kiichenmeister). Auf der entgegengesetzten Seite triigt die Baker
Brown'sche Klammer einen erhabenen Stahlfalz, lings dessen das Gliih-
eisen hergefithrt werden soll. Das etwas massive Baker Brown'sche
Instrument lisst sich leicht in gracileren Dimensionen herstellen (vgl.
Fig. 134), wenn man das Abglithen des Stiels mit der Ligatur com-
binirt und den Pacquelin'schen Thermocautire verwendet.

Als Operationslager kann jeder schmale, geniigend lange und
hohe Tisch dienen, auf welchem die Patientin ausgestreckt liegt. Ope-
rateur und Assistenten stehen sich dann gegeniiber. Wenig empfeh-
lenswerth ist es wohl, wie Koberlé auf dem Bette selbst zu operiven,
in welchem die Kranke nachher verbleibt, da die Beschmutzung des-
selben nicht mit hinreichender Sicherheit vermieden werden kann. Wir
beniitzen meist den in pag. 10 abgebildeten Operationstisch. Die Kranke
wird auf demselben mit der Beckengegend bis an den untern Rand
herabgeriickt, wiihrend die gespreizten Beine in wollene Tiicher ein-
geschlagen in den fiir sie bestimmten Rinnen befestigt werden. Die
Lagerung des Oberksrpers hiingt ab von der Wahl des Aniistheti-
cums und von dem Kriiftezustande der Patientin.

Wenn das Operationslocal nicht durech Oberlicht erleuchtet ist,
so muss der ziemlich schmale Operationstisch derart mit seinem Fuss-
ende dem Fenster zugekehrt sein, dass das Licht zur Rechten des
Operateurs einfillt, der Grund der Beckenhéhle kann dabei leicht
durch eimen kleinen Handspiegel belenchtet werden, wenn dies z. B.
fiir die Stillung einer Blutung wiinschenswerth erscheint.

Assistenten sind drei nothwendig. FEiner steht am Kopfende der
Patientin und leitet die Narkose. Ein Zweiter hilt die Bauchdecken
auf den Tumor angedriickt und verhindert den Vorfall der Gedirme.
Der Dritte besorgt das Wegwischen des Blutes, die Freilegung des
Operationsfeldes, das Unterbinden der Gefiisse und unterstiitzt direct
den Operateur bei den einzelnen Operationsakten. Diese beiden Haupt-
assistenten stehen bei Beniitzung des Operationstisches an beiden freien
Seiten der Patientin. Ein weiterer Assistent ist nicht stricte nothwendig,
findet aber bei complicirten Operationen passende Verwendung beim
Emporheben und Fixiren eines schweren Tumors, bei der Reinigung
des Operationsfeldes und der Ingangsetzung des Pacquelin’schen Ap-
parates ete. Das Darreichen und Reinigen der Instrumente und
Schwiimme, das Einfideln der Nadeln, daz Wechseln des Wasch-
wassers ete. besorgen zwel bis drei Wiirterinnen.

Die Patientin bleibt bei der Operation mit Stritmpfen, Hemd
und einer Flanelljacke bekleidet; die beiden letztern werden nach
oben umgerollt und zum Schuize vor Durchniissung mit einem Streifen
Guttaperchatuch umbhiillt, so dass nur das Abdomen frei bleibt; es
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ist dies Verfahren einfacher, bequemer und reinlicher als das Bekleben
des Leibes mit einem in der Mitte ausgeschnittenen Guttaperchatuche,
welches nur die Gegend der Incision frei lisst.

Von Wichtigkeit ist die Wahl des Aniistheticums; dasjenige
Mittel, welches bei guter Narkose am wenigsten Erbrechen hervor-
ruft, verdient den Vorzug. Durch hartniickiges Erbrechen wird nicht
nur die Operation in listiger Weise durch Hervortreten von Darm-
schlingen gestirt, sondern auch der weitere Verlauf durch Begiinsti-
gung von Nachblutungen bedeutend gefihrdet. Das Chloroform steht
in dieser Beziehung ziemlich allgemein in schlechtem Rufe; viel bessere
Resultate hat uns die Aethernarkose ergeben. Spencer Wells rithmt
das Bichloride of Methylene, das er in mehr als 600 Fiillen anwendete.
Das von Sims versuchte Stickoxydulgas sichert wohl keine hinreichend
tiefe und nachhaltige Narkose.

Um dem Erbrechen mdéglichst vorzubeugen, gestatte man als
letzte Mahlzeit 2—3 Stunden vor der Operation nur eine Tasse
schwarzen Kaffee's. Da das FErbrechen durch jeden Wechsel der
Kirperlage begiinstigt wird, so narkotisire man, wenn immer miglich,
auf dem Operationstische selbst und vermeide so den Transport von
einem Lager znm andern. Je tiefer die Narkose, um so vollkom-
mener der Schutz vor dem Vorfall der Gediirme. Die beginnende
Bewusstlosigkeit beniitze man zun den letzten Vorbereitungen, zum
Seifen und Abwaschen der Bauchdecken mit desinficivenden Mitteln,
zum Abrasiren der Schamhaare, zur antizeptischen Ausspiillung der
Vagina, zum Katheterisiren.

8. 41.
Eroffunng der Baunchhihle.

Die Eriffoung des Abdomens geschicht am zweckmiissigsten in
der Linea alba, da hier keine Gefiisse von Bedentung verletzt, keine
Muskelscheiden eréfinet werden und man nach beiden Seiten hin
gleich freie Zugiinglichkeit gewinnt. Bei einer zweiten Operation an
derzelben Fran wird die Inecision auf der Seite des diesmal erkrankten
Ovariums parallel mit der fritheren Narbe und in einem Abstande von
2 —23 cm von derselben gemacht. Storer in Boston zieht einen parallel
mit der Linea alba durch den Rectus gefiihrten Schnitt als Regel
vor, indem er glaubt, dass sich das durchschnittene Muskelgewebe
besser filr eine prima intentio eigne, als die Linea alba!). In der

Y} Auch Mac Dowell fiihrte bei seinen beiden ersten Operationen den Schnitt
2" mach aussen von der Linea alba. Andere Schnittfithrungen, z. B. in einer Linea
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Linea alba hat man folgende Schichten zu durchtrennen: Haut, sub-
cutancs, mehr minder fettreiches Zellgewebe, die Linea alba, d. h. die
verschmolzenen Aponeurosen simmtlicher breiter Bauchmuskeln, Fascia
transversa mit fetthaltigem, priperitonealem Zellgewebe, Peritoneum.
Zuweilen trifft man in der Mittellinie auf den obliterirten Urachus, der
sich leicht zur beite schieben liisst. Nicht immer ist indess die Obli-
teration eine vollkommene. Spencer Wells fand Coneremente von
Harnsalzen in dem an beiden KEnden verschlossenen Kanal, und
Pernice beobachtete sogar offene Communication desselben mit der
Blase 1).

Die Dicke der Bauchwand in der Linea alba schwankt in sehr
bedeutenden Grenzen; bei sehr grossen Tumoren ist sie zuweilen
membranartig verdiinnt, wihrend sie bei sehr fetten Personen oder
vorhandenem Oedem iiber 6 em dick werden kann. Die Haut zwischen
Nabel und Symphyse ist dicker und derber als zwischen Nabel und
Proc. ensiformis. Am Nabelringe ist sie fest durch fettloses Binde-
cewebe an ihre Unterlage fixirt. Wird der Schunitt durch den Rectus
oefithrt, so kommen als weitere Schichten noch hinzu: die Scheide
des Rectus, gebildet aus den Aponeurosen des Obliguus ext. u. int.
und des transversus, und der Reectus selbst. Die Blutgefiisse der
vordern Bauchwand stammen aus der Art. epigastrica sup., einem
Aste der Mammaria int. und der Epigastrica inf., einem Aste der
Schenkelarterie; sie anastomosiren in der Mittellinie gewidhnlich nur
durch feine Aeste. Ein starker Gefiissreichthum der Schnittlinie weist
fast immer auf frische Peritonitis oder auf malignen Charakter des
Tumors hin; doch konnen die Venen auch einfach in Folge von
Stauung sehr voluminés werden.

Den ersten Schnitt durch Haut und Unterhautzellgewebe fiihrt
man bei gespanntem Abdomen aus freier Hand: bei sehr schlaffen
Bauchdecken, wie z. B. kurz nach einer Punction, kann man dieselben
in eine Falte autheben und diese an ihrer Basis durchstechen und
nach aufwiirts durchschneiden, Grossen Venen weicht man durch eine
leichte Aushiegung des Schnittes ans. Querverlaufende Gefiisse werden
vor der Durchschneidung doppelt unterbunden.  Besondere Vorsicht

semilunaris, oder von den falschen Rippen zur Crista ilei (Bithring), von der Sym-
physe zur Crista ilei (Atlee), parallel dem Poupart’schen Bande (Haardimann),
oder gar zwel rechtwinklig auf einander treffende Incisionen, die eine in oder pa-
rallel mit der Linea alba, die andere in der Richtung nach ausszen (King, Dorsey),
haben hiichstens historisches Interesse,

1 Deutsche Med. Wochensehr. Nr, 46, 1878. Es entsland am 7. Tage nach
ganz glatter Operation Harnsickern aus einer haarfeinen Fisteloffnung neben dem
extraperitoneal befestigten Stiele,
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erfordern grissere Venen in der Nabelgegend, da dieselben zuweilen
mit einer nicht obliterirten Umbilicalvene durch den Nabelring com-
municiven. Kleine Arterien werden torquirt, provisorisch in Pincetten ?)
oefasst oder auch unterbunden; jede irgendwie betrdchtliche Blutung
muss vor Eriffnung der Bawchhohle volllommen gestillt sein.

Liegen die Recti dicht aneinander oder entspricht die Linea alba
nicht genau der Mittellinie, =o wird trotz aller Vorsicht die Rectus-
scheide eriffnet. Gelingt es nicht, rasch den innern Rand des Muskels
aufzufinden und nach aussen zu ziehen, so vermeide man jede weitere
Zerrung und Quetschung der Wundriinder und durch-
schneide den Rectus parallel seinem Faserverlaufe. Fig. 117.

Die Linea alba, resp. die hintere Wand der Rectus-
scheide kann noch aus freier Hand durchschnitten werden;
von da ab ist schichtenweises Priipariren rathsam. Sobald
das Peritoneum nach Durchtrennung des melr weniger
fettreichen priiperitonealen Bindegewebes freiliegt, wird es
mit Pincetten oder mit einem kleinen Hikchen (Fig. 117
nach Sp. Wells) in die Héhe gehoben und mit flachge-

haltenem Messer in kleinem Umfange angeschnitten. In

die entstandene Liicke fiithrt man eine Hohlsonde oder die
Finger ein und gpaltet die dariiber liegenden Gewebe mit
Kniescheere oder Knopfbistouri bis auf die Linge des |
iinssern Hautschnittes. Nicht immer ist die Orientirung ,
daritber leicht, welche Schichten bereits durchtrennt sind; 1
man glaubt z. B. das Peritoneum schon eriffuet zu haben,
weil das nur locker mit seiner Umgebung verbundene fett-
reiche priiperitoneale Zellgewebe als Netz imponirt, oder @,
das von ascitischer Fliissigkeit vorgebauchte Peritoneum

sich nach Art einer diinnwandigen Cyste vordringt; auch

bei ausgebreiteter Verwachsang des Tumors mit der vordern Bauch-
wand ist das Peritoneum wegen seiner fehlenden Verschiebbarkeit
fiir Cystenwand gehalten und wegen vermeintlicher Adhiisionen weit-
hin von der Fascia transversa und der Muskulatur der Bauchdecken
losgetrennt worden. Sobald der Irrthum erkannt ist, incidire man
tiefer oder verlingere den Schunitt wenn méglich iiber die Grenzen
der Verwachsung hinaus. Leicht verfillt man hier auch in die ent-
gegengesetzte Tiduschung, man erifinet den adhirenten Tumor in
der Meinung, erst das Peritoneum wvor sich zu haben. Sehr schwierig
zu erkennen ist das Bauchfell besonders dann, wenn es durch chroni-

1y Kaberlé, De I'hémostase définitive par compression excessive, Paris 1877.
Péan, De la forcipressure G. Deny et Exchaquet, Paris 1875,



Chvariolomie.

sche Entziindung stark verdickt ist; ja es giebt Fiille, wo es selbst
nach der Durchschneidung desselben und nach Abfluss reichlicher
Fliissigkeitsmengen schwer hiilt zu entscheiden, ob man es mit einem
abgesackten Peritonealexsudate oder mit einer allseitig verwachsenen
“yste zu thun hat.

Nach Eriffnung des Peritoneums priisentirt sich der Tumor,
wenn er nicht von adhirenten Darm- oder Netzpartieen iiberlagert
wird, als ein bliulich durchschimmernder, atlasartiz glinzender
Kirper, der sich synchronisch mit der Respiration auf- und abbewegt,
FFast immer fliessen nach Eréffnung der Peritonealhéhle einige Tropfen
aseitischer Fliissigkeit aus.

Vor der Operation lisst sich kaum beurtheilen, wie lang der
Selnitt sein muss; am besten beginnt man mit einem Schnitte von
Handbreite, der in gleichem Abstande von Nabel und Symphyse bleibt.
Nach abwiirts hiilt man sich 3 —4 em vom obern Schoossfugenrand
entfernt, um die Umschlagsstelle des Peritoneums auf die Blase nicht
bloszulegen und so extraperitonealen Eitersenkungen einen Weg zu
bahnen. Ist bei vorwiegend festen oder bei adhiirenten Tumoren eine
Vergrisserung des urspriinglichen Schnittes erforderlich, so verlingert
man ihn mit Kniescheere oder Knopfbistouri nach oben. Sollte es
nothig sein iiber den Nabel hinauszugehen, so umgeht man ihn nach
links hin, um nicht das Lig. rotundum hepatis resp. eine nicht ob-
literirte Nabelvene zu verletzen !). Den Schnitt linger als stricte
nothwendig zu machen — wie frither die Vertreter der ,Operatio
major® wollten (Clay) — ist nicht rathsam, doch hiite man sich auch
ihn so klein zu machen, dass die Orientirung in der Bauchhihle er-
schwert und die Herausbefirderung des Tumors nur mit Quetschung
und Zerrung der Wundriinder miglich wire. Werden die Bauch-
eingeweide gehirig vor Wiirimeverlust geschiitzt, so ist die Schuitt-
liinge wohl nur insofern von Einfluss auf die Operationsresultate, als
eben lange Incisionen vorzugsweise durch ungiinstige Verhiiltnisse er-
fordert werden; sie lisst sich desshalb auch nicht, wie frither vielfach
geschah, statistisch fiir die Prognose verwerthen,

1} Ist ein Nabelbruch vorhanden, so rathen einzelne Operateure den Schnitt
direct durch die Bruchpforte zu [ibren, um durch exacten Nahtverschluss und
evenluelle Excision des vorgestiilpten Perilonealbeutels die Badicalheilung der Hernie
Zu erzielen,



Verkleinerung des Tumors, Lisung von Adhiisionen ete, 231

§. 42.

Punction, Verkleinerung des Tumors, Lisung von Adhiisionen,
Heraushefirderung der Geschwulst.

In den freiliegenden Tumor wird jetzt, falls er Cystenriume ein-
schliesst, einer der obengenannten Troicarts eingestossen und dessen
Kautschukschlanch in ein unter dem Operationstische stehendes Gefiiss
geleitet.  Wurde ein grisserer Cystenraum getroffen, so verkleinert
sich die Geschwulst rasch und ein Gehiilfe hillt nun die Bauchdecken
mit flach anfgelegten Hiinden dicht auf den collabirenden Tumor an-
gedriickt, damit weder Gediirme vorfallen noch Geschwulstinhalt in
die Bauchhihle eindringen kann. Um letzteres zu verhindern, muss
gleichzeitig die Punctionséffnung iiberwacht und deren Umgebung er-
forderlichenfalls mit Schwimmen oder Tiichern gewahrt werden ).
Ein weiteres Hervorziehen des Sackes vor die Bauchdecken erleichtert
diese Aufrabe oft wesentlich. Fliesst der Cysteninhalt frei ab und
ist der Tumor nicht verwachsen, so gleitet er unter dem Zuge ein-
gesetzter Zangen oder der am Troicart angebrachten Haken leicht
aus der Bauchhihle heraus.

Nicht selten miissen indess, um eine geniigende Verkleinerung
des Tumors zu erzielen, noch weitere Hohlriume wvon der ersten
Punctionsstelle aus, oder durch frischen Einstich entleert werden.
Gesclwiilste mit bienemwabenartigen Eleinen Hohlrdumen oder sehr zihem
Inhalte werden am Besten durch einen liingern Schnitt gespalten,
worauf die Hand in das Innere der Geschwulst eindringt, das Fach-
werk zwischen den einzelnen Cysten durchreisst und den gallertigen
Inhalt ausschiipft. Bei soliden Tuwmoren verzichtet man auf jeden
Versuch einer Verkleinerung und erweitet licher den Schnitt soweit
nisthig. Ein Zertriimmern des Tumors mit der Hand oder das Heraus-
schneiden keilférmiger Stiicke aus demselben ist wegen der Gefahr
der Blutung und des Austritts von Geschwulstmasse in die Bauchhihle
durchaus unstatthaft, ein regelrechtes ,Morcellement® aber im Verhilt-
niss zn seinem Nutzen zu umstindlich und zeitraubend.

In der Mehrzahl der Fille miissen vor der Herausbefirderung
des Tumors Adhdsionen gelist werden. Wenn immer miglich, hat dies

——

'} Péan beniitzt zur Entleerung des Tumors einen Troicart einfachster Con-
struction, dessen langes Kautschukrohr in grisserer Entfernung vom Operations-
tische mit einem Pumpapparate in Verbindung steht. Mittels kriftiger Aspiration
wird der Geschwulstinhalt chne jede Beschmutzung des Operationsfeldes durch die
tiherall gesehlossene Troicarleaniile heraushefiirdert.
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unter Controle der Augen zu geschehen. For der Punction mit der
flachen Hand zwischen Tumor und Bauchdecken einzugehen und mit
grisserer oder geringerer Gewalt Verwachsungen in weitem Umfange
zu trennen, ist durchaus verwerflich. Man arbeitet vollstindig im
Blinden und kann durch Verletzung grissserer Venen leicht zu stirkern
Blutungen Veranlassung geben, welche ithren Weg jenseits der Ver-
wachsungen unvermerkt in die freie Abdominalhihle finden. Zeigt
sich der Tumor schon in unmittelbarer Umgebung der Bauchwunde
allseitig verwachsen, so tremne man zuniichst nur so weit, dass man
die Sackwand nach der Punction bequem fassen und jede Blutung
durch Umstillpung der Bauochdecken deutlich iibersehen kann. Alle
weitern Verwachsungen lise man erst nach der Punction, wobei
sich dieselben fast immer allmilig in den Bereich der Wunde herein-
ziehen lassen.

Frische flichenhafte Verklebungen wmit den Bauchdeeken geben
hiiufig einem miissigen Zuge nach, oder man trennt die zahllosen
diinnen Fiden derselben stumpf, mit Hohlsonde, Spatel oder durch
streichende, schabende Bewegungen mit den aneinandergelegten Finger-
spitzen. Bei sehr derben, alten Verwachsungen muss man zu Messer
und Scheere greifen und die stiirker blutenden Gefiisse umstechen oder
frei unterbinden. Péan schneidet bei cirenmseripten festen Verwach-
sungen die zuvor abgebundene Cystenwand ganz von den Bauchdecken
ab und priiparirt erst nachtriiglich das sitzengebliehene Stiick los. Sehr
gefiissreiche strangartige Adhiisionen hat man aunch mit dem Eeraseur
oder der Gliihschlinge durchtrennt, oder provisorisch in eigene soge-
nannte Adhiisionsklammern (Clay) gefasst. Wir beniitzen hier ge-
wihnlich eine kleine Glithklammer und den Pacquelin’schen Apparat.

Netzadhdsionen finden sich meist an der vordern, selten an der
seitlichen oder hintern Wand des Tumors. Der bedentende Reichthum
des Neizes an starken, namentlich veniisen Gefissen macht grosse
Aufmerksamkeit bei der Blutstillung nothwendig; jede durch stumpfe
Ablésung freigelegte blutende Stelle muss durch kurz abzuschneidende
Ligaturen aus feiner Seide oder Catgut wverwahrt werden. FEinzelne
dickere Netzstringe werden nach doppelter Unterbindung durchschnitten
oder auch einfach abgeglitht. Haftet das Netz in grisserem Umfange
am Tumor an, so hiilt man sich nicht mit langsamer Ablisung der
Verwachsungen und zahlreichen Einzelunterbindungen auf, sondern
fasst dasselbe in eine oder mehrere Massenligaturen, schneidet wvor
diesen quer durch und beliisst somit die adhiirente Partie an der Ge-
schwulst. Erscheint die umschniirte Netzportion zu massig fir die
angelegte provisorische Gesammtligatur, so liiftet man dieselbe wieder
und ersetzt sie durch biindelweise Einzelunterbindungen. Gequetschte
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und sugillirte Partieen des Netzes, an denen nach langsamer Ablosung
allzu zahlreiche Ligaturen haften, werden am besten nicht mehr in
die Bauchhéhle zuriickgebracht, sondern nach Anlegung von wenigen
Massenligaturen abgetragen: die Erfahrung lehrt, dass selbst das
ganze Netz auf diese Weise ohne Nachtheil fiir die Patientin entfernt
werden kann. In jedem Falle miissen alle diejenigen Theile des
Netzes, welche lange ausserhalb der Bauchhihle lagen, vor ihrer Re-
position durch Abwaschen mit antiseptischen Flilssigkeiten griindlich
desinficirt werden. Ganz zu verwerfen ist die provisorische oder
definitive Befestigung abgelister Netzpartieen in der Bauchwunde, da
das nekrotisirende Schniirstitck den vollstindigen Verschluss der Bauch-
hiihle hindert und zn nachtriglicher septischer Infection Veranlassung
geben kann.

Verwachsungen it den Dérien kommen meist erst beim Her-
vorziehen des Tumors an dessen seitlicher, oberer und hinterer Wand
zu Gesichte. Nur ganz frische Verklebungen lassen sich hier stumpf
oder durch Zug trennen; hiufiger als bei anderen Adhiisionen ist man
geniithigt mit schueidenden Instrumenten zu arbeiten. Man hilt sich
mit diesen stets mehr an den Tumor und belisst néthigenfalls selbst
lieber ein Stiick Cystenwand am Darme, als diesen einer Verletzung
ausznsetzen. Nur muss man dann das proliferationsfihige Epithel der
Sackwand abschaben (Atlee) oder durch Cauterisation zerstbren. Ein
oberflichliches Anreissen der miirben hyperiimischen Darmserosa ist
iibrigens trotz aller Vorsicht zuweilen nicht zu vermeiden. Solche
kleine Wunden bluten #usserst hartniickig. Gelingt es nicht, die Um-
gebung der blutenden Stelle in einem kleinen Kegel mit der Pincette
emporzuheben und eine wandstiindige Ligatur anzulegen, so muss die
nach immen gestiilpte Wundfliiche mit feinster Nihnadel und Seide
iiberniiht werden, so dass wieder Serosa an Serosa liegt.

Zuweilen sind die Grenzen des Darmes, wenn derselbe collabirt
oder durch Dehnung beim Hervorziechen blutleer und blass geworden
ist, ausserordentlich schwer zu erkennen; auf der andern Seite kann
man auch Falten des Lig. latum, Tuben, bandartige Verwachsungen,
ja selbst einen breiten membranisen Stiel fiir Darm halten. Nur
langsames planmiissiges Vorgehen, Vorzichen zweifelhafter Gebilde,
oder Verfolgen derselben mit dem in die Bauchhihle eingefiihrten
Finger, bis man ihre Insertion oder ihren Zusammenhang mit andern
Organen erkannt hat, vermag vor unangenehmen Verwechslungen zu
schiitzen. Wiederholt sind selbst den geiibtesten Operateuren pene-
trirende Verwundungen des Darmes unter besonders complicirten Ver-
hiltnissen vorgekommen, welche durch die Naht geschlossen werden
mussten.
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Fiir die Liosung von Adhiisionen mit Leber, Gallenllase, Dia-
phragima, Magen, Milz gelten im Allgemeinen dieselben Gruondsiitze in
Bezug auf Technik und Blutstillung. Die schwere Zugiinglichkeit
dieser Theile macht meist eine erhebliche Verlingerung des Bauch-
schnittes nothwendig, um die Verwachsungen zu freier Ansicht zu
bringen und die besonders bei Gallenblase und Milz verhiingnissvollen
Folgen einer Anreissung dieser Organe zu vermeiden.

Bedeutende Schwierigkeiten machen in der Regel die Vericachsun-
gen im Bereiche des grossen und Eleinen Beckens (Blase, Uterns, Douglas-
scher Raum, Fossa iliaca, Mesenterinm der Flexura sigmoidea). Die-
selben zeichnen sich als die iiltesten, meist dorch grosse Festigkeit
und bedeutenden Gefiissreichthum aus und sind nicht selten iiber
grbssere Strecken ausgedehnt. Die stumptfe Ausschilung mittels der
eingefithrten Hand ist darum nur selten durchfiihrbar; ebensowenig
ergiebt in der Regel ein miissiger Zug, wenn schon ausnahmsweise
einmal das eigene Gewicht eines aus der Bauchhiihle herausgewiilzten
Tumors zur Lisung frischerer Verklebungen geniigen mag (Hegar).
Beim Versuche einen stirkern Zng anzuwenden, reisst man leicht den
Tumor, die Blase, den Mastdarm, die Ureteren, im schlimmsten Falle
selbst grissere Beckenvenen an und erhiilt so schwer zn bemeisternde
Blutungen. Andererseits kimmt man diesen Verwachsungen auch
sechwer mit schneidenden Instrumenten bei, da sie sich nur ungenii-
gend in den Bereich der Bauchwunde vorziehen lassen. Zuweilen
vermag hier ein von Nusshaum erprobtes Verfahren zum Aiele zu
fithren. Nussbaum ging mit der Hand in die gespaltene Cyste ein
und suchte deren Wand an einer Stelle in eine Falte zu erheben; es
gelang dies zuerst in der Gegend des Promontoriums; durch Zug an
dieser Falte konnte er allmilig die halbinvertirte Cyste von allen
Verwachsungen im Becken, an den Darmbeingruben und der hintern
Bauchwand loszerren. Die Kranke genas. Wiederholt aber wurden
die Operateure durch sehr feste und ausgedehnte Beckenadhiisionen
gezwungen, von der begonnenen Operation ganz abzustehen oder
wenigstens grissere Theile des Tumors im Becken szuriickzulassen.
Ueber das weitere Verfahren nach partieller Exstirpation vgl. §. 43.

Die Avt der Bluistillung beim Losen von Adhiisionen ist im Vor-
hergehenden schon grisstentheils beriihrt worden, Bei stiirkern Ge-
fiissen kommen in Betracht isolirte Unterbindung, lingere Compression
in Pincetten (Péan, Kiberlé), Umstechung, Massenligatur. Capillire
Flichenblutungen aus den Bauchdecken stehen nach Retraction derselben
oft spontan oder es geniigt eine lingere Compression mittels eines
gut ausgedriickten in Chlorwasser getauchten Schwammeés oder mittels
weicher baumwollener Tiicher (Koberlé, Kimball). Reicht man hiemit
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nicht aus, so leistet oft das Gliitheisen sehr gute Dienste. An den
Bauchdecken, dem Uterus, dem Netze ete. ist seine Anwendung ohne
jedes Bedenken; ja wir haben den schwachglithenden Pacquelin’schen
Brenner selbst am Darme und an der Blase mit Erfolg applicirt,
indem wir denselben lediglich durch Strahlung wirken liessen. Da-
gegen haben wir uns nie zum Bepinseln mit Liquor ferri oder andern
styptischen Liisungen entschliessen kimnen.

Stiirkere flichenhafte Blutungen aus der Parietalserosa, bei wel-
chen isolirte (Gefiissligaturen nicht anwendbar erscheinen, lassen sich
aunch durch Acupressur (J. Simpson, Sp. Wells) oder durch eine UUm-
stechungsnaht (Hegar) stillen, bei welcher die Nadeln von aussen durch
die ganze Dicke der Bauchdecken um die blutende Stelle herumgefiihrt
und die Fiden auf den Bauchdecken iiber einem Stiick Kautschuk-
rohr oder dergleichen gekniipft werden. Liegen hartniickig blutende
Fliichen in der Nithe der Bauchwunde, so kann man sie spiiter bei
der Bauchnaht durch weites Umfassen des Peritoneums (Hegar ') oder
durch Anlegung von Zapfennihten (Kimball®) in dichten Contact
bringen und so gleichsam aus der Peritonealhihle ausschalten.

Bei sehr ausgebreiteten und gefiissreichen Verwachsungen kann
die vollkommene Stillung ecapillirer Blutungen geradezu unmoglich
werden und man steht dann schliesslich vor der Alternative eines
festen Druckverbandes oder der Drainage (vgl. §. 45).

Blutungen aus der Wand des Tumors erfordern besondere Maass-
nahmen, wie das Anlegen von Schieberpineetten, Umstechung, Massen-
ligatur nur dann, wenn sie in grisserer Stiirke auftreten und man
nicht rasch genug zu den Stielgefiissen gelangen kann.

Sehr erschwert wird die Herausbeforderung des Tumors durch
Zerreisslichkeit seiner Wandungen, wie sie bei sehr diinnwandigen und
namentlich auch bei entziindeten Kystomen beobachtet wird. Wo
man die Sackwand fasst, reisst sie ein und der ausfliessende Inhalt
iiberstromt das Operationsfeld. Leicht bleiben beim weitern Hervor-
zichen einzelne Fetzen der Cystenwand i ihren Verbindungen sitzen
und entschliipfen unsern Augen; bluten gleichzeitiz noch die einge-
rissene  Wand oder freigelegte Adhiisionsflichen, so hort bald jede
Orientirung iiber die Grenzen des Tumors auf und die regelrechte
Durchfithrung der Operation erscheint unmoglich. Viel lisst sich hier
natiirlich durch ruhiges planmiissiges Vorgehen erreichen. Man ver-
meide jeden stirkern Zug; lose die Verwachsungen ausschliesslich

) Vgl. Hegar, Ueber Castration, Centralbl. f. Gyn, 1879, Nr. 22.
%) Fiille, welche wichlige Punkte im Bereiche der Ovariotomie erliutern ete,
Verhandl. der Amerik, gynik. Gesellsch. 1377, p. 525,
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stumpf unter Umstiilpung der Bauchdecken nach aussen, fixire sofort
jede abgerissene Partie mit stumpfen Zangen, entferne den iiber-
stromenden Inhalt rasch mit grossen Schwimmen, und gehe keinen
Schritt weiter, bevor die blutenden Gefiisse nicht versorgt sind. Er-
kennt man indess schon im Anfange der Operation die Unmiglichkeit,
den allseitig verwachsenen Tumor ohne vielfaches Einreissen seiner
Wand heraus zu befiirdern, und ist gar sein Inhalt ein infectitser, so
kann die Drainage des in die Bauchwunde eingenihten Sackes (vgl.
§. 43) eventuell den Vorzug vor der Durchfithrung der Exstirpation
verdienen.

Wie bei eystischen Gebilden die Sackwand, so kann bei soliden,
namentlich malignen Geschwiilsten, die ganze Masse des Tumors der-
art miirbe und briichig erscheinen, dass derselbe unter dem Drucke
der Hand oder beim Versuche ihn aus der Bauchwunde heranszu-
heben, einfach entzwei reisst. Es kémmt hiebei leicht zu starken
Blutungen, die gar nicht anders als durch rasches Vordringen zum
Stiele und Ligatur desselben zu beseitigen sind.

Sobald der hinreichend verkleinerte und aus seinen Verwachsun-
gen geliste Tumor unter dem Zuge .der eingesetzten Zangen aus der
Bauchhihle hervortritt, wird er ohne Zerrung senkrecht iiber der
Wunde in die Hohe gehalten, bis der Stiel versorgt und durchtrennt
ist. Dabei miissen die Bauchdecken von den Seiten her, dicht hinter
dem Tumor, in eine Falte erhoben werden, um den Vorfall von Ge-
diirmen zu verhiiten; zu demselben Zwecke kann auch ein Gehiilfe
mit beiden Mittelfingern in die Wunde hereingreifen, wiihrend Daumen
und Zeigefinger deren Rinder zusammenpressen.

§. 43.
Yersorgung des Stieles, resp, der Beckenverbindung des Tumors.
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Doran, Bemerkungen idber die villige intrap. Ligat, d. Stiels. Barthol. Hospit,
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Thornton, Die verschiedenen Method, d. Stielverzorgung bei d. Ovariotomie,
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Fiir die Behandlung des Sticles stehen uns zwei Hauptmethoden
zu Gebote:

1. Wir kinnen ihn nach aussen leiten und in der Bauchwunde
befestigen — Extraperitoneale Methode. Die Blutstillung wird
hievbei durch Umschnilrung mit  Fiden oder dureh Compression mit
Klammerartigen Instrumenten bewerkstelligf. Hierher gehtren:

1) Das FEinndihen des Stieles in die Boauelwunde. Diese iilteste
extraperitoneale Methode wurde 1841 von Stilling angegeben. Nach
Anlegung einer provisorischen 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 Nivean der Bauchwunde in zwei Hilften unterbunden. —
Statt dieser Fixation durch Lanzennadeln wurde mehrfach auch die
Knopfnaht verwendet. Langenbeck und Storer (1851) modificirten diese
Methode insofern, als sie die Stieloberfliche nicht freiliessen, sondern
ither derselben die Bauchwunde schlossen (pocketing the pedicle). Es
sollte dadurch die Nekrose des Stumpfes verhindert werden.

2) Die Klammerbehandlung, vgl. w.

3) Verfahren von Graily Hewitt. Der Stiel wird im Nivean der
Banchwunde in mehreren Abtheilungen unterbunden und die Ligatur-
fiden an geknipften Stiften anf einem 2!2* langen, 1!/z" breiten
Stahlrahmen befestigt, der die grisste Aehnlichkeit mit einer Schuh-
schnalle hat und in der Gegend des untern Wundwinkels quer iiber
den Stiel gelegt wird. Diese ,Schnallenklammer® dient nicht zur
Compression des Stieles, sondern lediglich zur Fixation der Ligaturen;
sie soll dabei den Druck von der unmittelbaren Umgebung der Bauch-
wunde auf entferntere Partieen iibertragen und freie Uebersicht und
Zuginglichkeit auf allen Seiten des Stiels gewiihren.
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II. Wir kinnen den Stiel in die Bauchhihle zuriickschliipfen
lassen, versenken, und die Wunde complet durch die Naht verschliessen
= Intraperitoneale Methaode, Die Sicherung vor Blutung wird
hier auf die verschiedenste Weise angestrebt :

1) Dureh Massenligatur, s. u.

2) Dureh Abbrennen des Stiels mit dem Gliiheisen, s. u.

3) Dureh die Abiragung des Stiels mit der galvanocaustischen
Sehneideschlinge (Spiegelberg, Niggerath, Bruns u. A.).

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

5) Lhrch Abdrehen des Stiels; zuerst von Maisonneuve (1. c.)
angegeben. Die Cyste wird bei fixirtem Uterus so lange um ihre

Fig. 118.

a, Ansicht von Aussen. b. Ansicht von Innen.

Axe gedreht, bis der Stiel nachgiebt. Auch Humphrey, Macleod u. A.
haben diese Methode mit Erfolg versucht.

6) Durch isolivte Unterbindung der Stielgefiisse. Die pulsirenden
oder sichtbaren Gefiisse werden noch vor Entfernung des Tumors
umstochen oder nach provisorischer Anlegung einer Klammer oder
Gesammtligatur isolirt in der Schnittfliche des Stieles unterbunden
und die Ligaturen kurz abgeschnitten. Langenbeck fiidelte bei einer
seiner ersten Operationen 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.

) Durch die Acupressur des Stieles. Dieselbe wurde von Simpson
in einem Falle mit Erfolg angewendet, indem er eine lange Nadel
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durch Bauchwand und Stiel durchfithrte. Die Methode wird am besten
durch die beigefiigte Abbildung veranschaulicht (Fig. 118). Auch
Fergusson versuchte die Acupressur in einem Falle, kam aber nicht
zum Ziele und musste zur Ligatur greifen.

8) Durch die serds-plastische Methode von Masslowsky., FEin aus
dem Stiel ausgeschnittener seriiser Lappen wird iiber den Stielstumpf
heriibergezogen und hier durch Seide oder Silberdraht (Sims) befestigt.
Masslowsky will iibrigens vorher noch die blutenden Gefiisse mit dem
Ferrum candens cauterisiren.

0) Dureh die Torsion der Stielgefiisse. Heyfelder ') soll dabei
3 Kranke an innerer Blutung verloren haben. Gliicklicher war Bebee
(I. e.), der die Methode Gmal erfolgreich anwendete. Er trennte den
Stiel nicht anf einmal, sondern portionenweise, und fasste und torquirte
jede Arterie unmittelbar nach ihrer Durchschneidung.

wme Avt Mittelweg  zwischen der  extra- wnd infraperitonealen
Methode schlugen Mac Dowell, Chrysmar, Clay u. A. ein, indem sie den
Stiel mit Seide oder Peitschenschnur unterbanden, ein Ende der Ligatur
kurz abschnitten und das andere zur Bawchwunde herausleiteten *) —
sogenannte Jange Ligatur®, Der untere Wundwinkel blieb fiir den
Abgang der Wundsecrete, sowie fiir die Abstossung der gequetschten
Gewebstheile und der Ligaturen in der Ausdehnung von Yo — 33"
offen. Die Ligatoren gingen oft erst nach Wochen und Monaten ab
und unterhielten so lange eine bestindige Eiterung; iiberdies ent-
standen hiiufig Bauchhernien. Um diese Nachtheile zu vermeiden,
wendete Aveling 1865 die ,amovible Ligatur® oder Filopressur an,
welche ein Entfernen der Fiden schon nach wenigen Tagen gestattet *).
Neuerdings hat Bicker (1. e¢.) fiir diese Methode die Beniitzung des
Bruns'schen Instrumentes fiir temporiive Ligatur der Arterien em-
pfohlen. Die Motive, wesshalb jene Aerzte so grosses Gewicht auf
die Miglichkeit der Entfernung der Ligaturen legten, sind gegen-
wiirtiz  vollkommen hintillig geworden, da wir uns nicht mehr vor
dem Zuriickbleiben desinficirten Ligaturmaterials, wohl aber vor dem
nachtriiglichen Eindringen inficivender Substanzen durch die offen
gebliebene Banchwunde fiirchten und auf den vollkommenen Verschluss

1) Peaslee (1. c.) pag. 438.

) Warren Grene modificirte die Melhode der langen Lizatur dahin, dass er
die Stielunterbindungsfiden dureh den Douglas’schen Haum in die Vagina leitete.
In seinen beiden Fillen trat Phlegmasia alba dolens, aber schliesslich Heilung ein.

*) Ein eigenthiimliches hierher gehdriges Verfahren hat auch FPeaslee (1. c.
pag. 444} heschriehen und abgebildet., Der Stiel wird zusammen mit einer silber-
nen, durchbrochenen Canfile unterbunden, innerhall deren die Ligaturen nach
3—4 Tagen mit einem Messer durchtrennt werden sollen,
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derselben nur in Ausnahmsfillen zum Zweck der Blutstillung oder
der Drainage (vgl. §. 45) verzichten.

Kritik der extra- und intraperitonealen Methode.

Die extraperitoneale Versorgung des Stieles durch Einnihen oder
Klammern war die erste technisch vollkommen durchgebildete Methode,
welche dem Operateur ein Gefithl von Sicherheit vor zum Theil wirk-
lichen, zum Theil nur eingebildeten Gefahren gab. Der Schutz vor
Blutung aus dem Stiele war ein nahezu vollkommener und es blieben
weder fremde Korper (Ligaturen), noch der Stielstumpf in Contact
mit dem Peritonenm. Diese Vortheile waren von hohem Werthe, so
lange man die Antisepsis noch nicht kannte. Nicht nur Hiimorrhagieen,
sondern auch alle Wundkrankheiten des Stiels wurden dadurch zu
gleichsam iiussern Processen, die sich unter den Augen des Arztes
abspielten.

Die Klammer ist indess nur bei langen und diinnen Stielen be-
quem anwendbar, die sich ohne grosse Spannung und Zerrung in der
Bauchwunde fixiren lassen. Wendet man sie bei zu kurzem Stiele
, 80 wird die Zerrung und der Druck auf die Bauchdecken, die bis
gegen das Promontorium hin eingezogen werden kinnen, ein exces-

<11

siver. Die Klammer schneidet leicht zu frith durch und lisst den
Stiel in die Banchhihle zuriickschliipfen. Sehr dicke Stiele erschweren
auf der andern Seite einen exacten Verschluss der Bauchwunde und
quellen bauchig zwischen Klammer und Bauchdecken hervor. Man
suchte sich hier zu helfen, indem man kurze Stiele durch Mitfassen
eines Theiles der Cystenwand verlingerte, wiihrend dicke Stiele durch
Anlegung von Ligaturen unterhalb der Klammer schlanker gemacht
werden sollten; aber all diese Mittel hatten Nachtheile im Gefolge
und fithrten nur unvollkommen zum Ziele.

Wichtiger aber als die beschrinkte Anwendbarkeit sind andere
Einwiinde gegen die Klammerbehandlung, Das durch die Klammer
constringirte Schniivstiick verfillt der Nekrose, welche sich nicht anf
den vor und in der Klammer befindlichen Theil beschrinkt, sondern
meist recht erheblich in centraler Richtung gegen die Beckenhithle hin
weitergreift. Nicht selten hat man nach Wegtfall der Klammer einen
7—8 cm tiefen Trichter vor sich, an dessen Grunde noch immer ne-
krotische FFetzen haften. Von dem nekrotisirenden Stumpfe aus kinnen
mun die Bauchwunde, die Thromben in den Stielgefiissen, ja — die
Bauchhihle selbst inficirt werden, wenn die Verlsthung zwischen Stiel-
oberfliche und Peritoneum parietale sich nicht rasch genug einstellt
oder nachgiebt.
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Freilich lisst sich diese Gefahr durch grosse Sorgfalt beim Ver-
bande auf ein sehr geringes Maass beschriinken. Durch richtige An-
wendung antiseptischer Mittel, namentlich aber durch eine vollkommene
Trockenhaltung des Stieles und seiner Umgebung (vgl. unten) gelingt
es wohl in den meisten Fillen den Stumpf wenigstens so lange asep-
tisch zu erhalten, bis der Abschluss gegen die Bauchhthle und die
Demarcation in centraler Richtung gesichert ist. Aber es ist doch
nicht zu verkennen, dass wir vor nachtriglicher Infection vom Stiele
aus noch besser geschiitzt sind, wenn wir denselben der iussern Ein-
wirkung von Fiulnisserregern vollkommen entzichen.

Ein weiterer Nachtheil der extraperitonealen Stielbefestigung
liegt darin, dass im untern Wundwinkel nicht die ganze Dicke der
Bauchwand per primam intentionem zusammen heilen kann. Ein Ab-
schluss der Peritonealhihle wird zwar in der Regel durch Verklebung
der Stieloberfliche mit der Parietalserosa rasch erreicht, aber die
itbrigen Schichten der Bauchwand heilen erst nach lingerer Eiterung
durch Granulationsbildung von den Rindern aus. Diese diinne und
breite Narbe bietet keinen geniigenden Schutz gegen das Zustande-
kommen von Bauchhernien, besonders wenn die Peritonealverklebung
bei tiefem Zuriickschliipfen des Stiels schon frithzeitie stark gedehnt
oder durch Husten- und Brechbewegungen gegen den Wundtrichter
vorgebauchi wurde,

Ferner sind innere Incarceration, sowie Tetanus bei extraperito-
nealer Versorgung des Stieles ungleich hiiufiger beobachtet worden,
als bei der Versenkung desselben (vgl. §. 48).

Weniger Gewicht haben andere gegen die extraperitoneale Stiel-
befestigung erhobene Bedenken. So sollte z. B. die Anldthung des
Stieles an die vordere Bauelwand Nachtheil bei spiitern Schwanger-
schaften und Geburten bringen oder auch stiirkere Beschwerden, wie
Schmerz in der Narbe, Harndrang ete. herbeifithren. Baum !) und
Baumgiirtner 2) sahen sich sogar auf Grund derartiger als Zerrungs-
beschwerden gedeuteter Symptome veranlasst, die Bauchhthle spiter
wieder zu erifinen und den aus seinen Verbindungen mit Bauchdecken,
Blase, Netz ete. gelosten Stiel zu versenken. Doch diirfte ein solcher
Causalnexus immerhin zu den Ausnahmen gehiren, und wurde z. B.
Baumgiirtner’s Patientin erst durch die spiitere Castration definitiv geheilt.

Geringe Bedeutung hat auch das Auftreten katamenialer Blu-

') Beitrag zur Kritik der intra- u, extrap, Stielbeh. ete. Centralbl. f. Gyn,,
16/2 1878.

) Berl. klin. Wochenschr. 1879, Nr. 5. Drei Laparotomieen an derselben
Fatientin innerhalb ete.

Hegar & Ealtenbach, Operative Gynakologle. 2. Aufl 16
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tungen aus der Stielnarbe (Stielfisteln), da diese kleine Unbequemlich-
keit in der Regel nach wenigen Monaten von selbst aufhirt.

Bei allen intraperitonealen Methoden gelangt die Wundfliiche des
Stiels in Contact mit dem Peritonenmn und ist unsrer weitern Controle
entzogen. Dagegen ist der Zutritt der Luft zum Schniirstiicke durch
den hermetischen Verschluss der Bauchhihle abgehalten. Bei der
Mehrzahl der intraperitonealen Methoden bleiben der Blutstillung wegen
fremde Korper, Ligaturen oder Brandschorfe in der Bauchhéhle zu-
riick. Wo dies nicht der Fall ist, wie bei dem Ecrasement, dem
Abdrehen des Stiels und der isolirten Torsion seiner Gefisse, da er-
scheint die Blutstillung in hohem Grade unsicher. Auch die Acu-
pressur Simpson’s, bei welcher ein fremder Kirper (Nadel) nur tem-
poriir in der Bauchhohle belassen wird, bietet keinen geniigenden
Schutz vor Nachblutung.

Eine ausgedehntere Anwendung haben bis jetzt nur

Fig. 119. zwei mtraperitoneale Stielbehandlungsmethoden gefunden:
die Ligatur und das Abbrennen des Stiels mit dem Gliiheisen.

'| Bis vor Kurzem befand man sich wvollkommen im
Unklaren dariiber, was bei der Versenkung des Stiels mit
dem Sechniirstiicke und dessen Wundfliiche, was mit den
Ligaturen oder dem Brandschorfe geschehe, und auf welche
Art diese Dinge auf das Peritoneum einwirken. FErst die
Thierversuche von Masslowsky 1), Spiegelberg und Wal-
deyer ?) (vgl. u.) haben eine priicise Antwort auf diese Fra-
gen gegeben, und wurden die von den genannten Forschern bei Thieren

=

™

cefundenen Ergebnisse seitdem vielfach auch durch klinische Erfah-
rungen sowie durch Sectionsergebnisse bei Ovariotomirten bestiitigt.

Die tief eingeschnittenen Seidenligaturen werden auch hier sehr
rasch durch Verwachsungen der Randwiilste (Fig. 119) in neugebildetes
Bindegewebe eingekapselt. Die Schnittflichen des Stiels sind nur in
der ersten Zeit frei, ‘verwachsen aber sehr bald mit benachbarten Ein-
geweiden oder der Beckenserosa. (Peritonealiiberzug des Psoas,
Spiegelberg.) Auch tritt in der Regel keine Nekrose des Schniir-
stiickes ein, weil die Gefiissverbindungen, welche sich zwischen den
Randwiilsten, sowie zwischen der Schnittfliche und benachbarten Or-
canen einstellen, ferner vielleicht auch die Aufnahme von Stoffen aus
dem umgebenden Peritonealserum (Olshausen) zur Fristung einer
vita minima hinreichen. Nach einiger Zeit erfolgt aber bei der unzu-
reichenden Ernihrung regelmiissig Schrumpfung des Schniirstiickes,

) Langenbeck’s Archiv, [X, Band.
%) Virchow's Archiv 1868, B. 44, pag. 69.
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ja vollkommene Resorption desselben. Letzterer Vorgang hat nach
unsern heutigen Kenntnissen iiber die totale Resorption grisserer in
die Bauchhihle von Thieren eingebrachten Fremdkirper durchaus
nichts Erstaunliches mehr !). Bantock fand ein Jahr nach der Ovario-
tomie von dem ganzen Schniirstiicke nur ein hanfkorngrosses glatt
mit Peritoneum iiberzogenes Knotchen in der Niihe des obern Randes
des Lig. latum, das lediglich den Ligaturknopf enthiclt. Bei einer
7 Jahre zuvor operirten Frau komnte Hime keine Spur des Stielrestes
und der Ligaturen mehr entdecken.

Das Ligaturmaterial wird entweder abgekapselt oder verschwindet
mit der Zeit total. Fiir Catgut ist die Resorption innerhalb der Bauch-
hihle direct nachgewiesen (vgl. Tillmanns 1. e.). Am lingsten erhalten
gich wohl leinene und seidene Fiiden, doch werden auch diese nach
den Thierexperimenten von R. Wagner, Burdach und Middeldorpf
durch ,eingeschobene junge Zellen in ihren Knoten allmiilig gelockert,
ja total anfgefasert und in ihren Fasern giinzlich auseinandergedriingt.®
Dass aunf diesem Wege unter Vermittlung der weissen Blutkorperchen
und ihrer Umwandlungen in epitheloide und Riesenzellen auch bei
Seiden- und Leinwandfiiden eine totale Resorption, wenn auch erst
nach langer Zeit stattinden kann, erscheint in hohem Grade wahr-
scheinlich. Indess existiren auch andere Miglichkeiten fiir das Ver-
schwinden der Ligaturen (vgl. §. 48).

Von dem bisher geschilderten, gleichsam idealen Verlanfe kommen
nun aber Abweichungen vor, deren Ursachen uns heute grisstentheils
bekannt sind. Das bei der Operation durch septische Stoffe oder
Fiiulnisserreger inficirte Schniirstiick gangriinescirt rasch und wird
zum Ausgangspunkte diffuser Peritonitis. Oder der abgeschniirte Stiel-
rest sammt dem Ligaturmaterial regt eine circumscripte Peritonitis an:
der ganze Herd wird zuniichst durch Adhiisionen abgekapselt. Ligatur
und Schniirstiick liegen im Innern einer abgeschlossenen Eiterhihle, die
in verschiedener Richtung durchbrechen und nicht nur die Ligaturen,
wie dies schon E. Martin %) beobachtete, sondern auch grisssere abge-
geschniirte Gewebsfetzen des Lig. latum (vel. § 48) nach aussen
entleeren kann. Die Ausbildung des Abscesses in der Umgebung des
Schniirstiicks erfolgt zuweilen selbst noch nach Jahren 3).

') Hegar sah Muskelstiicke, Czerny selbst frische Careinomstiicke (Seirrhus)
in der Bauchhdhle von Hunden innerhalb weniger Wochen resorbirt werden. Das-
selbe halt Ziegler fir kleine Knochensticke und Tillmanos (Virchow's Archiv,
78. B.) fiir Leber-, Milz-, Nieren- und Lungentheile nachgewiesen,

%) Zeitsehr. f. Frauenkrankh, I, p. 370, 1876.

¥) So berichiet Hiffell einen Fall, in welchem der Abscesz sich erst 2Y2 Jahre
nach der von Hegar ausgefithrten Ovariolomie und 1 Jahr nach einem inzwischen
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Seitdem wir die Seide vor jeder Operation in 5 % Carbollssung
auskochen und besonders seitdem wir die Ligatur mit dem Abglithen
des Stieles combiniren, haben wir diese frither ziemlich hiinfig vor-
kommenden intraperitonealen Abscesse kaum mehr gesehen. Grosses
Grewicht ist ferner auch auf das sorgfiltize Auszdriicken des in dem
Schniirstiicke etwa noch vorhandenen Blutes zu legen (Hegar). Diese
Erfahrungen lehren uns, dass man die Nekrose des Schniirstiickes fast
immer durch gehorige Desinfection des Ligaturmateriales ') und der
Stielwundfliiche (Gliihhitze), ferner durch Beseitigung aller leicht zer-
setzungstihigen Fliissigkeiten im Schniirstiicke vermeiden kann.

Der Werth der Ligatur erscheint gegenwiirtig, seitdem wir wissen,
dass das Schicksal des intraperitoneal versorgten Schniirstiickes ein
ganz anderes ist als das des extraperitoneal befestigten, in einem ganz
anderen Lichte als frither.

In ihrer jetzigen Ausbildung stellt die Ligatur eine vollkommen
verlissliche, bei jedem Stiele anwendbare Methode dar. Die Gefahr
innerer Himorrhagie durch vorzeitiges Abgleiten der Ligaturen ist
durch die vervollkommnete Technik fast ganz eliminirt. Innere Incar-
ceration des Darms wird durch die Methode an sich entschieden
weniger begiinstigt als durch die extraperitoneale Stielbefestigung,
Tetanus ist erst zweimal bei ausschliesslicher Anwendung der Ligatur
beobachtet worden.

Die einzigen Nachtheile, welcheé der Methode als solcher anhaften,
bestehen in der Miglichkeit einer circumscripten Eiterung um den
Stiel oder einer nachtriiglichen katamenialen Blutung aus demselben.
Die intraperitonealen Abscessbildungen diirften indess immer seltener
werden, seitdem uns mit den Bedingungen fiir ihr Zustandekommen
auch die nothwendigen Cautelen besser bekannt sind, und lebens-

gefiihrliche menstruelle Himatocelen scheinen bis jetzst — abgesehen
von frithzeitigem Abgleiten der Ligaturen — noch nicht beobachtet

worden zu sein.

Ueberaus giinstig sind die Resultate, welche Keith u. A, mit
dem Abbremnen des Stiels — einer Erfindung, welche ein bleibendes
Verdienst des genialen Baker-Brown darstellt — erzielt haben. Der
Brandschorf wird auch beim Menschen in seiner Hauptmasse rasch
resorbirt. So fand Kaltenbach bei einer 8 Tage nach der Operation
an Tetanus Verstorbenen die Brandfliche eier derben parietalen Ad-

iiberstandenen Wochenbette, in der Gegend des exstirpirten Ovariums ausbildete
und sich dber der Symphyse entleerte. (Arch. f. Gyn. IX, pag. 319.)

Y} Auf ungeniigender Desinfection des Ligaturmaterials, und nicht auf zu
fester Schniirung des Knotens beruhen wohl auch die von englischen Autoren er-
wihnten ecirculiren Druckgeschwiire in der Schniirfurche,
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hiision schon ganz glatt und nur von geringen Resten thierischer Kohle
durchsetzt; keine Spur von Peritonitis. Einzelne Kohlenpartikel des
Brandschorfs konnte Heppner !') noch nach 2 Jahren in der Umgebung
des Stieles nachweisen.

Die Immunitiit des Peritoneums gegen den Brandschorf ist eine
noch grissere als gegen das ligirte Schniirstiick; cireumseripte Eite-
rungen um den abgeglithten Stiel scheinen kaum vorzukommen. Sehr
bezeichnend fiir die Wirkungsweise der Cauterisation erscheint es, dass
sie zuerst von allen intraperitonealen Methoden, und zwar schon vor
Einfithrung der Antisepsis, gute Heilungsresultate ergab. Es weist
uns dies darauf hin, dass das Abbrennen an sich antiseptisch wirkt,
indem es septische Stoffe oder Fiulnisserreger auf der Stielwundfliche
zerstirt und durch die starke Compression innerhalb der Glithklammer
alle zersetzungsfiihige Fliissigkeit aus dem Stiele auspresst, denselben
austrocknet. Wo trotz des Abglithens Sepsis auftrat, da war sicherlich
der Stiel und seine Wundfliche nicht die Invasionspforte fiir das Gift.

Das einzige Bedenken gegen die ausschliessliche Anwendung der
Glithklammer bildet die nicht fiir alle Fille geniigende Sicherung
gegen Blutung, zumal wenn nach der Operation starke Brech- oder
Hustenbewegungen auftreten. Selbst Keith beschrinkte eine Zeitlang
den (Gebrauch dieser Methode, nachdem er von einer tidtlichen Nach-
blutung ans der Praxis eines Collegen gehtirt hatte. Es passen fiir
die Cauterisation besonders breite und fleischige Stiele, die zwar zahl-
reiche aber diinne Gefiisse einschliessen und dabei lange genug sind,
um die Application der Baker-Brown’schen Glithklammer zu gestatten.
Die Sicherung vor Blutung beruht durchaus nicht allein in der Ein-
wirkung der Glithhitze auf die Abtragungsfliche des Stieles, sondern
m der Linger anhaltenden intensiven Compression und Erhitzung der
zwischen die breiten Flichen des Baker-Brown’schen Instrumentes
gefassten Stielportion, wodurch dieselbe zu einer hornartigen Masse
eleichsam ,amalgamirt® wird.

Wir besitzen iiber die alleinige Anwendung der Glithklammer
nur geringe Erfahrung, halten dieselbe aber bei schlanken Stielen,
welche neben Gefiissen von starkem Kaliber nur wenig andere Ge-
websmasse einschliessen, fiir nicht unbedingt sichernd gegen Blutung.

Wir suchen uns indess die andern Vortheile der Cauterisation
dadurch zn Nutzen zu machen, dass wir in allen Fillen den Stiel nach
Anlegung der Ligatur noch in eine kleine Glithklammer fassen und
seine Wundfliche verglithen, ein Verfahren, welches uns die besten
Resultate ergeben hat und eine grosse Zukunft verspricht.

') Petersbh. med, Zeitschr. XVII, 1870, pag. 306,
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Nach dem gegenwiirtigen Stande unserer Erfahrungen und An-
schauungen fiber Wundbehandlung gebiihrt der intraperitonealen Stiel-
versorgung der Vorzug vor der extraperitonealen, weil sie den Stiel
der nachiriiglichen Einwirkung inficirender Momente entzieht und einen
vollstindigen Verschluss der Bauchwunde ermiglicht.

Die Mehrzahl der heutigen Operateure hat sich entschieden der
intraperitonealen Stielbehandlung zugewandt, deren Resultate sich seit
Einfithrung der Antisepsis nicht nur absolut, sondern auch relativ
den extraperitonealen Methoden gegeniiber gebessert haben. Geniigende
Vergleichszahlen in letzterer Richtung stehen uns zwar noch nicht zu
GGebote, aber die vorliegenden Verdffentlichungen lehren uns so viel,
dass die intraperitoneale Stielversorgung mit antiseptischen Cautelen
in der Hand geiibter Operateure nur noch 8—12 % Mortalitit er-
giebt, also ein Verhiiltniss, das weitaus giinstiger ist, als die besten
Resultate, die je mit der Klammerbehandlung erzielt worden sind.

Anhang. Die von Spiegelberg und Waldeyer an Hunden angestellten Ver-
suche zerfallen in zwei Reihen. FErstens exeidirten sie Stiicke der Uterushirner
und liessen die Ligaturen in der Bauchhiéhle zuriick. Zweitens entfernten sie
Uterusstiicke mittels des Galvanocauters, Als Ergebniss der ersten Versuchsreihe
stellte sich heraus, dass die Ligaturen innerhalb der Peritonealhfhle an und fiir
sich keine intensiveren peritonitischen Erscheinwngen bedingen und kaum als fremde
Korper betrachtet werden kinnen. Namentlich erregen sic Feine erheblichen Morti-
ficationseorgdnge. Das Erste, was bei Anlegung einer Ligatur zu geschehen scheint,
ist die Verwachsung der Randwiilste des durch den Faden eingeschniirten Ringes
(vgl. Fig. 119), wodurch die Fiden bald vollstindig von der Communication mit
der Umgebung abgesperrt werden. Nach vier Wochen sind . die Ligaturen bereits
in vollkommen reifes Bindegewebe eingehiillt und bilden nun kleine glatte Knoten
an der Aussenfliche des Mesometrium. In anderen Fiillen waren die Ligaturen ab-
geglitten und lagen frei in der Bauchhihle, oder hatten durchgeschnitten und
schwammen inmitlen einer kleinen cystischen Cavitit der Schniirstiicke.

Die Schuittfiiiche des Uterus bleibt nicht lange freiliegend, indem sich sehr
bald vascularisirte Verlithungen derselben mit der hintern Blasenwand, mit Darm-
schlingen oder mit dem Mesometrium einstellen, die sich spiter oft zu linglichen
Stringen ausziehen, Das Schniirstiick zeigle niemals eine Spur von Mortification.
In einem Falle war daszelbe zur Grisse einer Erbse zusammengeschrumpft. Gris-
sere Schniirstiicke waren in Falten des Mesometrinms eingehiillt,

~ Der zweiten Versuchsreihe — Freision von Uterusstiicken mittels des Galvano-
canters — wurden drei Hunde unterworfen und die Thiere nach 6, 14 und 22 Tagen
gettdtet. Nach 6 Tagen zeigle sich die Brandfliche des centralen Uterusstiickes
von frischem Aussehen und mit zahlreichen kleinen braunschwirzlichen Partikel-
chen thierischer Kohle durchsetzt; 2—3 mm tief war das Uterusgewebe elwas
rithlich verfiarbt, wie durch Imbibition mil Blutfarbstoff, Viel weiler greifend
waren die Verinderungen an den beiden Brandflichen der Uterushdrner. Bis
2 em tief von der Brandiliche entfernt war die Schleimhaut und die Muscularis
der Ulerushirner erweicht und nekrotisirt; die Gefisse in diesem Gebiete simmtlich
thrombosirt, Alles wurde aber von Mesometrialfalten abgekapselt.
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Nach 14 Tagen fanden sich am ecentralen Uterusende, sowie an beiden
Hirnern simmtliche Brandflichen durch Mesometrialfalten wollstindig abgekapselt.
Das centrale Uterusende war fest an die hintere Blasenwand angeldthet. Die
EBrandfliche der Horner war theils mit Dinndarmschlingen verwachsen, theils in
die Mezometrialfalten zuriickgezogen und markirte sich auf mikroskopischen Dureh-
‘schnitien als eine feine, durch kleine briiunliche Piinktchen — Reste thierischer
Kohle — ausgezeichnete Linie.

Nach 22 Tagen fanden sich nur noch minimale Reste thierischer Kohle;
die Brandfliche der Horner von Mesometrialfalten glatt diberzogen. Die Verwach-
sung der Brandfliche des Uterus mit der Blase bandartig ausgezogen.

Technik der gebriduchlichsten Stielversorgungsmethoden.

Ankniipfend an den fritheren Gang unserer Operationsbeschrei-
bung gehen wir nun zur Technik der drei gebriiuchlichsten Stielbe-
handlungsmethoden iiber:

1) Vor Anlegung der Klammier iberzeugt sich der Operateur
anfs Sorgtiltigste, ob nicht etwa neben dem Stiel andere Theile sich
vorgedriingt haben oder mit vorgezogen wurden. KEs ist schon vor-
gekommen, dass Theile der Blase, des Netzes oder Darmschlingen, ja
sogar ein Ureter mitgefasst und gequetscht wurden. Ist der Stiel
vollkommen frei befunden, so wird die Klammer geiffnet, um den-
selben herumgefiithrt und durch Zusammendriicken ihrer Branchen
mittels der Griffe oder der Spencer Wells'schen Zange fest geschlos-
sen; glaubt man den Stiel hinreichend festgeklemmt zu haben, so
wird die Schraube auf den eingepassten Riegel festgedreht und der
Tumor mit Messer oder Scheere 1,5 em iiber der Klammer abge-
schnitten. Das vor den Bauchdecken liegende Stielstiick muss nach
Schluss der Wunde an seiner ganzen freiliegenden Oberfliche in einen
trockenen fiir Fiiulnisserreger undurchdringlichen Schorf verwandelt
werden.

Besser als Liq. ferri, Ferrum sulphuric. oder Glitheisen wirkt
wohl in dieser Richtung die von Hegar fiir den Uterusstumpf bei
Amputatio uteri supravaginalis eingefithrte Chlorzinkbehandlung.

2) Hilt man den Stiel fiir die Cauferisation geeignet, so wird
er in die Baker-Brown'sche Klammer gefasst und lings des Stahl-
falzes derselben mit einem der oben abgebildeten beilfirmigen Eisen
(Form b, Fig. 116) durch mehrmaliges Hin- und Hergleiten langsam
durchgebrannt. Keith ) verwendet nur miissig erhitzte Eisen, indem
er die rothglithend gewordenen so lange in kaltes Wasser taucht, bis
sie schwarz sind; zuletzt nimmt Keith ein Eisen (Form e, Fig. 116),
taucht es in Wasser, biz es braun ist, und biigelt mit demselben den

) Amerie. Journal of Obstetr, April 1880, pag. 290. Marion Sims: Thomas
Keith and ovariotomy,
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Stielstumpf so lange, bis er vollkommen glatt und eben bis zur Klam-
meroberfliche durchgebrannt ist.

Nun wird die Klammer durch einen in kaltes Wasser getauchten
Schwamm abgekiihlt und der Stiel unterhalb derselben mit 2 Kiberlé-
schen Pincetten fixirt, die Klammer aufgeschraubt und in ihren Bran--
chen recht behutsam geiffnet ¥).

Die ganze Procedur dauert mindestens 10—15, zuweilen aber
auch 20 Minuten; der so lange in der Klammer comprimirte und
erhitzte Stieltheil stellt dann eine hornartige, fast durchscheinende
Platte von etwa 2—3 mm Dicke dar. Die Abtragungsfliche erscheint
briiunlich gefiirbt. Keith beobachtet den abgeglithten Stiel noch Lin-
gere Zeit, indem er ihn, wie oben erwiihnt, im unteren Wundwinkel

fixirt erhiilt und ihn meist erst nach beendigter Toilette
Fig. 120. der Bauchhihle versenkt.

Sollte die Blutstillung nach Anwendung des Ferrum
candens keine vollstiindige sein, so muss der Stiel unter-
halb des von der Klammer umfassten Theiles sorgfiltig
unterbunden werden.

3) Als Ligaturmaterial dienen gedrehte oder gefloch-
tene Fiden (Fig. 120, Peitschenschniire) aus Hanf oder
Seide, ferner Catgut oder Metalldraht. Der letztere bietet
wohl den Vortheil nicht imbititionsfiihig zu sein, schneidet
aber andrerseits leicht das Gewebe ein oder vermag auch
Gefloch- mit seinen freien Enden usurirend auf die Umgebung

Ligtil; (Diirme) einzuwirken. Emmet, Sims und Peaslee haben
faden  Silberdraht, Keith (vgl. Sims 1. ¢) weichen Eisendraht
mehrfach  |enijtat,

ver- . x : :
griesert, Ueber die Verwendung von Catgut oder gut desin-

ficirter Seidenfiiden entscheidet weniger ein principieller
Vorzug als perstnliche Liebhaberei. Intraperitoneale Abscesse werden
durch den Gebrauch von Catgut nicht verhindert; wir sahen Catgut-
schlingen allein oder anhaftend an den unterbundenen (iewehsmassen
per Rectum und Bauchdecken abgehen ?). Bei schlanken, leicht zu-
ginglichen Stielen sind wir mit Catgut gut ausgekommen. Unter
schwierigen Verhiiltnissen oder da, wo Eile nothwendig war, haben

') Masslowsky fasst den Stiel vor Entfernung der Klammer in eine lange
geziihnte Zange, die ihn nur an einzelnen Stellen comprimirt, aber doch sicher
fixirt. Wright hat eine Glilhklammer constroirt, bei welcher vor dem Abnehmen
eine Reihe von Stahlriegeln vorgeschraubt werden kann,

*) Dass Catgut trotz Aufbewahrung in Carboldl als gefihrlicher Infections-
triger dignen kann, lehrt die Beobachtung von Zweifel, Centralbl. f. Gyn.,
Nr. 12, 1879.
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'

wir stets lieber zur Seide gegriffen, welche wirksamer in das Gewebe
einschneidet und sich fester knoten lidsst, ohne so leicht wie Catgut
zu reissen. Die zu benutzende Fadennummer hingt von der Dicke
und Festigkeit der zu umschniirenden Gewebsmasse ab; man wiihle
einen Faden, der nicht so dilnn ist, dass er das Gewebe durchschnei-
det und nicht so dick, dass er sich schwer schniiren und knoten lisst.
Bei Seidenligaturen haben wir fiir Partialligaturen Nr. 6—7, fiir Ge-
sammtligaturen Nr. 8 '), bei Catgut Nr. 2—3 und selten Nr. 4 be-
niitzt. Olshausen empfiehlt fiir Catgutligaturen doppelte Fiden Nr. 3.

Die Anlegung der Ligatur erfordert eine sehr priicise technische
Ausfiihrung, damit sie nicht abgleiten kann. Wir schlingen die Liga-
turen nie einfach um den Stiel herum, sondern durchstechen denselben
an einer gefissfreien Stelle mit gut abgerundeten, in Nadelhaltern
cefassten Nadeln oder mit dem Déchamps’schen Instrumente, fithren
einen Doppelfaden durch und unterbinden jede Stielhilfte fiir sich,
ohne die Fiiden zu kreuzen. Bei sehr breitem Stiele muss die Unter-
bindung in 3 und 4 Abtheilongen geschehen. Der Gebrauch stumpfer
Instrumente zum Durchfithren der Ligaturen ist nothwendig, um eine
wandstindige Verletzung von Stielgefiissen zu vermeiden. Die Fiden
miissen bei Schiirzung des ersten Knotens stets doppelt umschlungen
(chirurgischer Knoten) und unter allmiilig gesteigerter Kraft so lange
angezogen werden, bis sie sicher eine tiefe und bleibende Schniir-
furche erzeugt haben %); darauf wird rasch ein zweiter, bei Catgut
selbst ein dritter Knoten geschlungen. Unterhalb der Partialligaturen
legen wir stets noch eine den ganzen Stiel umfassende Massenligatur
an. Dieselbe dient zur weitern Sicherung wund verhindert jedes Nach-
sickern von Blut aus der Einstichsstelle im Stiele.

Bei der Abtragung des Tumors muss man fiir die Erhaltung
eines geniigend etwa 1—11 em langen Schniirstiickes iiber den Liga-
turen Sorge tragen, um ein Abstreifen derselben zu verhiiten.

Hierauf wird das im Schniirstiicke etwa noch enthaltene Blut
mit den Fingern ausgedriickt (Hegar), die Fiden kurz abgeschnitten,

") Von Archibald Turner's Patent Ligature Silk.

*) Doran (l. ¢.) kommt auf Grund seiner Sectionsfille zu dem eigenthiim-
lichen Schlusse, dass gerade das feste Anziehen der Fiden Anlass zu Entziindungen
gebe, Ein Blutklumpen am Stielende ist nach ihm der bestmdgliche Zustand; er
bedeutet, dass die Ligaturen fest genug waren, um ernstliche Blutung zu vermeiden,
ohne die Erniihrung des Stieles zu storen. Wir halten dies fiir einen #usserst ge-
fahrlichen Irrthum, und glauben im Gegentheile, dass in der Mehrzahl spiner
Sectionsfiille die Seplicimie und Pyiimie ihren Ausgang von dem mit Blut, also
mit zersetzungsfihiger Masse imbibirten und umgebenen Schniirstiicke genom-
men hahe,
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die ganze erreichbare Stielpartie und besonders die Schniirrinne mit
verdimntem Chlorwasser oder 3 % Carbollisung desinficirt und endlich

der Stiel versenkt.

Ueber Combination von Ligatur und Cauterisa-

tion s. pag. 245 u. 248.
Beengt ein grosser Tumor zu sehr die freie Uebersicht iiber

Fig. 121.

Klemme fiir proviso-
rische Stielcompres-
sion nach Sp. Wells.

Fig. 122.

den Stiel, so fasst man diesen vor Abtragung der
Geschwulst provisorisch in eine Massenligatur in
einen Drahtecraseur oder eine besonders zu diesem
Zwecke construirte Klemme (Fig. 121), schneidet
nun den Tumor weg und legt unterhalb der um-
schniirten Stielpartie in Musse die definitiven Liga-
turen an. Bei kurzem Stiele muss eventuell die
Klammer vor dem Schniiren der Fiden etwas ge-
lockert werden, da dieselben sonst nicht hinveichend
fest zusammengezogen werden konnen oder das
breitgedriickte (Gewebe durchschneiden.

Als ein Mittel, die durch den Stiel hindurch-
gefithrten Partialligaturen sicher zu fixiren, wurde
empfohlen dieselben zu kreuzen, so dass sie wie
die Glieder einer Kette in einander hiingen. Hof-
mokl ') will zu demselben Zwecke ein Gummiband
in die durch die Ligaturen gebildete Schniirrinne
hereinlegen. Catgutligaturen, welche erfahrungs-
gemiiss am leichtesten abgleiten, riith Olshausen
bei dickem Stiele dadurch”zu fixiven, dass man die-
selben in eine mit dem Drahtschniirer vorgebildete
Furche hereinlegt. Andere Verfaliren haben neben
der sichern Fixation der Ligaturen weiterhin noch
den Zweck im Auge, miglichst wenig Fadenmasse,
namentlich Knoten in der Bauchhihle zuriickzu-
lassen. So fithrt Tait zuniichst einen Doppelfaden
durch den Stiel, biegt die geschlossene Schlinge
desselben ither den freigelegten Stiel zuriick und

: b kniipft nun die freien Fadenenden, von denen das

( \1 eine durch die Schlinge durchgesteckt wird, zu-
e J sammen. Wir haben uns iiberzengt, dass kein
Mh'x,_ fli sehr festes Knoten auf diesem Wege miglich ist.
Bei der Unterbindung in Achterform (Fig. 122

wird die Nadel — wie schon Murray 1865 angab — zweimal an der

niimlichen Stelle bei ¢, Fig. 122 eingestochen, aber bei b angekommen

1y Wiener Med. Presse 1873, Nr. 33.
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der Faden das zweitemal in umgekehrter Richtung herumgefiihrt, zum
Schluss kann man die Fadenenden noch einmal um den ganzen Stiel
herumsehlingen und bei ¢ definitiv kniipfen.

Thornton (1. ¢.) verniiht, um unangenehme Verwachsungen mit
den Nachbarorganen zu vermeiden, die Schnittfliche des Stiels mit
dem Peritoneum der Excavatio vesico-uterina, wenn dies ohne Zerrung
des Stiels miglich ist.

Operationsverfahren bel intraligamentirer Entwicklung des
Tumors.

Literatur: Miner, Buffalo med. and surg, J., June 1869, p. 420 u. Americ.
J. of med, Seiene., Oct. 1872, p. 391 (Enucleation).

Urdy, Examen de quelques cas difficiles d'ovariotomie et d'hystérotomie,
Pariz 1874.

Kaltenbach, Zeitschr. f. Gebh. u. Frauenkrankh. I, 1876, p. 537 u. ff.

Hegar, Exstirpat. d. Ut, u. d. Eiersticke durch die Laparotomie, Wien. med.
Presse 1877, Nr. 14—17.

Schrader, Zeitschr, f, Gebh, u, Gynik, II, p. 365.

Olshavsen, Krankheiten der Ovarien, p. 289—295 u, Volkm., Klin. Vortir,
Nr. 111.

Miiller, Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte, Jahrg. IX, 1879

Dohrn, Deutsche med. Wochenschr, 1879, Nr. 40.

Man kann zwei graduell verschiedene Gruppen von Fiillen unter-
scheiden.,

1. Unvollstindige Entfaltung des Lig. laf., dessen Plaften unfer-
haldl des Twmors wieder bis zur Berithvung an einander treten,

Einzelne Operateure bildeten hier ans dem zusammengefalteten
Ligamente sammt dem intraligamentiiven Abschnitte der Cystenwand
eine Art von kiinstlichem Stiel und fassten denselben in die Klammer,
oder versenkten ihn nach Anlegung von Ligaturen. Schrider (1. c.)
hat 3 Fille in der letztern Weise behandelt. Die Kranken genasen
zwar alle; zweimal kam es indess zu Exsudaten in der Umgebung
des Stieles. Bedenklich erscheint bei dieser kiinstlichen Stielbildung,
znmal bei extraperitonealer Befestigung, die Stagnation zersetzungs-
fihiger Fliissigkeit in dem abgeschniirten Cystentheile, wiithrend bei
intraperitonealer Behandlung iiberdies keine Sicherheit gegen Recidive
besteht. Die von Miner (L. e.) angegebene Fnucleation der Geschwulst
yaus der Ausbreitung des Stieles® scheint urspriinglich wohl nur fiir die
leichtern Grade intraligamentirer Entwicklung bestimmt gewesen zu
sein. Das Peritoneum wird entsprechend dem Hilus ovarii durchtrennt
und stumpf vom Tumor losgelost, ,wobei die Finger sanft unter die
centrale Portion des Stieles eingebracht und lings der Gefissbiindel,
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wie sie sich iiber die Seite der Cysten verbreiten, hergefiihrt werden
sollen®. Aus dem abgelosten Peritonealiiberaug der Geschwulst wurde
der Stiel gebildet. Auch dieses Verfahren erscheint wenig empfehlens-
werth, da der zwischen den abgelisten Peritonealplatten zuriick-
bleibende Hohlraum schwer aseptisch zu halten ist und auch gelegent-
lich der Sitz einer stiirkern Nachblutung wird.

Da wo nach Uterus und Parametrium hin ein geniigender Rest
nicht entfalteten Ligamentes erhalten ist, kann der Tumor nach An-
legung von Massenligaturen total exstirpirt werden. Vom Beckenrande
aus beginnend umschniirt man mittels emer Déchamps’schen Nadel zuerst
das Lig. infundibulo-pelvicum mit den Spermaticalgefisgen, sodann die
Basis und die an den Uterns angrenzende Partie des Lig. latum mit-
tels 4 — 6 doppelten Massenligaturen, von denen die eine stets mig-
lichst entfernt von der Geschwulst, die andere miglichst nahe der-
selben angelegt wird: man erzielt dies dadurch, dass man die nicht
gekrenzten Doppelfiden von ihrem gemeinsamen Einstichspunkte aus
in beiden Richtungen mit siigeférmigen Bewegungen anzieht. Die
zwischen beiden Ligaturen gefassten Gewebsbiindel werden damm
einzeln, mit Erhaltung eines miglichst langen Schniirstiickes, durch-
trennt. Meist wird nach Durchtrennung der lateralen Hiilfte des Lig.
latum die Verbindung des Tumors mit dem Uterus und dem Reste
des breiten Mutterbandes weit nachgiebiger; sie lisst sich selbst
strangartig ausziehen und manche Operateure haben diesen kiinstlich
hergestellten Stiel nun nachtriiglich noch in die Klammer gefasst.
Obwohl Hegar in einem Falle ') mit Gliick so verfahren ist, so wiirden
wir doch gegenwiirtigz einer rein intraperitonealen Behandlung ent-
schieden den Vorzug geben. Statt dieser Ablosung zwischen Doppel-
ligaturen hat Hegar mehrfach die Gliihhitze in Verbindung mit der
Ligatur verwendet. Zuerst wurden auch hier wieder Massenligaturen
in moglichster Entfernung vom Tumor angelegt und daritber das
Ligament in gehiriger Entfernung von den Unterbindungsfiden in
kleine Glithklammern oder selbst in einfache, durch feuchte Leinwand
gedeckte Schieberpincetten gefagst und abtheilungsweise mit dem
Pacquelin’schen Platinbrenner abgeglitht. Die Resultate waren vor-
treffliche, die Blutstillang eine vollkommene und der Heilungsverlauf
trotz der Schwere des Eingriffs meist ein durchaus aseptischer. Der
trockene Brandschorf bietet wohl einen bessern Schutz vor Blutung
und septischen Processen, als die von uns frither empfohlene Ver-
einigung der beiden Bliitter des Ligamentum latum durch eine regel-
miissizge Wundnaht, zwischen deren Riindern doch leicht noch kleine

) Vgl. Ealtenbach (l. ) pag. 555 u. 556.
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Mengen von Blut und Wundsecret in die Bauchhihle eindringen
kiinnen.

II. Vollkommene Entfaltung eines oder beider Blitter des Lig.
lntuwm bis zu deren Basis, Der Twmor liegt wmit einem grissern oder
kleinern Segmente vollkommen extraperitoneal innevhalb des Beckenzell-
gewebes.

Auch bei diesem hichsten Grade intraligamentiver Entwicklung
hat man den Tumor durch einfache Excision oder durch Ausschilung
aus dem Lig. latum total exstirpirt. Péan hat die Miner'sche Enuclea-
tion speciell fiir diese Fille weiter ausgebildet. LEin oder beide Blitter
des Lig. latum werden in transversaler Richtung eingeschnitten (cireum-
cidirt) oder auch stumpf durchrissen und nun der Tumor theils mit
den Fingern, theils mit schneidenden Instrumenten aus dem Becken-
zellgewebe herauspriiparirt ').  Die Blutung wird durch Anlegen von
Pinces hémostatiques, welche durch den offen bleibenden untern Wund-
winkel herausgeleitet werden, gestillt. Péan nennt dies ,Traitement
par suppuration®. In einigen Fillen konnte Péan die Beckenwunde
durch Vorziehen und extraperitoneale Befestigung eines Peritoneal-
lappens (hinteres Blatt des Lig. latum) von der Bauchhthle abschliessen®).
Hegar erzielte in mehreren Fillen einen ausreichenden Abschluss gegen
die Peritonealhihle dadurch, dass er die Beckenwunde sammt den
angelegten langen Schieberpincetten durch tief ins Becken herein-
geschobene Streifen von protective silk bedeckte.

Das Uebernihen der Beckenwunde verbietet sich gewdhnlich
wegen der liegenbleibenden Pincetten von selbst; ja es sahen sich die
meisten Operateure gerade wegen der ungeniigenden Blutstillung ver-
anlasst, auch nach der Scheide hin zu drainiren.

Ist vorwiegend der mediale Theil des Ligamentes ein oder beider-
seitig durch eine Ovarialgeschwulst aufgebliht, das Collam uteri aber
frei und lang, so bietet die Amputatio uteri supravaginalis resp. die
Ovariohysterotomie eventuell bessere Chancen als die isolirte Exstir-
pation des Ovarialtumors, weil hier durch die extraperitoneale Befesti-
gung des Uterusstumpfes die weite Bloslegung des ertffneten Becken-
zellgewebes vermieden werden kann.

Die intraligamentiiren Ovarialkystome stehen im Gegensatze zu

) Olshausen (L. c. pag. 290) hilt es fiir vortheilhafter, die Ausschilung statt
unter dem Peritoneum, innerhalb der &ussersten derben Lamelle der Tumorwand
vorzunehmen.

*) Das von Kaéberlé (Gaz. de Strasb, 1877, 1/2) bheschriebene Operationsver-
fahren und ebenso manche Berichte diber das Uebernihen der Beckenwunde nach
der Enucleation beziehen sich auf Cysten der Ligamenta lata, auf Parovarialeysten
(vgl. daselbst).
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den ebenso inserirten Parovarialeysten und Uterusfibromen sehr hiufig
in einer ausserordentlich festen Verbindung mit dem Beckenzellgewebe
und so kann es uns nicht wundern, dass sich trotz der vervollkomm-
neten Technik die Enucleation in manchen Fiillen, zumal wegen der
schwer zu bemeisternden Blutungen als undurchfithrbar herausstellte;
man sah sich schliesslich genéthizt, das Beckensegment der Geschwulst,
so gut es ging, im Ganzen oder abtheilungsweise, mit Massenligaturen
oder Drahtschlingen zu umschniiren und mittels derselben zugleich mig-
lichst weit nach aussen im untern Wundwinkel zu fixiren. Bei der
schwierigen Orientirung im Grunde der Beckenhshle ist es wieder-
holt vorgekommen, dass dabei ein Ureter mitgefasst und umschniirt
wurde. DBleibt die Kranke am Leben, so kann anf diese Weise eine
Harnleiter-Bauchfistel zu Stande kemmen. (Beobachtungen von Nuss-
baum, Hegar und Miiller.) Weiter sind beim Versuche der Aus-
schiillung Verletzungen der Blase und des Darms, sowie auch rasch
todtliche Himorrhagieen durch Anreissen grosser Beckengefiisse vor-
gekommen.

Eine exacte Blutstillung in der Tiefe der Beckenwunde, deren
freie Uebersicht zudem durch den Tumor verdeckt wird, ist mit den
grissten Schwierigkeiten verkniipft. Die Glithhitze ist hier nur in
beschriinktem Umfange anwendbar. Massenligaturen haften mit ge-
nilgender Sicherheit nur an dem gesonderten Biindel der Spermatical-
gefiisse sowie am obern Uteruswinkel, wo Tube und Ligamentum
rotundum den Unterbindungstiiden einen guten Halt gewiihren; dagegen
gleiten sie am iibrigen Seitenrande des Uterus sowie an den wand-
stiindig eriffneten Gefiissen des Plexus pampiniformis an der Basis
des Parametriums ausserordentlich leicht ab, wodurch wiederholt schon
letale Nachblutungen erfolgten '). Das permanente Liegenlassen von
Pinces hémostatiques oder Schieberpincetten hat seimerseits wieder
grosse Nachtheile, zwingt uns, die Bauchwunde in weitem Umfange
offen zu lassen und schiitzt nicht einmal vor secundiiren Nachblutungen.

Die nach vollkommener Exstirpation zuriickbleibende ausgedehnte
Wundfliche im Beckenzellgewebe lisst sich mit oder ohne Drainage
kaum je vollkommen aseptisch halten, da das Nachsickern geringer
Blutmengen, welche mit den Wundsecreten vermischt, ein so ausser-
ordentlich gefiihrliches Zersetzungsmaterial abgeben, bei keiner Ope-
rationsmethode ganz zu vermeiden ist. Phlegmonise Processe im
Beckenzellgewebe, ausgedehnte Thrombosen innerhalb des freigelegten
und durch Unterbindungen vielfach abgeschniirten Plexus pampini-
formis bleiben selten aus und kaum je wird das Peritoneum durch wirk-

1y Spiegelberg, Arch. f. Gyn, [, pag. 71.
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same Abhaltung der Wundsecrete vor secundirer Infection bewahrt
bleiben.

Die Gefahr der einfachen Excision oder Enucleation dieser Tu-
moren ist aus all diesen Griinden ecine unverhiiltnissmissig grosse.
Péan ') hat von 26 Operirten, bei denen der Tumor in hiherem oder
geringerem Grade intraligamentir entwickelt war, gerade die Hiilfte
verloren und andere Operateure waren noch weit ungliicklicher. Es
erscheint darum leicht erklirlich, dass man sich nach Ersatzmethoden
fiir die Totalexstirpation umgesehen hat. Kaltenbach, welcher zuerst
die anatomische und operative Bedentung der intraligamentiiren Ent-
wicklung des Tumors ausfithrlich besprochen hat, wollte die Exstir-
pation wenigstens bei kleinern Tumoren durch Drainage nach Scheide
und Bauchdecken hin ersetzen und es sind ja in der That anch Er-
folee in dieser Richtung erzielt worden. (Vgl. § 53.)

Schrider und DMiiller nehmen von denselben Gesichtspunkten
ausgehend ebenfalls Umgang von der Totalexstir-

pation und begniigen sich mit einer partiellen Ab- Kig. 135:
tragung des Tumors, dessen Beckenzegment sie in /3‘1_-'”

den untern Wundwinkel einniihen. ray

Sechrider zieht den entleerten Cystensack vor 2y i _:1,"
die Bauchdecken, schneidet ihn dann an einer wenig J‘_.Elr. i
gefiissreichen Stelle ein oder excidirt ein Stiick aus ‘,H‘
demselben und niiht damm von dieser Stelle aus 4 A&y

den subseris entwickelten Theil der Cyste in die éx
Bauchwunde ein; an gefiissreichen Partieen wird
zuerst die Naht angelegt und dann erst dariiber die
Sackwand durchschnitten. Da der einzuniihende Cystensack im Um-
fange weiter ist als die Bauchwunde, so muss er in Falten gefasst
werden (Fig. 123); statt mehrere kleine wie bei a) anzulegen, verfuhr
Schrider spiter so, dass er den Tumor vom untern Wundwinkel an
nach beiden Seiten hin glatt anniihte und im obern Wundwinkel aus
dem iibrig geblichenen Cystensack eine grosse Falte (b) bildete, deren
beide Flichen zusammengeniiht wurden. Durch den Boden des Cysten-
sacks wird ein Drainrohr ins hintere Scheidengewilbe durchgefiihrt.
Aehnlich verfihrt Miiller, nur zieht er das Drainrohr nicht nach der
Scheide durch, sondern drainirt lediglich den Grund des Sackes.

Die Heilung soll durch eitrige Exfoliation der Cystenwandungen
oder durch Granulationsbildung von der geschrumpften- Sackwand aus
erfolgen. In jedem Falle besteht eine durch viele Wochen und selbst

) Lecons de clinique chirurgicale professées & I'hapital St. Louis. Paris
1876, pag. 651—672.
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Monate andauernde Eiterung mit all ihren Gefahren. Die Endresultate
sind indess der Totalexstirpation gegeniiber vortrefflich. Schrider hat
2 mal, Miiller unter 6 Fiillen 5 mal in dieser Weise mit Erfolg operirt, und
auch Hegar, Dohrn (I. ¢.) und Kocher ') haben giinstig verlaufene Fiille
aufzuweisen. Einigermassen beeintriichtigt wird der Werth des Verfah-
rens nur dadurch, dass es einen radicalen Erfolg eigentlich nur bei
vorwiegend uniloculiiren Cysten verspricht, wiihrend bei multiloculiren
Kystomen ein Reecidiv innerhalb der zuriickbleibenden Sackwand nicht
ausgeschlossen erscheint. So zeigte z. B. die Kranke von Kocher einige
Jahre nach der Operation eine nahezu kindskopfgrosse von der Cysten-
wand ausgehende Geschwulst, Auch ist das Verfahren bei sehr briichiger
Sackwand sowie bei soliden oder halbsoliden Tumoren kanm anwendbar
oder wegen der Masse des Zerfallsmaterials gefiihrlich.

§. 44.

Untersuchung des Uterns und des Ovariums der andern Seite.

Nach Entfernung des Tumors und Sicherung seiner Beckenverbin-
dung iiberzeugt man sich von der Beschaffenheit des Uterus und des an-
dern Ovariums. Fibrise Polypen an der Aussenfliiche des Uterus werden
bei giinstiger Stielung, zumal bei jungen Individuen sofort mit exstir-
pirt, indem man dieselben mit oder ohne vorgingige Unterbindungen
abgliiht, oder nach dem Vorgange von Schriider *) dicht an der Stiel-
insertion abschneidet und die Uteruswunde mit einigen tiefen und ober-
fliichlichen Seidenniihten wverschliesst. Der Operationsverlauf wird hier-
durch kaum wesentlich beeinflusst, wohl aber spiitern eventuellen
Gefahren vorgebeugt.

Steht ein subsertses Myom dagegen in sehr breiter Verbindung
mit dem Uterus, oder sind interstitielle Myome vorhanden, so stellt in
den meisten Fillen die Castration, d. h. die Herausnahme des zweiten
Ovariums, auch wenn dasselbe gesund ist, den bei weitem schonend-
sten Eingriff dar. Die Exstirpation der Uternsgeschwulst resp. die
Amputatio uteri supravaginalis kommt wohl nur bei grossem Umfange
des Fibroms, sowie dann in Betracht, wenn Uterus und Ovarialtumor
sich intraligamentiir entgegengewachsen sind und so gleichsam ein
(Ganzes darstellen. (Vgl. 8. 253.)

Die Complication von Ovarialtumoren mit Schwangerschatt wurde
frither besprochen.

Das zweite Ovarium fithlt man leicht, indem man mit der Hand

') Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte, 15/2 183(0.
%) Zeitschrift f. Gebh. u. Gyniikologie, V, B., I. Heft, pag. 104.
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am Seitenrande des Uterus und am Lig. latum entlanggleitet. Ist das-
selbe krankhaft entartet, so wird es in derselben Weise wie der
Haupttumor exstirpirt. Eine intraperitoneale Versorgung des zweiten
Stieles ist meist schon durch die Kiirze desselben stricte geboten,
aber auch bei langem Stiele entschieden zweckmiissiger; alle Einwinde
gegen die extraperitoneale Stielversorgung fallen doppelt schwer in's
Gewicht, wenm man gar 2 Stiele in den untern Wundwinkel herein-
bringen oder die lang gelassene Ligatur des zweiten Stieles an der
Klammer des ersten befestigen wollte.

Die doppelte Ovariotomie ist unter antiseptischen Cautelen aus-
gefithrt bei giinstiger Stielung, kaum gefihrlicher als die einfache,
wiihrend Sp. Wells in fritherer Zeit (vgl. 1. c. pag. 431) bei doppelter
Ovariotomie 44 %, bei einfacher 24 % seiner Operirten verlor. Man
exstirpirt daher gegenwiirtig das 2. Ovarium nicht nur bei entschieden
vorhandener kystomatiser Entartung, sondern auch bei andern Textur-
anomalien, sowie itberall da, wo der Patientin aus irgend einem Grunde
ein sicherer Vortheil aus dem Wegfall der Ovulation erwiichst. Einer
besondern Beurtheilung unterliegen selbstverstiindlich diejenigen Fiille,
in denen die Kranke ein sehr erhebliches Interesse an Nachkommen-
schaft hat; man muss sich hier gegenwiirtiz halten, dass beginnende
Cystendegeneration, sowie einfache Vergrosserung des Ovariums auf’s
doppelte oder 3fache Volumen die Misglichkeit einer Conception keines-
wegs ausschliesst.
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Vor Schluss der Bauchwunde muss die Bauchhthle auf's sorg-
filltigste von etwa ergossenem Cysteninhalt, von ascitischer Fliissigkeit
und Blut gesdubert, trocken gelegt werden,

Man beniitzt zu diesem Zwecke sorgfiiltiz desinficirte und gut
ausgedriickte Schwimme. Wir gebrauchen die Vorsicht, die zur
Siuberung der Bauchhhle bestimmten Schwimme streng von den
zum Abtupfen der Bauchwunde oder zum Auffanger von Cysten-
inhalt beniitzten zu sondern, da diese letztern wiihrend der Dauer
der Operation nicht griindlich genug von Blut und Cystenfliissigkeit
gereinigt werden kinnen. Sie liegen in besondern Gefiissen und be-
sonderer Waschfliissigkeit und sind durch weisse Fadenbiindchen beson-
ders gekennzeichnet. ') Diese Peritonealschwimme werden nun so oft
nach allen méglichen Sammelstellen von Fliissigkeiten nach der
Douglas’schen Tasche, nach der Excavatio vesico-uterina, sowie nach
beiden Lumbalgegenden hin eingefiihrt, bis sie vollkommen rein und
trocken herauskommen. Wiihrend der Anlegung der Bauchniihte
bleiben Schwiimme im Douglas, sowie hinter der Bauchwunde liegen,
um alle nachtriiglich etwa noch abgesonderte und nach der Becken-
héhle hinab gravitivende Fliissigkeit, endlich auch das aus den Stich-
kaniilen aussickernde Blut aufzufangen.

Der Gebrauch der Schwiinme erfordert indess iIn verschiedener
Richtung Vorsicht. Den ,reizenden Contact der Schwiimme mit dem
Peritoneum® fiirchtet wohl Niemand mehr, aber man muss sich wohl
hiiten, Gedirme und Netz beim Einfiithren der Schwiimme zu zerren
oder gewaltsam aus ihrer Lage zu verschieben, wodurch leicht zu
einer Axendrechung oder Verschlingung Anlass gegeben werden kann.
Auf den Boden der Douglas’schen Tasche gelangt man unsrer Erfah-
rung zufolge am leichtesten, wenn man den Uterus mit 2 Fingern
emporhebt und die Schwiimme lings der Riickenfliche derselben hinab-
fithrt. Umgekehrt gibt Kiberle den Rath, die Intestina mit dem Riicken
der Hand zuriickzuhalten und die Schwiimme lings der Volarfliche
derselben in's Becken einzufiihren.

Weiter miissen die bei der Operation benutzten Schwimme
jeder Kategorie sorgfiiltig abgezdhlt und einer Wirterin zur ausschliess-
lichen Besorgung und Verantwortung iiberwiesen werden. Sonst kann es
vorkommen, dass einer derselben unbemerkt in der Peritonealhihle
zuriickbleibt und erst auf dem Sectionstische aufgefunden wird, oder
durch eine nachtrigliche Wiedereriiffnung der Bauchhhle heraus-
beftrdert werden muss. Dasselbe gilt anch von Leinwandstiicken,
von Instrumenten, namentlich Pincetten. Spencer Wells hat einmal

1 Kaltenbach, Wien, med. Blitter, Kr. 29, 1380.
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einen zuriickgelassenen Schwamm und in einem zweiten Falle eine
Pincette am Tage nach der Operation noch gliicklich aus der wieder-
eriffneten Bauchhihle entfernt.!) Die kleinern und die mittelgrossen
fiir den Douglas bestimmten Schwiimme fasst man am besten in
Schwammbhalter, die grissern befestigt man an Fadenbiinder, welche
ein Assistent stets sorgfiltiz nach aussen vor den Bauchdecken iiber-
wachen muss. Die Unterlassung dieser Vorsichtsmassregeln brachte
uns einmal in die unangenehme Lage, die ganze Bauch- und Becken-
hihle eine Viertelstunde lang nach dem vermissten Schwamme durch-
suchen zu miissen; derselbe fand sich endlich hinter der Flexura
sicmoidea, ringsum von deren glatten Mesenterialfalten eingehiillt. Die
Operirte genas zum Gliicke ohne alle iibeln Zwischenfille. Einzelne
Operatenre verwenden statt der Schwiimme trockene erwirmte Tiicher.
Die vollkommene Entleerung ergossener Fliissigkeiten kann weiter
durch Compression des Abdomens, durch Eindriicken beider Lumbal-
gegenden und des Epigastriums erleichtert werden. Auch bestimmte
Lagerungen hat man zu diesem Zwecke bendifzl. So brachte man die
Operirten mit der nothigen Vorsicht gegen Darmvorfall voriiber-
gehend in Bauch- oder wenigstens Seitenbauchlage. Nussbaum, welcher
dieses ,Stiirzen” neuerdings empfohlen hat, vollzog selbst die ganze
Operation in halber Bauchlage, um das Hereinfliessen von Blut und
Cysteninhalt in die Bauchhihle von vornherein unmiglich zu machen.
Erhihte Lagerung des Oberkorpers, bei Aethernarkose gut anwendbar,
begiinstigt ebenfalls das Gravitiven von Fliissigkeit nach der Beckenhihle.
Sehr grosse Schwierigkeit macht die Entfernung von zihem
gallertigem Geschwulstinhalte, besonders wenn schon einige Zeit vor
der Operation Ruptur der Sackwand erfolgte, und nun das Cysten-
contentum so innig mit Peritoneum parietale und viscerale verklebt
und verfilzt ist, dass es sich mit Schwiimmen gar nicht wegwischen
lisst. Man hat in solchen Fillen grissere Mengen antiseptischer
Lisungen in Bauch- und Beckenhithle eingegossen, die Intestina darin
formlich gebadet und abgewaschen und sodann die Spiilfliissigkeit durch
Umwenden der Kranken rasch wieder entleert. Kiberle u. A. schlagen
hier die verunreinigten Dirme in warme trockene Servietten ein und
siiubern sie durch walkende Bewegungen zwischen den Fingern.
Nicht so selten dringen wiihrend der Operation grissere Mengen
von Luft in die Bauchhthle ein, wenn bei manueller Lisung von Ad-
hiisionen die Bauchdecken vom Tumor abgehoben werden, oder wenn

') Olshausen berichtet (. e. pag. 331) einen Fall, in welchem die vom
Operateur vermisste Pincette 10 Monate spiter dureh das Reetum ausgestossen
wurde, nachdem erst in den letzten 14 Tagen Leibschmerzen aufgetreten waren,
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dic von der Punctionsiffnung aus mit Luft gefiillte Cyste einreisst.
Wir haben in derartigen Fiillen stets die eingedrungene Luft durch
Druck auf die Lumbalgegenden und das Epigastrium zu entleeren
cesucht, wobei sie nicht selten mit gurgelndem Gerinsche entweicht,

Klinische Erfahrungen und Experimente bestitigen iibereinstim-
mend den hohen Werth der vollkommenen Trockenlequng der Peritoneal-
hihle (Kiberle, Hegar). Die besten Resultate haben stets diejenigen
Operateure erzielt, deren Massnahmen bewusst oder unbewusst dahin
abzielten, alles zersetzungsfiihige Material durch sorgfiltige Peritoneal-
toilette und exacte Blutstillung (pinces hémostatiques, Unterbindung
scheinbar unbedeutender blutender Stellen, Anwendung der Glithklam-
mer) aus der Bauchhohle zu entfernen. Weiter haben uns die schiinen
Untersuchungen Wegener's (1. ¢.) gelehrt, dass thierische Fliissigkeiten,
mit Fiiulnisserregern (nicht desinficivter Luft) gemischt, kaum anders-
wo im Kirper eine so rasche Zersetzung erleiden als in der Bauch-
hihle. Bei der enormen Resorptionsfihigkeit derselben ') erfolgt nun
aber rasch Blutvergiftung, Septichaemie im chemischen und corpuscu-
liren Sinne. Gelingt uns die vollkommene Trockenlegung der Bauch-
hithle, so kimnen wir dieselbe ruhig schliessen, weil wir den etwa
eingedrungenen Fiulnisserregern jede Nihrflilssigkeit entzogen und
damit dem Zustandekommen von Zersetzung vorgebeugt haben. #) Dass
wir bei strenger Durchfithrung der Antisepsis weniger scrupulds mit
der Peritonealtoilette zu sein brauchen, wie Olshausen und Nussbaum
olauben, erscheint uns eine schr gefiihrliche Annahme; die stricfe Anti-
sepsis inuss wicht nur die miglichste Beseitigung der Zersetzungserreger,
sondern auch des Zersetzungsmateriales erstreben,

Nicht immer ist leider die vollkommene Trockenlegung und
Siiuberung der Peritonealhihle durchfiithrbar. Die Blutung aus parie-
talen oder intestinalen Adhiisionsflichen oder aus eriffneten Zellzewebs-
riumen ist nicht vollstindig zu stillen; das gereizte Peritonenm sondert
fortwiithrend neue Massen seriser oder sero-sanguinolenter Fliissigkeit

) Von Hunden und Kaninehen auf den Menschen iibertragen wiirde die-
selbe 2'z—6 Liter in einer Stunde ausmachen; eingespritzte toxische Flissigkeiten
dussern ihre Wirkungen von der Bauchhhle aus fast ebenso rasch wie bei directer
Injection ins Blulgefisssystem. (Wegener.) -

) Dieser Gesichtspunkt wird durch keines der interessanten Experimente
Wegener's so klargelegl, als durch die Unsechiidlichkeit des Einblasens nicht des-
inficirter Luft (des Berliner pathologischen Instituts!) in die Bauchhdhle von Kanin-
chen; Wegener nimmt an, dass die mit der Luft eingedrungenen staubfirmigen
Fiulnisserreger auf der feuchten Oberfliche der Serosa haften bleiben und von
den Endothelien oder von ausgewanderten farblosen Blutkérperchen aufgenommen
und sequestrirt werden; sie entwickeln sich nicht weiter und es kimmt nicht zu
Faulniss und Zersetzung, weil die Nihrfliissigkeit fehit,
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ab; oder es gelingt nicht die Dirme und die Parietalserosa ganz von
ziihem klebrigem Cysteninhalt zu reinigen. Die durch die Operation
selbst geiinderten Druck- und Resorptionsverhiiltnizse lassen in diesen
Fillen in den niichsten Stunden ein weiteres Nachsickern und An-
sammeln eines blutigen Transsudates fast mit Sicherheit gewirtigen.

Das Schicksal eines derartigen in der Bauchhihle zuriickbleiben-
den Fliissigkeitsgemisches ist verschieden. In einer Reihe von Fiillen
sehen wir dasselbe, ohne alle iibeln Folgen resorbirt werden, in an-
dern Fillen erfolgt, irotz aller Cauntelen, Sepsis. Die Bedingungen,
welche auf Resorption oder Zersetzung begiinstigend einwirken, sind
ginzeln im Grossen und Ganzen bekannt, in ihrem gegenseitigen
Ineinandergreifen aber unberechenbar. Die Beantwortung der Frage,
ob wir in einem gegebenen Falle besser daran thun die Bauchhéhle
im Vertrauen auf Resorption zu schliessen oder durch freie Ableitung
der Secrete deren Zersetzung zu verhiiten, unterliegt darum sehr
grossen Schwierigkeiten. Die Entscheidung wilrde uns weit leichier
fallen, wenn wir zur Zeit bereits eine wirklich verlissliche und gefahr-
lose Methode der Peritonealdrainage besiissen. So aber miissen wir
in jedem einzelnen Falle die relativen Gefahren zuriickgebliebener
zersetzungsfilhiger Substanzen mit den eventuellen Nachtheilen der
Drainage sorgfiltiz abwiigen.

Da wir es nun hier leider mit nicht messbaren Grijssen zu thun
haben, so hildet die genaue Abgrenzung der Indicationen fiir die pro-
phylaktische Drainage gegenwiirtiz noch ein Problem und zwar wohl
das wichtigste und folgenschwersie, welches uns in der ganzen Ab-
dominalchirurgie noch zu lisen bleibt. Unsern gegenwiirtigen Kennt-
nissen zufolge, erscheint das Zustandekommen von Zersetzungsvor-
gingen abhiingig :

1) von Menge und Bedeutung der bei der Operation eingedrun-
genen Fiulnisserreger oder septischen Substanzen;

2) von Quantitiit und Qualitit des zuriickbleibenden Fliissigkeits-
gemisches;

3) von der Resorptionsfihigkeit des Peritoneums.

Ad 1. Je vollkommener wir durch unsre antiseptischen Mass-
regeln den Zutritt von Fiinlnisserregern oder septischen Substanzen
verhindern, um so unwahrscheinlicher wird der Eintritt von Zersetzung.
Doch wiege man sich in dieser Beziehung in keine allzugrosse Sicher-
heit. Weder durch vorheriges Ausschwefeln des Operationslokales,
noch durch den Spray, noch durch irgend eine andere unserer anti-
septischen Cautelen vermigen wir den Zutritt von Fiulnisserregern
vollkommen fernzuhalten und iiberdies liegt ein Eindringen septisch
wirkender Stoffe aus dem Darmkanale, zumal bei gelihmter oder ver-
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letzter Darmwand, nicht aus dem Bereiche der Moglichkeit. Wenn
eine Reihe der bedeutendsten Operateure gegenwiirtiz seltener drai-
nirt als frither, so ist dies nicht nur der Einfithrung des Spray u. dgl.,
sondern ebensowohl ihrer noch grissern Sorgfalt bei der Peritoneal-
toilette und Blutstillung zuzuschreiben,

Ad 2. Am ungefihrlichsten ist wohl reines, - mit keinerlei an-
dern Secreten gemischtes Blut — ein Fall, der freilich nach der
Ovariolomie nicht hiiufig vorkommen diirfte 1). T hichsten Grade zer-
setzungsfihig ist dagegen ein Gemisch von Blut wund Cysteninhalt, von
Blut vnd Wundtranssudaf, und iiberhaupt bildet Blut fiir alle sich zer-
setzenden Flissigkeiten eine hiichst gefiihrliche Zugabe,

Von sehr erheblicher Bedeutung erscheint auch die Menge der
zersetzungsfihigen Substanzen. Kleine Quantitiiten derselben kinnen
trotz eingedrungener Fiulnisserreger resorbirt -werden, bevor Zer-
setzung Platz gegriffen. Von Thieren wird selbst die Einspritzung
kleiner Mengen bereits zersetzter Fliissigkeiten ertragen, wiihrend
grissere Mengen tédten.

Ad 3. Je intacter die Resorptionsfithigkeit des Perifoneums ist,
um s¢ eher ditrfen wir auf Resorption wor eingetretener Zerselzung
rechnen. Die Resorptionsfihigkeit des Peritonenms erscheint abhingig
von der Hihe des intracbdominellen Druckes und der Peristaltil des
Darines.  Starke Herabsetzung des intraabdominellen Druckes, nach
Entfernung eines grossen Abdominaltumors, Liihmung des abgekiihlten,
lingere Zeit der iiussern Luft ausgesetzten Darmes beschriinkt die
Resorption, wiihrend dieselben Momente auf der andern Seite die
Transsudation aus dem Peritoneum begiinstigen. Durch miglichste
Beschrinkung der Abkiihlung des Darms, sowie durch iiussern Druck-
verband, vermgen wir dem ungiinsticen Effekte dieser Faktoren zu
gutem Theile entgegenzuwirken. Grossen Einfluss auf die Resorptions-
tihigkeit miissen wir endlich noch der histologischen Beschaffenheit
des Peritoneums, sowie dem allgemeinen Ernihrungszustande zuer-
kennen. Freilich basiren unsere Anschauungen hieriiber fast aus-
schliesslich auf dem schwankenden Boden klinischer Beobachtung.
Aber es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass wir bei elenden, herab-
gekommenen, animischen Individuen kaum auf ein ungestirtes Gleich-
gewicht zwischen Resorptions- und Exsudationsvorgiingen rechnen
diirfen. Frische entziindliche Reizung des Peritoneums scheint die
Resorptionsfihigkeit desselben weniger herabzusetzen als iltere chro-

') Reines Blut soll mach Wegener selbst in Verbindung mit nicht desin-
ficirter Lufl in der Bauchhthle von Thieren keine Zersetzung erleiden; weil es vom
Endothel derselben wie sonst vom Gefissendothel weiter erndhrt werde und so vor
seiner schliesslichen Absorption gleichsam ein lebendiges Gewebe bleibe.
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nische Entziindungsprocesse, welche zu schwartiger Verdickung des
Bauchfells oder zu ansgedehnten festen Verwachsungen gefiihrt haben.
Sehr ungiinstige Verhiiltnisse bietet das Peritoneum, wenn es nach vor-
ausgegangener Ruptur einer Cyste, mit ziihem, gallertizem Geschwulst-
inhalt aufs innigste verfilzt erscheint.

Unter Beriicksichtigung der vorstehenden Gesichtspunkte und
auf Grund unsrer gegenwiirtigen Erfahrungen wnferlassen wir die
Drainage, wenn nur geringe Mengen bluligseriser Massen oder reinen
Blutes aus blosgelegten Adhdsionsflichen nachsickern, das Peritonewm
aber sonst keine ausgebreiteten Texturanomalien zeigf. Selbst ein vor
der Operation vorhandener Ascites oder die voriibergehende Verun-
reinigung der Bauchhdhle mit gutartigem diinnfliissigem  Cysteninhalte
wiren bei vollkommener Blutstillung noch kein geniigendes Motiv fiir
uns zu drainiven. In all diesen Fillen wiirden wir lediglich durch
Anlegung eines festen Compressionsverbandes die Resorption zu be-
giinstigen und dem weitern Nachsickern blutig sersen Transsudates
entgegenzuwirken suchen.

Gelingt dagegen die Blutstillung so unvollkommen, dass die
Douglasschwiimme trotz 8—10maliger Einfithrung blutig durchtriinkt
herauskommen, oder findet sich dem Blut ziher Cysteninhalt oder
Wundtranssudat aus grossen intraperitonealen Wundflichen, namentlich
erdffneten Zellgewebsriumen (z. B. des lig. latum) beigemischt, so
halten wir die Drainage fiir geboten. Ganz unabweisbar wird die-
selbe, wenn bei der Operation direct inficirende Massen, Eiter oder
Jauche aus geborstenen Cysten in die Bauchhihle eingedrungen sind,
wenn Darm, Blase oder Uretheren verletzt wurden und der Austritt
von Koth oder Harn nicht mit Sicherheit durch eine wirksame Wund-
naht verhindert werden kann, wenn endlich gréssere secernirende
Stiicke der Cystenwand oder vielfach abgeschniirte Reste einer brii-
chigen Vollgeschwulst zuriickgelassen werden mussten, die fast unaus-
bleiblich emer Mortification verfallen.

Die prophylaktische Drainage wurde zuerst 1855 von Peaslee
angewendet; er fithrte einen elastischen Katheter durch den Douglas
in die Scheide und spiilte durch denselben die Abdominalhéhle aus,
weil er das Weitersickern ascitischer Fliissigkeit besorgte. Im Jahre
1867 gab Kiberle die Drainage mittels Glasréhren an, welche in
Fiillen unreinlicher Operationen, in denen die Ansammlung schidlicher
Fliissigkeitsmengen mit grosser Wahrscheinlichkeit befiirchtet werden
musste, in die Bauchwunde eingelegt werden sollten. Keith, Spencer
Wells und viele andere folgten seinem Vorgange. Viel weiter als alle die
Vorgenannten ging Sims, welcher 1872 die prophylaktische Drainage
und zwar durch den tiefsten Punkt der Peritonealhthle, den Douglas-
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schen Raum fiir alle, auch die einfachsten Fille von Ovariotomie empfahl.
Sims ist von dieser urspriinglichen Ausdehnung seiner Vorschliige, ebenso
wie seine Nachfolger, zuriickgekommen, aber es gebiihrt ihm, wenn
auch manche seiner Anschauungen und Motivirungen unrichtig waren,
das unbestrittene Verdienst, einen folgewichtigen Anstoss zu einem er-
neuten Studium der Ursachen und der Prophylaxe der Septichimie ge-
geben zu haben.

Methode und Technik der Peritonealdrainage.

Die prophylaktische Drainage soll die nachsickernden Fliissig-
keitsmengen vor eingetrvetener Zersefzung aus der Bauchhihle entfer-
nen. Der erfolgreichen Lisung dieser Aufgabe stellen
Fig. 124.  sich, bei der unregelmiissicen Gestalt derselben, sehr
grosse Schwierigkeiten entgegen. Nicht nur kann die
abgesonderte Fliissigkeit nach sehr verschiedenen Buch-
ten und Gruben hin gravitiren, sondern sie wird auch
leicht unter dem Einflusse der Peristaltik und der Aspi-
ration durch das Zwerchfell in ungiinstiger Richtung
weilter transportirt.

Man kann die Drainage allein durch die Bawuch-
wunde, allein dureh die Scheide, oder in beiden Richtun-
gen zugleich in Anwendung zichen,

Drainage von den Bauchdecken aus. Gerade oder
gekriilmmte, mit Lichern versehene Glascaniilen von 16
bis 18 em Liinge und 10 bis 12 mm Lichtweite, Fig. 124,
werden hinter den Uterus auf den Boden der Douglas-
schen Tasche und zuweilen auch in die fossa vesico-
uterina oder nach den Lumbalgegenden hin eingeschoben und durch
dichtes Anlegen der umgebenden Bauchniihte in der Wunde fixirt.
Keith steckt das Ende des Glasdrains durech die Mitte eines 2 Quadrat-
fuss grossen, dimnen Guttaperchatuches. 3 oder 4 ecarbolisirte, gut
ausgedriickte Schwiimme werden vor die Oeffnung der Glasréhre gelegt
und das Guttaperchatuch dariiber gekniipft. Da diese Schwiimme alle
heraussickernde Fliissigkeit aufsaugen, so wird jede Beschmutzung der
Wunde und des Verbandes vermieden. Im Anfange werden die Schwiimme
4—5 Stunden, spiiter seltener gewechselt und die aus ihnen ausge-
driickte Fliissigkeitsmenge in einem graduirten Glasgefiisse gemessen.

Eine viel vollkommenere antiseptische Occlusion erzielt Hegar
dadurch, dass er die durch einen Spalt des antiseptischen Bauchver-
bandes durchgesteckte Glasrdhre an ihrem freien Ende aufs dichteste
mit Carbolwatte umgibt und zupfropft und mit protective silk bedeckt.
Zur Entfernung der angesammelten Secrete dient ein mit gut auf-
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saugender Carbolwatte umwickelter Drahtstab, der permanent auf
dem Boden der Glasrihre liegen bleibt. Von Zeit zu Zeit, anfangs
stiindlich, spiiter seltener, entfernt man Carbolpfropf und Drahtstab,
reinigt das Glasrohr durch wiederholtes Einfithren wattearmirter Draht-
stiibe, bis dieselben trocken herauskommen und verbindet dann wie
guvor. Dadurch, dass das Glasrohr mit seinem diussern Ende vor den
Bauchverband herausragt, erzielt man bei iiusserster Sanberkeit einen
jederzeit freien und bequemen Zutritt zur Peritonealhthe ohne jede
Belistigung der Patientin, Neben der Gravitation ist es namentlich
die durch den festen Compressionsverband des Abdomens bedingte
vis a tergo, welche die abgesonderte Fliissigkeit nach der Richtung
des geringern Widerstandes, also gegen die Augen des Glasdrains
hintreibt. Antiseptische Injectionen sind hier nicht ohne Bedenken
(vgl. unten), aber wohl auch iiberfliissig, da Zersetzungserreger ziem-
lich vollkommen abgehalten werden kinnen und die abgesonderte
Fliissigkeit rasch entfernt wird?). Das Glasrohr kann in der Regel
nach 5 Tagen entfernt werden.

Die ausschliessliche Drainage nach der Vagina hin ist bis jetzt
nach der Ovariotomie selten in Anwendung gezogen worden. Sims
versuchte kurze, aus 2 federnden Hiilften bestehende, Caniilen, welche
lediglich die Wunde im Scheidengewiilbe klaffend erhalten sollten.
Kaltenbach benutzte in einem, durch starken Ascites complicirten
Falle den von Bardenheuer fiir die totale Uterusexstirpation ange-
gebenen Drain mit Querarmen; derselbe leitete indess die nachsickernde
Flussigkeit nicht vollstindig ab und es erfolgte tidtliche Sepsis.

Eine sehr ausgedehnte Anwendung hat der Sims’schen Empfeh-
lung zufolge die gleichzeitige Drainage nach Bauchdecken wnd Scheide
hin mittels langer Kautschoukdrains gefunden. Die Eriffnung der
Beckenhithle an ihrem tiefsten Punkte, dem Douglas’'schen Raume,
liess einen continuirlichen freien Abfluss der Secrete erwarten und
zugleich war bei dieser Methode die Moglichkeit antiseptischer Durch-
spitlungen der Beckenhihle gegeben.

Fiir die Perforation des Scheidengew&lbes hat Olshausen einen
Troicart starken Kalibers angegeben, dessen Caniile 25 cm Linge
und iiber 1 em Lumen besitzt (Fig. 125).

Die leere Canille wird lings der Volarfliche der einen Hand
auf den Grund des Douglas’schen Raumes vorgeschoben und mit der
andern Hand von der Vagina aus fixirt; darauf fiihrt ein Assistent
den Stachel in die Caniile ein und driickt ihn langsam nach der Va-

R e

') Prof. Ziegler fand hei einer Operirten von Kaltenbach die am 4. und
9. Tage im Glasrohre angesammelte Fliissigkeit vollkommen bakterienfrei,
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gina durch, wo das Instrument von den gespreizten Fingern des Opera-
teurs in Empfang genommen wird. Nun wird der Stachel zuriick-
gezogen und das Drainrohr durch die Caniile in die Scheide durch-
geschoben,  Olshausen u. A. empfehlen das Durch-
Fig. 125. stechen von der Scheide aus. Man wverfehlt indess
hiebei sehr leicht den tiefsten Punkt des Douglas'schen
Raumes, mag aber allerdings besser vor einer Ver-
letzung des Rectums geschiitzt sein, als bei umge-
kehrter Einstichsrichtung.

Die Wunde im Scheidengewilbe blutet bei Ver-
wendung eines so starken Troicarts zuweilen recht
betriichtlich, selbst wenn man bemiitht war, vorher
gefithlten pulsirenden Gefiissen auszuweichen. Wir
waren schon zur Anlegung von Schieberpineetten und
Umstechungsniihten nach Freilegung des hintern Schei-
dengewiilbes gentithigt. Auch kiénnen noch am 8. bis
10. Tage nach Abstossung der durch das Drainrohr
bedingten Druckschorfe gefihrliche  Nachblutungen
eintreten. Hegar verfolgte darum den Gedanken,
die Verletzung grosserer Gefiisse durch Beniitzung
kleinerer Troicartnummern und nachtriigliche stumpfe
Dilatation der Punktionstffoung zu vermeiden. Auf
Grund dieser Anregung liess Kaltenbach einen ge-

krilmmten Hartkautschoukstab (Fig. 126 a) von 16—18 em Liinge
anfertigen, der von der Spitze zur Mitte bis zu einem Durchmesser
von 2,5 em anschwillt und dessen hinteres wieder abschwellendes Ende,
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das 1 em weite Drainrohr (b) trigt. Ein langer Doppelfaden, der die
Spitze des Stabes in einer Art von Priiputialrinne (¢) umfasst und
durch eine centrale Oeffnung ausmiindet, wird mittels eines Leitungs-
stabes (d) durch die Caniille durchgefithrt. Nachdem sodann durch
starkes Anzichen dieses Fadens die Spitze des Dilatationsstabes sicher
in der Caniile fixirt wurde (&), zieht man das so armirte Instrument
in bogenférmiger Richtung aus der Scheide heraus, bis das Drainrohr
vor der Vulva erscheint.

Das Drainrohr muss starkwandig und von weitem Kaliber
sein, damit es weder durch Compression noch durch Verstopfung so
leicht unwegsam werden kann. Wir beniitzen Drains von 1 em Durch-
messer und etwa 60—7T0 cm Linge. Ein 15—20 em langes Stiick
hievon fillt vor die Bauchwunde; das intraperitoneale Segment misst
zwischen 12 und 15 em. Der Rest des Drains liegt én und vor der
Vagina und kann durch eingeschaltete Glasrshren beliebig verlingert
werden. Liicher werden etwa 6—8 em von 3—4 mm Durchmesser
rings um den Schlauch ausgeschnitten; die beiden iussersten diirfen
nicht weiter als 8 em auseinanderliegen, damit sie sicher in den Be-
reich der Bauch- und Beckenhihle fallen. Das Abdominalende des
Drains leitet Hegar stets durch den untern Wundwinkel!) heraus,
wihrend das Vaginalende in ein unter dem Bette der Patientin
stehendes mit antiseptischer Fliissigkeit gefiilltes Gefiiss taucht oder
auch einfach in einen Propf von Carbolwatte eingebunden wird. Frither
lagerten wir die Operirten bei Vaginaldrainage auf ein sogenanntes
Trichterbett ?) dessen Herstellung stets viele Miihe kostete, ohne fiir
die Patientin bequem zu sein oder die Durchniissung sicher zu ver-
meiden. Gegenwiirtiz erhthen wir lediglich den obern Theil des
Bettes etwas und verhiiten das Einsinken des Beckens durch feste
unnachgiebige Spreukissen. Der Schlauch wird unter den Beinen, die
auf besondern Kissen ruhen, herausgeleitet und durch Einschalten
eines (Glasrohres jede Compression durch die Oberschenkel ausge-
schlossen.

Die meisten Operateure machen, um der Stagnation und Zer-
setzung der abgesonderten Flissigkeitsmengen vorzubeugen, sofort
antiseptische Durchspiilungen durch den Drain und nur Einzelne geben

1) Olshausen (1. e, pag. 305) empfiehlt dasselbe durch den obern Wundwinkel
herauszufiihren, weil es sich dabei nicht so leicht knicke und eine weitere Strecke
der Peritonealhiihle durchlaufe.

) Dasselbe bestand aus einer dreitheiligen Matratze mit durchbohrtem, etwas
niederem Mittelstiick. Die Operirte wurde mit dem Becken auf einen Luftring ge-
lagert, der dicht auf die von einem Blechtrichter ausgekleidete Oeffnung des Trichter-
hettes anschloss.
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den Rath, damit zu warten bis Zeichen von Zersetzung wirklich ein-
treten. Dieser letztere Standpunkt wiire vollkommen berechtigt, wenn
wir das nachtriigliche Eindringen von Zersetzungserregern mit Be-
stimmtheit verhiiten kénnten und einer stets freien Durchgiingigkeit
des Rohres sicher wiiren. Wir beniitzen als Injectionsfliissigkeit am
ersten und zweiten Tage meist verdiinntes Chlorwasser, spiter, um
die Athmungsorgane zu schonen, wiissrige Salicylsiiurelésungen 1 : 300.
Bei Carbollssungen ist grosse Vorsicht wegen miglicher Intoxications-
erscheinungen geboten. Doch hiilt Olshausen bei gut durchgiingigem
Schlauche und bei Beriicksichtigung der nithigen Cautelen (bestindige
Uriniiberwachung ete.) 1—2 % Losungen fiir zuliissig.

Die erwiirmte Desinfectionsfliissizkeit wird mittels kleiner Glas-
trichter in das Drainrohr eingegossen und so lange durchgespiilt, bis
die Spiilfliissigkeit klar und hell durchliuft. Die Hiufigkeit der Aus-
spillungen ist von Menge und Beschaffenheit der herausbefirderten
Massen abhiingig. Im Anfange spiilt man jede halbe oder ganze
Stunde, spiiter nur alle 2 Stunden durch; in einzelnen besonders
schweren Fiillen hat Hegar permanent irrigirt.

Das schablonenhafte Durchspiilen eines Drainrohres geniigt selten
fiir eine wirklich wirksame Drainage; eine unvollstindige Drainage ist
aber entschieden gefihrlicher als gar keine. Die eingegossene Fliissig-
keit kann rasch und klar den ganzen Schlauch durchfliessen, obwohl
alle Licher desselben verstopft sind und zersetzte Massen in der
Beckenhihle stagniren. Hegar fithrt darum stets 2 Vaginaldrains ein
und legt daneben noch ein durchbrochenes (Glasrohr bis auf den Boden
der Douglas’schen Tasche ein. Die Wirksamkeit der einzelnen Drains
wird dadurch controlirt, dass dieselben auch die durch die Glascaniile
oder durch den (nach unten comprimirten) Nachbarschlauch einge-
gossene Fliissigkeit abfithren miissen. Ist die Ansammlung zersetzungs-
fihiger Massen auch in hiher gelegenen Abschnitten der Abdominal-
hithle wahrscheinlich, so werden auch durch beide Lumbalgegenden
Drains durchgefiihrt. Wichtig ist es bei Beniitzung mehrfacher Drains,
die zusammengehirigen Enden derselben durch besondere Zeichen
(schriiges, zackiges Abschneiden u. dgl.) zu markiren.

Das Drainrohy kann durch Compression oder durch Verstopfung
mit Blutgerinnseln, Exsudatflocken, hereinwuchernde Granulationen
und selbst durch Netzstringe, welche durch zu gross geschnittene
Augen eindrangen (Olshausen), wundurchgingig werden. Compression
ist durch Vermeidung jeder Knickung, sowie durch Beniitzung stark-
wandiger Rohre zu verhindern. Gegen Verstopfung schiitzt hiufiges
Durchspiilen, eventuell unter erhihtemm Druck durch Erheben des Ein-
gusstrichters; auch bietet das Durchspiilen in umgekehrter Richtung
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(von der Vaginalseite) oder vom Nachbardrain aus zuweilen gute
Dienste. Weiter kann man das verstopfte Rohr noch durch lange
Sonden, welche kleine Biuschchen von Carbolwatte tragen, sowie
durch ecarbolisirte Giinsefedern oder auch durch kleine Schwimmchen
wieder wegsam machen, die man an einem schon zuvor eingefiihrten
Seidenfaden hindurchzieht (Olshansen). Nur im Nothfalle zieht man
ein Ende des Rohres hervor und macht die Augen direct frei.

Wie lange der Drain liegen bleiben soll, hingt von der Qualitiit
des einzelnen Falles ab. Handelt es sich lediglich um die Abfuhr
nachsickernder Blut- und Serummassen, so hat der Drain schon nach
3—4 Tagen seine Aufgabe erfiillt. Die anfangs reichlich ausfliessende
blutigserise Fliissigkeit wird bald spirlicher, tritbt sich mehr und mehr
und wird bis zum 4. Tage rein eiterartiz. Von dieser Zeit an wird
der Schlauch durch adhiisive Peritonitis allmilig eingekapselt und ist
gar nicht mehr im Stande freie Peritonealfliissigkeit abzuleiten; auch
die eingespritzte Spiilfliissigkeit fliesst direct durch das Rohr ab, ohne
mit der Bauchhihle communicirt zu haben.

Wurden dagegen Reste der Cystenwand oder abgeschniirte solide
(Geschwulsttheile zuriickgelassen, so muss der Drain, welcher in diesen
Fiillen mit einem abgeschlossenen Fiter oder Jaucheheerde communicirt
und grissere Massen neerotisivenden Gewebes abzufithren hat, linger,
selbst wochenlang liegen bleiben, resp. durch Nachziehen eines frischen
Drains erneuvert werden. Den besten Anhaltspunkt fiir die Zeit seiner
Entfernung gibt hier die Beschaffenheit und Menge der ausfliessenden
Spilfliissigkeit und der Gang der Temperatur.

Bleibt emn Drain 8 Tage und linger in situ, so wachsen leicht
von seiner ihm dicht aniiegenden Umgebung Granulationen in die
Drainlécher herein und werden dann bei der Entfernung des Sehlauches
mit abgerissen. Der nach Herausnahme des Drains zuriickbleibende
Kanal ') schliesst sich meist in kiirzester Frist, wenn er nicht etwa
mit einem zuriickgeblicbenen Eiterheerde communicirt.

Die Vortheile der Vaginaldrainage — spontane Entleerung der
nach dem Grunde der Beckenhihle gravitirenden Fliissigkeit, Mog-
lichkeit antiseptischer Durchspiilungen — erweisen sich hiiufig als
illusorische, indem die Perforationsstelle im Scheidengewtlbe durchaus
nicht immer dem tiefsten Punkte der Excavatio recto-uterina entspricht
und ausser dem Douglas’schen Raume in beiden Lumbalgegenden und

") Ein Drainrohr kann auch unhbemerkt in die Bauchhdhle zuriickschliipfen.
Nusshaum erzihlt einen Fall, in welchem die Patientin das, wie man annahm,
nach aussen entschliipfte, dicke Drainrohr zwei Monate p. o, nach einer durch-
tanzten Nacht zu den Bauchdecken herauszog.
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in der fossa vesico-uterina ') noch weitere Sammelpunkte fiir ergossene
Fliissigkeiten existiren. Auch sind intraperitoneale Injectionen nicht
unter allen Umstiinden gefahrlos, da dieselben nach erfolgter Zer-
setzung durch Sprengung schiitzender Adhiisionen, durch Anregung
von Peristaltik (Kolikschmerzen) zu einer Weiterverschleppung bisher
circumscripter oder abgekapselter deletirer Massen Veranlassung geben
kinnen. Die Vaginaldrainage schliesst iiberdies an sich gewisse Ge-
fahren ein. Es wird eine weitere Wunde gesetzt, deren Bedeutung
schon der zuweilen stirkern Blutungen und der moglichen Nebenver-
letzung des Rectums wegen nicht allzu gering angeschlagen werden
darf. Auch kann diese Wunde von der Vagina oder von den aus-
fliessenden Secreten aus inficirt werden. Entziindungsprocesse des
Beckenzellgewebes in der Umgebung der Perforationsiffoung sind
mehrfach beobachtet worden. Weitaus die grisste (Gefahr liegt aber
darin, dass gerade von der Vagina her, leichter als von der Bauch-
wunde aus, nachtriiglich Luft und Zersetzungserreger ihren Weg
in die Bauchhthle durch das Drainrohr oder lings desselben finden
kiinnen,

Bei der Glasdrainage erscheint a priori die vollstindige und
rechtzeitige Entleerung der angesammelten Fliissigkeiten, welche der
Schwerkraft entgegen durch die Baunchwunde ausfliessen sollen, nicht so
gesichert wie bei der Vaginaldrainage. Die Erfahrung widerlegt indess
diese Annahme und lehrt uns, dass der durch einen Compressions-
verband gesteigerte intraabdominelle Druck fiir sich allein hinreicht,
die Fliissigkeit in die starre Glasrihre hereinzutreiben, aus welcher sie
durch Aspiration oder in der oben angegebenen Weise jederzeit entfernt
werden kann. Der Hauptvorzug der Bauchdeckendrainage hesteht
darin, dass das Glasrohr incompressibel ist und sich nahezu sicher
antiseptisch occludiren lisst. Wir haben in der letzten Zeit sehr be-
friedigende Resultate mit dieser Methode erzielt und haben sie als eine
ebenso saubere wie leistungsfiihige schiitzen gelernt.

Als gemeinsamer moglicher Nachtheil beider Methoden ist noch
anzufithren, dass das Drainrohr besonders nach Losung von Darm-
adhiisionen gelegentlich einmal Drucknekrose der Darmwand herbei-
zufithren vermag. So sah z. B. Freund 3 Wochen nach Entfernung
des Drains einen lebenden Spulwurm aus dem hartniickig offen bleiben-
den Drainkanal herauskommen.

Ein endgiiltiges Urtheil itber den relativen Werth der beiden

) Spiegelberg weist darauf hin, dass die Fossa vesico-uterina namentlich
bei extraperitonealer Stielversorgung leicht von der ibrigen Bauebhohle abge-
sehlossen und zom Sammelpunkte zersetzungsfihiger Flissigkeilen gemacht werde.
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Hauptmethoden lisst sich indess zur Zeit noch nicht abgeben, um so
weniger als die Vaginaldrainage noch einer grossen Vervollkommnung

fiihie erscheint.

8. 46.

Schluss der Baunchwunde., VYerband.

Nach beendigter Peritonealtoilette resp. Drainage, wird die
Bauchwunde durch Niihte vereinigt. Als Nahtmaterial dient carboli-
sirte Seide, Silberdraht oder Catgut (Keith). Die gehorige Desinfec-
tion des Nahtmaterials ist wichtiger fiir den Erfolg der Naht als die
Art des Materials an sich. !)

Wir bedienen uns stets der einfachen Knopfnaht mit Seide resp.
Silberschniirnaht. Nachdem die Wunde, wenn niithig, durch Ab-
tragung vorragender Fettklumpen oder gequetschter sugillirter Peri-
tonealriinder geglittet worden, legt man zuerst tiefe, das Peritoneum
und die Cutisviinder 1 em weit umgreifende Suturen an; dieselben
werden in Abstinden von 1 —1': em mit gekriilmmten oder geraden
(Sp. Wells), in Nadelhaltern fixirten Nadeln durchgefithrt und miissen
den ganzen Grund der Wunde, besonders auch die Musculatur, wo
dieselbe erreichbar, wmfassen. Fiidelt man an jedes Ende des Fadens
eine Nadel ein, so kann man beide Wundriinder von innen nach aussen
durchstechen, woraus fiir den Anfinger eine grissere Sicherheit vor
Verletzung von Darm und Netz erwiichst. Bevor diese Peritoneal-
niihte gekniipft werden, kann man sich nochmals durch Einfithren von
Schwiimmen zwischen den nach oben und unten auseinandergezogenen
Fadenschlingen von der Sauberkeit der Bauchhthle verlissigen. Dann
breitet man das Netz hinter der Bauchwunde aus?®) und kniipft nun
rasch die vorher straff angezogenen Fiden, nachdem man sich iiber-
zeugt hat, dass weder Darm noch Netz mitgefasst sind. Zweckmiissig
ist es beim Schliessen der Niihte, die in eine Falte erhobenen Bauch-
decken von beiden Seiten her stark zu comprimiren, um alles etwa
zwischen die Wundrinder ergossene Blut herauszupressen. Zwischen
den tiefereifenden Nihten werden nach Bedarf noch oberflichliche und
halbtiefe angelegt, bis die Cutisriinder genau aneinanderliegen.

') Gerade bei der Bauchnaht hat man, um die Eiterung in den Stichkaniilen
zu vermeiden und eine recht feste Vereinigung zu erzielen, die allerverschiedensten
Materialien, wie Pferdehaar, Eisen-, Platina-, ja Telegraphendraht (Kupferdraht mit
Kautschoukiiberzug) versucht.

®) Um Verklebungen des Darms mit den Bauchdecken zu vermeiden und
bei Eiterung in der Wunde oder den Stichkanilen eine Art priiperitonealer Ab-
kapselung zu ermdglichen.
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Wurde der Stiel extraperitoneal befestigt, so muss die unterste
Naht zuniichst dem Stiele mit besonderer Sorgfalt angelegt werden,
um die Riinder des Peritoneums in dichten Contact mit der serisen
Oberfliche des Stieles zu bringen, eventuell kann dabei die Serosa
des Stiels mit in die Naht gefasst werden. In Drainagefillen muss
umgekehrt eine Einschnitrung des Drains durch die unterste Sutur
vermieden werden. Kiberle scheint in jedem Falle einen kleinen
Zwischenraum zwischen Stiel und unterster Sutur zu lassen, um
hier kleine Schwiimmechen zur Entfernung der Wundsecrete und even-
tuell selbst zur Siuberung der Peritonealhthle einfithren zu kinnen.

Der fiir uns entscheidende Vortheil des Mitfassens vom Perito-
neum liegt darin, dass dasselbe sehr rasch verklebt, wodurch die nach
aussen abgeschlossene Bauchhiihle vor dem nachtriiglichen Eindringen
von Blut oder Wundsecreten, mit einem Worte also vor secundiirer
Infection von der Bauchwunde aus gewahrt wird. Auch lehren Versuche
an Thieren, dass Netz und Darm leicht an solchen Stellen der Bauch-
wunde adhiirent werden, die nicht vom Peritoneum iiberkleidet sind.
Spencer Wells erwartet iiberdies von einer breiten Peritonealnarbe
einen guten Schutz gegen spiitere Bauchhernien,

Auf der andern Seite hat man gerade beim Mitfassen des Peri-
tonenms das Eindringen wvon Blut, Eiter oder Infectionsstoffen von
den Stichkaniilen aus befiirchtet und weiterhin auch die Besorgniss
ausgesprochen, dass die keilformig zwischen den Nihten in die Bauch-
wunde eingestitlpten Peritonealdivertikel das Zustandekommen von
Bauchhernien begiinstigen.

Kéberle und Olshausen bedienen sich mit Vorliebe der Zapfen-
naht und fassen dabei das Peritoneum nicht mit.') Von andern Modifi-
cationen der Bauchnaht erwiihnen wir noch die isolirte Vereinigung
der Peritonealriinder durch eine besondere Reihe versenkter Niihte,

) Olshausen verwendet hiebei eine 12—14 em lange, schwach gekriimmte
Nadel, deren Fadenschlinge schon mit dem Zapfen verbunden ist, Als Zapfen
dienen Sticke elastischer Katheter oder eigene hilzerne oder elfenbeinerne Bolzen.
Die Nadel wird in einer Entfermung von 5—8 em vom Wundrande in die Bauch-
decken eingestochen, unmittelbar vor dem Peritoneum ausgestochen und ebenso
auf der andern Seile weitergefiibrt. Auf je 6—8 em Wundfliche ist eine Zapfen-
naht zu rechnen, Beim Schliessen der Wunde geht der Operateur mit dem linken
Zeigefinger in die Bauchhdhle unter die zuniichst zu schliessende Zapfennaht ein,
schiebt mit der rechten Hand die Bauchdecken wvon den Seiten her zusammen,
fixirt den zweilen Zapfen, welchen ein Assistent zwischen die Fiden am Ausstich-
punkt legt und lisst nun den Assistenten die Fiden so weit anziehen, dass die
Bauchhaut zwischen den Zapfen sich in Falten emporhebt und innen der Zeige-
finger das Aneinanderdringen der Wundrinder fiihlt. Zugleich hat der Finger zu
controliren, dass keine Darmschlinge sich einklemmt.
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withrend daritber die iibrige Bauchwunde wie gewihnlich verschlossen
wird. Koberle !) niiht seit 1874 zuniichst nur die sehnigen Membranen
der Linea alba mit einer Reihe von Suturen zusammen, ohne Peri-
toneum, subcutanes Gewebe oder Muskel mitzufassen und leitet die
langgelassenen Fadenenden zur Wunde heraus. Daritber werden dann
oberflichliche Hefte angelegt und durch Collodiumsuturen unterstiitzt.

Bei weitgehender Ablisung des Peritoneums wird dasselbe durel
Matratzennihte an den Bauchdecken befestigt und hierdurch die Aus-
bildung grisserer Hohlriuwme, in denen Blut und Wundsecrete stag-
niren kinnen, vermieden.?) Ueber die Ausschaltung blutender, oder
zahlreiche Unterbindungen tragender, Peritonealparticen durch weitum-
greifende Nihte sprachen wir oben.

Nach Exstirpation sehr volumintser Tumoren bleibt zuweilen ein
solcher Ueberschuss an verdiinnten, bei Diastase der Reeti fast nur
aus Cutis und Peritoneum bestehenden Bauchdecken zuriick, dass die
spiitere Leistungsfiihigkeit der Bauchwand darunter nothleiden muss und
voraussichtlich noch lange nach der Operation ein positiver Druck
in der Bauchhthle nicht zu Stande kommen kann. Hegar u. A. haben
sich hier durch Execision breiter Streifen aus der iiberschiissigen Bauch-
wand geholfen.

Nach dem Kniipfen der Nihte wird die Operirte von Blut ge-
reinigt und wenn nothwendig mit frischer Wiische versehen.

Auf die Banchwunde legt man einen Bausch von Carbolwatte,
daritber ein Stiick protective Silk; das ganze Abdomen wird durch
einen gut anliegenden Watteverband immobilisirt. Dieser einfache
Verband gewiihrt der Bauchwunde ausreichenden Schutz bei Brech-
bewegungen und Lagerungswechsel und macht die Unterstiitzung der
Naht durch Heftpflasterstreifen un. dgl. vollkommen entbehrlich. Die
Compression muss in den ersten Stunden eine ziemlich ausgiehige
sein, wird aber durch Lockern der Binden wvermindert, sobald die
Brechbewegungen aufhiren. Eine intensivere und linger andanernde
Compression ist nur da am Platze, wo das Nachsickern von Blut oder
Serum in die Bauchhihle zu befiirchten steht. Sofort nach dem
Verbande wird die Kranke zu Bett gebracht und durch warme Kriige,
Bettpfannen wu. dgl. fiir rasche Erwiirmung derselben gesorgt.
Moglichst wagrechte Lagerung des Stammes auf Spreukissen, mit
nur miissig erhthtem Kopfe, erleichtert durch die gleichmissize
Vertheilung der Korperlast das Stillliegen und schiitzt am  besten

") Gaz. méd. de Strassh, 1877, 1./4.
*) Hegar, Volkm. Vertrige, Nr. 109, pag. 219.
Hegar & Ealtenbach, Operative Gynikologie. 2. Aufl. 13
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vor dem listigen Herabrutschen im Bette. Die Beine kommen auf
besondere Spreusiicke zu liegen und werden unter Knieen und Fersen
durch Luftkissen gestiitat.

§ 47.

Nachbehandlung.

Bei der Nachbehandlung hiite man sich vor Allem wvor dem
Zuvielthun, durch welches gerade nach der Ovariotomie vielfach
Schaden angerichtet wurde. Man mache sich zum Grundsatze, weder
in medicamentiser noch chirurgischer Beziehung irgend etwas ohne
bestimmte Indication anzuordven oder vorzunehmen. Die meisten
Frauen klagen sofort nach dem Autwachen aus der Narkose iiber
Brechneigung und Schmerz; bei Andern treten Zeichen von Schwiiche
und Collaps in den Vordergrund. Mit diesen drei Erscheinungen haben
wir uns in der ersten Zeit besonders zu beschiiftigen und muss die
Wiirterin hierfiir genaue Instructionen besitzen.

Schuwiiche- und Collapszustdnde bekimpfe man durch subeutane
Injectionen von Aether oder Moschustinetur, sowie durch Weinklystiere,
und suche die unter die Norm herabgesunkene Temperatur durch
ausgiebige, iiussere Zuleitung von Wiirme zu heben. Liegt Aniimie
zu Grunde, so ist Iopf und Oberkirper tief zu lagern und eventuell
auch die Einwicklung der Extremititen mit Rollbinden zu versuchen.

Uebligkeit und Erbrechen ist in den ersten Stunden nach der Ope-
ration meist der Narkose zuzuschreiben. Da es durch jedes Einfiihren
von Fliissigkeiten in den Magen vermehrt wird und innerlich darge-
reichte Medicamente fast immer unwirksam bleiben, so entzieche man
der Operirten 24—36 Stunden jedes (Getriink; hiochstens gestatte
man Eispillen, wenn dieselben keinen Hustenreiz hervorrufen. Bei
linger als 18 Stunden anhaltendem Wilrgen und Erbrechen sind
Morphiuminjectionen, besonders in Verbindung mit 0,001 Atropin sulph.,
oft von iiberraschendem Erfolge. Vollstiindig machtlos sind wir gegen
das durch Sepsis bedingte Erbrechen.

Die Schmerzen werden durch Klystiere mit 20—25 Tropfen
Opinmtinetur meist recht erfolgreich bekiimptt. Morphiuminjectionen
machen wir, gleich von Anfang an, nur bei solchen Frauen, die daran
gewihnt sind.

Der Urin wird in den ersten 24 Stunden selten spontan entleert.
Die Frauen miissen darum alle 4 — 6 Stunden, oder so oft sie Drang
empfinden, kathetrisivt werden. Trotz Beniitzung sorgfiiltic desinfi-
cirter Instrumente und trotz vorgiingiger Siuberung der freigelegten
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Harnrohrenmiindung sieht man bei lingerem Gebrauche des Katheters
zuweilen Blasenkatarrh entstehen.

Meist stellen sich wiihrend der ersten Tage listige Blihungs-
beschwerden ein; bei lingerem Andaunern steigern sich dieselben bis zu
kolikartigen Anfillen. Der Leib treibt sich selbst allmiilig in miissigem
Grade auf, besonders wenn bei dem ungewohnten Trinken in Riicken-
lage viel Luft mitgeschluckt wurde. Das ganze Bild iindert sich
rasch mit dem ersten Abgang von Blihungen, welcher in der Regel
nicht vor dem dritten Tage und zuweilen selbst erst nach 4 his 5
Tagen erfolgt. Die meisten Operirten datiren von diesem Momente
an den Beginn subjectiven Wohlbefindens, und auch fiir den Arzt ist
das Ereigniss von prognostisch erfreulicher Bedeutung, weil es die
Durchgiingigkeit des Darmes beweist. Durch Einfilhren eines elasti-
schen oder Zinnrohres in den Mastdarm, lisst sich das Flatulenzstadinm
oft wesentlich abkiirzen; mit Vorsicht und wohl erst in spiiterer Zeit
sind innere, die Peristaltik anregende Mittel wie Ol. Chamomillae aeth.
mit Aether, oder Terpentinklystiere zu versuchen.

Grosse Sorgfalt ist auf bequeme wwid saubere Lagerung zun ver-
wenden. Wurde die Operirte wie oben beschrieben gebettet, so wird
man selten vor dem 4.—5. Tage genithigt sein, wegen Schmerz oder
behinderter Respiration irgend etwas an der Lage zu iindern. Zu dieser
Zeit aber muss die Kranke, um Decubitus zu vermeiden, von Urin und
etwaigem bluticem Abgang aus den Geschlechtstheilen?) gereinigt und
in ein frischhergerichtetes Bett auf ein Wasserkissen gelagert werden.

Die Kranke erhiilt in den ersten 3 —4 Tagen nur fliissige Nah-
rung, stets wenig auf einmal, aber in kurzen Intervallen. Das Erste,
was wir die Kranke nach Aufthiren der Brechneigung geniessen lassen,
ist etwas Thee oder Kaffee, eventuell mit Zusatz einiger Tropfen
Cognac. Vom 3.—4. Tage an geht man unter steter Beachtung etwa
wiederkehrender Uebelkeit, aber mit thunlichster Beriicksichtigung
mdividueller Geschmacksrichtung zu Fleischbriihe, mit oder ohne Zu-
salz von Reis-, Gerstenschleim oder Eigelb, zu Tapioccasuppe, Milch-
kaffee ete. itber. Vom 6. Tage an kann die Operirte, wenn sie sich
wohl befindet und Appetit verspiirt, Zwieback, Hachée, Hiithnerfleisch
ete. erhalten. Lange Zeit aber miissen Gemiise, Mehlspeisen, kurz
blihende Speisen im Interesse der Bauchnarbe vermieden werden.

) Hiufig tritt am 2.—3. Tage eine miszsige uterine Blutung auf, auch wenn
man kurz nach dem Aufhoren der Menses operirt hat. Dieselbe ist wohl auf colla-
terale Fluxion zum Uterus nach Verschluss der Ovarialgefisse zuriickzufiihren. Wir
sehen diese, gerade in Genesungsfillen oft heobachtete, Erscheinung als eine giinstige
an, zumal auch viele Operirte darnach eine gewisse subjective Erleichterung in
ihrem Befinden verspiiren.
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Bei hartniickigem sehr lange daverndem Erbrechen miissen Nah-
rung und Analeptica per rectum eingefithrt werden; auch suche man
den heftigen Durst in solchen Fiillen durch einfache Wasserklystiere
zu hekiimpfen.

Frithzeitiger Eintritt des ersten Stuhlganges kann durch die un-
vermeidliche Action der Bauchpresse die Vereinigung der Bauchwunde
gefiihrden, oder durch Trennung schiitzender Adhiisionen gefiihrliche
Substanzen i der Bauchhohle weiter verbreiten und damit Fieber be-
dingen. Selbst das vorzeitige Abgleiten einer Ligatur ist denkbar. Bei
der obigen, wenig Fiices bereitenden Kost, wirddie vor der Operation
griindlich purgirte Patientin selten vor dem 8. Tage Stuhldrang em-
pfinden, und man hat darum meist nicht nothig, durch Narcotica die
Ruhe des Darms kiinstlich sicherzustellen. Am 8.—9. Tage aber
sorge man durch Abfithrmittel und Wassereingiisse fiir ergiehigen
Stuhl, da bei lingerer Verstopfung die grosse Hirte und Zihigkeit
der Kothmassen schliesslich dieselben Nachtheile bedingen kann, wie
zu frithe Anstrengung der Bauchpresse.

Unerliisslich fiir Prognose und rechtzeitige Anordnung therapeuti-
scher Eingriffe ist genaueste Beobachtung von Temperatur und Puls. Ein
vollkommen fieberloser Verlaut bildet auch, bei strengster Antisepsis die
Ausnahime. Doch sehen wir die gleich nach der Operation zuweilen sub-
normale Temperatur am Abend des 2. und 3. Tages selten hiher als
38,5 —, 38,8 in der Vagina (= 38—38,3 Achselhihle) steigen. Wir
haben es hier mit einem Wundfieber miissigsten Grades zu thun. Tritt
hitheres Fieber auf, so haben wir stets dessen Ursachen aufzusuchen
und wenn moglich zu entfernen. Hohe Temperaturen iiber 39,5 und
40 schon in den ersten 3 Tagen sind fast immer durch septische
Infection und nur ausnahmsweise durch circumseripte Entziindungs-
processe bedingt. Man hat hier seine Aufmerksamkeit ganz besonders
auf eventuelle Fliissigkeitsansammlung im Douglas'schen Raume zu
vichten (vgl. u.). Betriichtliche Temperaturerhhungen, welche sich
erst gegen den 5.—8. Tag einstellen, weisen auf Eiterung in den
Bauchdecken hin, wiihrend noch spiiter auftretendes, anfangs continuir-
liches, spiiter stark remittirendes Fieber gewihnlich von abgekapselten
intraperitonealen Entziindungsheerden resp. Abscessbildungen ausgeht.

Die chirurgische Nachbehandlung ist eine sehr einfache. Der
Verband wird ohne besondern Grund vor Ende der ersten Woche
nicht gewechselt.

Solche Griinde wiiren z B. reichliche Secretion, Nachsickern
von Blut aus der Wunde, Schmerz oder Fieber, welche auf Eiterung
in der Bauchwunde hindeuten. Nach Reinigung® der Wunde und Ent-
fernung der Nihte wird der Verband mit Carbolwatte und Silk er-
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neuert. Um die frische Narbe vor jeder seitlichen Zerrung zu be-
wahren, legen wir jetzt zu beiden Seiten von der Wunde gespaltene
Heftpflasterstreifen an, welche mittels angeniihter Bindchen iiber der
Wunde gekniipft werden !) (vgl. Fig. 127). Dariiber wird, von einer
Lage BSilk getrennt, abermals ein missig fester Watteverband mit
frischer Binde applicirt. Auch Koberle verwendet einen Schniirver-
band. Je 3—4 dicke Fadenstringe werden an dem einen Ende auf-
wefasert und ginsefussartiz ausgebreitet, zn beiden Seiten von der

Wunde mit Collodium festgeklebt, wiihrend die intacten medialen
Enden zum Schniiren dienen.

Die Wundsecretion heschriinkt sich in der Regel anf einige
Tropten Eiter aus den Stichkaniilen oder auseinandergewichenen Par-
tieen der Cutis; nur bei maltritivten Wundrindern, bei ddematisen
oder sehr fetten Bauchdecken, bei unvollstindiger Antisepsis bleibt
die prima intentio auf gréssere Strecken aus und wird die Eiterung
eine reichliche. Bei Eiterstockungen in den Stichkanilen oder bei

") Dieser Verband ist dem von Baumgiirtner, Berl. klin. Wochenschr. Nr. 5,
1879 beschriebenen Schniirverbande nachgebildet, bei welchem die an der nicht

- klebenden Taffetseite aufgenihten minnlichen Haften mittels Seidenfiden zusam-

mengeschniirt werden.
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Abscessbildungen én oder neben der Wunde, welche zu Erysipel oder
auch zu Eitersenkungen innerhalb der eriiffneten Rectusscheide fithren
konnen, ist dem Eiter sofort durch eine Incision oder durch Einfiihven
einer Wundsonde freier Abfluss zu verschaffen und ist hier selbst-
verstindlich ein hiiufiger Verbandwechsel nothwendig,

In einzelnen Fiillen hat man vor oder nach Entfernung der
Nihte die Wunde in grisserem oder geringerem Umfange auseinander- -
weichen sehen.') Mechanische Momente, wie zu frithes Abnehmen der
Niihte, Husten- oder Brechbewegungen verschulden wohl selten fiir
sich allein dies iible Ereigniss. Meist handelte es sich gleichzeitig
um inficirte, nicht per primam intentionem vereinigte Wundriinder,
oder um meteoristische Auftreibung des Abdomens bei septischer Pe-
ritonitis. Durch die entstandene Oeffnung konnen sich Dirme her-
vordriingen und selbst Inecarcerationserscheinungen auftreten. Natiir-
lich muss der Darm sofort nach eventueller Verkleinerung durch
Punetion reponirt und eine neue, durch Heftpflasterstreifen unterstiitzte
Naht angelegt werden. Dieselbe verspricht indess nur Erfolg, wo
gesunde Wundriinder aus rein mechanischen Griinden auseinander-
wichen, wiihrend die Prognose bei inficirten Wundriindern oder sep-
tischer Peritonitis nicht nur fiir den plastischen Erfolg, sondern auch
quoad vitam absolut ungiinstig erscheint.

Bei extraperitonealer Stielbehandlung ist das Hauptaugenmerk
auf die Verhinderung von Fiiulniss des Schniirstiickes zu richten und
man darf hierbei nicht vergessen, dass die Nekrose sich stets eine
Strecke weit central hinter Klammer und Ligatur fortsetzt. Am besten
lisst sich der Stumpf wohl durch Anwendung der Glithhitze, durch
Chlorzinkbepinselungen und trockenen Verband mit Chlorzinkwatte
aseptisch halten. Die Klammer soll vor dem 10. Tage nicht entfernt
werden, da erst um diese Zeit eine hinreichend feste Verwachsung
des Stiels im untern Wundwinkel eingetreten ist. Entfernt man sie
frither oder fiillt sie vor dieser Zeit spontan ab, so zieht sich der
Stiel sehr tief nach der Bauchhthle zuriick; ja er kann sich im
schlimmsten Fall ganz aus der Wunde loslisen und die eriffnete Bauch-
hithle inficiren. Auch bei rechtzeitigem Wegfall der Klammer er-
scheint der untere Wundwinkel entsprechend dem Grade der Zerrung
trichterformig eingezogen und auf seinem Grunde haften der Stiel-
wundfliche noch einzelne nekrotische Fetzen an, die sich erst in der
dritten Woche vollkommen abstossen. Von da ab schliesst sich der
Trichter meist rasch durch Ausfiillung mit Granulationen und con-

') Neue Beobaghtungen hieriiber bei Catgutligatur verdffentlicht Bruntzel:
Centralbl. f. Chir. 1880, Nr. 25.
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centrische Narbenschrumpfung. In seltenen Fiillen sieht man den von
reichlichen Granulationen iitberwucherten Stielstumpf im Gegentheil
pilzfirmig vor die Bauchdecken vorragen. Auch hier erfolgt nach-
triiglich meist noch eine erhebliche Schrumpfung, die durch Cauteri-
sationen entsprechend beschleunigt werden kann.

8. 48.
Ueble Ereignisse bei und nach der Operation.

Flitzliche Todesfiille wiihrend oder kurz nach beendigter Ope-
ration gehiren gegenwiirtiz gliicklicherweise zu den seltenen Ereig-
nissen. In einzelnen Fiillen trug hier die langdavernde Narkose und
die Wahl des Aniistheticums Schuld, und verweisen wir in dieser Be-
zichung nochmals auf die Vorziige, welche der Aether vor dem Chloro-
form gerade bei sehr elenden, herabgekommenen Individuen darbietet.
Anderemale handelte es sich einfach um Verblutung aus getrennten
Adhiisionsflichen oder angerissenen Becken- oder Netzvenen. Bei
vollstindiger Beherrschung der Operationstechnik und rechtzeitiger
Modification des Operationsverfahrens (z. B. partielle Exstirpation bei
intraligamentirer Entwicklung) werden solche Erlebnisse gewiss sehr
selten sein.

Auch ohne Blutung kann rascher Tod durch Gelirnandmie ein-
treten, wenn sich nach Entfernung volumingser Tumoren ein sehr
erheblicher Theil des Gesammtblutes in den plitzlich entlasteten Unter-
leibsgefiissen ansammelt.

Am riithselhaftesten waren bisher die als Shock definirten Fille,
Die Annahme einer reflektorischen Paralyse des Herzens in Folge
gehiinfter Insulte auf die peripheren Endausbreitungen nervenreicher
Abdominalorgane bietet nur fiir jene Fille eine ausreichende Erkli-
rung, in welchen wirklich schwere traumatische Eingriffe bei der
Lisung ausgebreiteter Adhiisionen, besonders am Darme, nothwendig
waren, und der Tod rasch wiihrend oder kurz nach der Operation
erfolgte. Dass verschiedenartige, das Peritoneum oder Eingeweide
treffende Insulte reflectorisch centrale Depressionen auf Herz und
Lungen herbeifiihren kionnen, lehren uns Experimente an Thieren )
sowohl, als Erfahrungen an Operirten. Bei lingerdaunernden Mani-
pulationen am Darme sehen wir nicht selten Puls und Respiration
unter raschem Verfall der Gesichtsziige sehr schwach und elend wer-
den, ja vollkommen aussetzen, bis der Darm wieder zur Rube kiimmt

'} Gutsch, Ueber den Shock, Inauguraldissertation, Strassburg 1878,
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und wir konnen uns daher leicht vorstellen, dass Hiufung oder lange
Dauer solcher Insulte eine rasch tidtliche Herzparalyse herbeizufiihren
vermag,.

Trifft aber die Voraussetzung schwerer traumatischer Insulte
nicht zu oder erfolgt der Tod unter andauernden Depressionserschei-
nmugen erst 18—24—36 Stunden p. o., so miissen wir uns offenbar
nach weiteren Erklirungsmomenten umsehen. FEin solches haben uns
die Untersuchungen Wegener's (. ¢.) in der Herabsetzung der Kirper-
temperatur durch die starke Wirmeabgabe wvon Seiten des weithin
blossgelegten Peritonenms (P. parietalé - und viscerale plus Tumor-
oberfliche) kennen gelehrt. Dieses Moment tritt freilich fast nur im
Verein mit andern, besonders da in Wirksamkeit, wo der grosse Um-
tang des Tumors, ausgebreitete Verwachsungen eine weite Ertffnung
der Peritonealhihle erforderten, oder wo die Operationddauner wegen
mithsamer Lisung von Adhiisionen, schwieriger Blutstijlung, Ungeiibt-
heit des Operateurs, mangelhafter Assistenz sich auf 2—21/2 Stunden
und mehr erstreckte. Solche schwere und langdauernde Operationen
sind es nun in der That auch, bei welchen wir fast ausschliesslich
jenen Symptomencomplex schwerer Collapszufiille (subnormale Tem-
peratur, verfallene Gesichtsziige, Prostration, kleinen, anfangs verlang-
samten, spiiter beschleunigten Puls, oberflichliche Respiration) beob-
achten, welche die Englinder als Shok and exhaustion bezeichnen und
unter denen die Kranken m den ersten 36 Stunden zu Grunde gehen,
ohne sich auch nur voriibergehend nach der Operation erholt zn haben.
Selbstverstiindlich spielen hier die langdauernde Narkose, der Blut-
verlust und die Schwere des tranmatischen Eingriffes an sich neben
der Abkiihlung eine grosse Rolle; immerhin tritt der Einfluss der
letztern nicht selten im ganzen Krankheitsbilde hervorstehend zn Tage
und fordert daher nicht nur in therapeutischer, sondern ganz beson-
ders auch in prophylaktischer Bezichung unsere ganze Aufmerksam-
keit heraus.

Endlich kénnen sich Shockerscheinungen auch mit acutester Sepsis
combiniren, und unterliegt es keinem Zweifel, dass manche der frither
als ,Shock® gedeuteten Todesfille mit viel mehr Recht als septische
Processe aufzufassen sind, da sie mit bedeutender Temperatur-
steigerung und selbst mit anatomischen Verinderungen am und im
Peritoneum einhergingen.

Von zufilligen Nebenverletzungen anderer Organe sind die des
Dayins, der Blase und der Uretheren die wichtigsten. Am hiiufigsten
werden diese Organe heim Lisen von Adhiisionen angerissen oder
angeschnitten; weiter kommen noch Stichverletzungen des Darmes beim
Anlegen der Bauchnaht vor, oder es wird der Darm, wie in dem
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Falle von Heath ), beim Erweitern des Bauchschnittes, oder schon bei
der ersten Inecision mit Scheere oder Messer getroffen. Die Behand-
lung von Darm- und Blasenverletzungen richtet sich nach Grijsse und
Form der Wunde. Bei kleinen Schnitt- oder Risswunden des Darms
oder der Blase, fasst man die Umgebung der Wunde mittels einer
Pincette in die Hohe und unterbindet den gefassten Gewehskegel mit
feinster Seide. Bei grisserer Liingenausdelmung der Wunde muss
nach eventueller Glittung der Rissriinder eine regelmiissige Knopt-
naht angelegt werden, welche die etwas nach innen gestiilpten Peri-
tonealriinder in genanen Contact bringt. Den verletzten Darm mit
seinen Riindern in die Bauchwunde einzunihen ®) und so eine Art
kiinstlichen, spiiter zu verschliessenden Afters zu bilden, ist wohl nur
dann gerechtfertizt, wenn die Verletzung eine sehr ausgedehnte und
unregelmiissige ist und die Resection des Darms wegen ausgebreiteter
pathologischer Veriinderungen nicht ausfiithrbar erscheint.

Von grossem Interesse sind vier bis jetzt bekannte Fiille von
Uretherenverletzung, welche mit Genesung endeten. Es handelte sich
stets um sehr complicirte Operationen bei intraligamentiir entwickelten
Tumoren oder um gleichzeitige Exstirpation des Uterns und beider
Ovarien (Walther-Simon). Der Urether wurde entweder direct durch-
schnitten, oder auch durch Umschniirung geiiffinet. Der Harn, der
wohl nur ganz voriibergehend mit der freien Peritonealhihle commu-
nicirt hatte, wurde spiiter stets durch den untern Wundwinkel durch
eine Bauchuretherenfistel entleert. Jedoch miindete der Urether,
dessen Blasenende regelmissig obliterirte, nicht direct in der Narbe,
sondern communicirte zuniichst mit einem kleinen, zwischen Bauch-
decken und Blase abgekapselten Harnreservoir.

Im ersten Falle — Exstirpation des Uterus und beider Ovarien
von Walther in Offenbach — entleerte sich der Harn aus dem linken
Harnleiter neben dem extraperitoneal befestigten Stiele. G. Simon ®)
heilte die Kranke durch Exstirpation der linken Niere.

Nussbaum *) hatte im zweiten Falle einen breit adhiirenten Tu-
mor unter theilweiser Ablésung des Peritonealitberzuges vom Uterus
lospriiparivt und den Stiel in einen Drahtecraseur gefasst. Der Ecra-
seur wurde am 11. Tage unter ziemlichem Kraftaufwande entfernt,
wonach sich eine erhebliche Quantitit Urins durch die Bauchwunde
entleerte. Nussbaum stellte hier einen neuen Urether her, idem er

;

") Elischer Orvosi hetilap 1876, Nr. 25.

*) Protheroe Smith, Lancet March. 4, 1871.

*) Chirurgie der Nieren, I. Theil, Erlangen 1871.
) Bayr. drztl. Intelligenzblatt 1376, Nr. 7 u. &



289 Ovariotomie.

mittels eines durch die Urethra eingefithrten Troicarts cinen Weg
von der Blase in das Harnreservoir hinter der Bauchwunde bahnte
und diesen Kanal durch Einlegen von Caniilen davernd offen hielt, =o
dass die Fistel nach dem Bauche hin heilte.

Aehnlich verfuhren Hegar und Miiller.

Hegar suchte den bei Ausschiilung eines intraligamentiren Tu-
mors direct durchschnittenen Urether zuniichst durch Einniihen in eine
kiinstlich hergestellte Blasenwunde einzuheilen. Der Versuch miss-
lang; aber der Urin ging ohne Schaden zum Theil durch die Bauch-
wunde,  zom Theil durch die eingelegten Vaginaldrains ab. Nach
Entfernung der Drains verschloss sich die Oeffnung im Douglas’schen
Raume, und der Urin floss allein durch die Bauchfistel ab. Auch hier
wurde durch Einstechen von der Blase aus ein kiinstlicher Urether
gebildet. Die Bauchfistel verkleinerte sich sehr langsam; nach *4
Jahren war noch ein haarfeiner Kanal vorhanden, durch den indess
nur minimale Harnmengen abgingen.

In Miiller's ') Falle wurde der Tumor nur partiell exstirpirt und
das untere intraligamentire Geschwulstsegment in die Bauchwunde
eingeniiht. Bis zum 10. Tage giinstiger Verlanf. Dann bildete sich
in der Tiefe eine Urinfistel, die zum Harnleiter fiihrte. Der Urether
wurde nun durch Herstellung einer Communication des Wundtrichters
mit der Blase in Verbindung gesetzt und sodann durch mehrere
plastische Operationen der Trichter zu itberdecken gesucht. Im Sep-
tember 1879 war noch eine feine Fistel itbrig.

Zu den ungiinstigen Ereignissen bei der Ovariotomie kinnen
wir es rechnen, wenn die begonnene Operation nicht vollendet werden
kann. Wir sehen hier ganz ab von den Fiillen, bei welchen von
vornherein nur eine Probeincision ) beabsichtigt wurde, weil irgend

) Vortrag in der III. Sitzung der gynikologischen Section der Badener
Naturforscherversamml. ,Ueber finszere Harnleiterfisteln®.

*) Das Gebiet der Probeincisionen hat in der neueren Zeit durch die ver-
besserte Diagnoslik der Abdominaltumoren, sowie durch die Fortsehritte in der
chirurgischen Technik eine bedeutende Einschrinkung erfabren. Eine Menge von
Geschwiilsten, die man friiher glaubte unberiihrl laszen zu miissen (Uterus-, Milz-,
Netztumoren, Hydronephrosen, Echinococcussiicke ete,) werden heutzutage exstirpirt
oder in anderer Weise nach gemachter Laparotomie erfolgreich chirurgiseh behan-
delt. Fiir Ovarialtumoren k&mmt die Probeincision nur in Betracht zur Fest-
stellang unginstiger Verbindung oder malignen Charakters der Geschwulst. Im
erstern Falle werden wir gegenwiirtig wohl meist nur zu einer Modification des opera-
tiven Verfahrens veranlasst (Drainage, partielle Exstirpation); im zweiten Falle stellt
die Probeincision an sich wegen der grossen Gefahr septischer Perilonilis einen
recht bedenklichen Eingriff dar, zu dem wir uns erst nach vollkommener Er-
schopfung aller andern diaguostischen Hilfsmittel entschliessen diirfen,
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welche Zweifel in Bezug auf die Diagnose oder die Austfithrbarkeit
der Operation vorlagen, und in welchen die Bauchhihle sofort nach
‘onstativung  eines ungiinstigen Befundes geschlossen wurde. Der
Begriff der unvollendeten Ovariotomie beginnt fiir uns erst da, wo
die Exstirpation des Tumors durch Punction oder durch Lostrennung
von Adhiisionen bereits in Angriff genommen und erst im Verlaufe der
Operation die Unausfiihrbarkeit oder relativ zu grosse Gefahr der-
selben erkannt wurde. Bei der wvervolikommneten Technik gehiren
solche Fiille gegenwiirtiz zu den extremsten Seltenheiten. Bei parie-
talen oder intestinalen Adhdsionen sind es kaum je die technischen
Schwierigkeiten allein, welche uns zum Aufgeben der Operation ver-
anlassen. Meist spielen noch andere Motive mit. So bei vereiterten
oder verjauchten Kystomen die Furcht vor dem Eindringen des Ge-
schwulstinhaltes in die Bauchhthle, bei malignen Tumoren die Wahr-
nehmung, dass gerade inmerhalb der Adhiisionen die Neubildung be-
reits auf benachbarte Organe iibergegriffen hat. Eher konnen uns
sehr feste Verbindungen mit den Beckenorganen wegen der Gefabr des
Anreissens grosser Beckengefiisse, der Blase oder der Uretheren, von
der vollstiindigen Durchfithrung der Operation abhalten.

Die Behandlung richtet sich bei den unvollendeten Ovariotomicen
im Ganzen nach denselben Grundsitzen, die wir bei der methodischen
partiellen Exstirpation intraligamentiver Kystome mit dem Einnihen
des Sackes m die Bauchwunde (vgl. oben § 43) befolgen.

Auch hier muss der durch Punetion oder Incision erifinete, resp.
theilweise entfernte Tumor durch Einnihen in die Bauchwunde von
der Bauchhthle abgeschlossen und durch desinficirende Injectionen,
durch Drainage nach der Vagina, der Zersetzung und Stagnation der
Secrete entgegengewirkt werden. In beiden Fillen soll der zuriick-
gelassene Theil durch Eiterung zur Schrumpfung gebracht werden.
Nur ist die Gefahr eine ungleich grissere, wenn auch abdominelle
Geschwulstsegmente zuriickgelassen werden mussten und damit die
Ausdehnung der secernirenden Wundfliche sehr bedeutend vergrissert
wurde. Hat die Kranke selbst die niichstliegende Gefalr einer sep-
tischen Infection durch die Zerfallsproducte im Innern des Sackes
itberstanden, so erliegt sie spiiter leicht noch der erschipfenden Eite-
rung und wird iiberdies gefihrdet durch intercurrente Peritonitiden
und Phlegmonen in der Umgebung des Sackes, sowie durch thrombo-
tische Processe mit consecutiver Pyiimie.

Sehr schlimm sind die Aussichten, wenn bereits feste Antheile
der Geschwulst entfernt wurden und der zuriickgebliebene angerissene
Rest nicht durch Vereinigung mit den Bauchdecken von der Perito-
nealhihle abgeschlossen werden kann. Selbst die ausgiebigste Drai-
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nage wird hier selten zur vollstindigen Abfuhr der zerfallenden Ge-
schwultreste geniigen. :
Nachblutungen haben ihre Quelle fast immer in den Gefiissen des
Stieles oder blossgelegter Adhiisionsflichen, resp. eriffneter Zellgewebs-
rinme. Selten stammen sie aus den Bauchdecken, wenn diese aus-
einanderweichen oder ihre GGefiisse ungeniigend versorgt wurden. Doch
sah Bayless 1) die Operirte aus einer Arterie der Bauchdecken 20
Stunden nach der Operation verbluten. Die Nachblutungen erfolgen
entweder in den ersten 24 Stunden p. o. oder als Spiitblutungen am
8.
Stielbehandlungsmethode, wird die Himorrhagie als eine dussere oder

12. Tage. Je nach der Quelle der Blutung, resp. der gewiihlten

innere auftreten; in einzelnen Fillen erfolgt sie in beiden Richtungen
zugleich, indem ein urspriinglich innerer Bluterguss durch den offen-
gebliebenen oder auseinandergesprengten untern Wundwinkel nach
aussen dringt.

Bei extraperitonealer Stielbehandlung lag die Ursache der Blu-
tung nicht selten darin, dass der Stiel durch die Klammer oder den
Umeschniirungsdraht eingeschnitten oder bei zu frithzeitiger Entfernung
der Klammer gezerrt wurde. In andern Fillen handelte es sich um
Arrosion von Gefiissen eines. nicht aseptisch gehaltenen Stieles. So
lange der Stiel noch in geniigend fester Verbindung mit der Bauch-
wunde steht, kann man die spritzenden Gefiisse wohl direct mit
Schieherpincetten fassen und versorgen oder den Trichter im untern
Wundwinkel mit Chloreisenwatte u. dgl. tamponiren. Hat sich aber
der Stiel ganz oder theilweizse ans der Wunde losgelist, so muss der
untere Wundwinkel wieder eriffinet und der Stiel en masse oder ab-
theilungsweizse unterbunden werden, Kiberle war bei einer solchen
am 12, Tage auftretenden Nachblutung nach fruchtloser Tamponade
rezwungen, den noch theilweise an der Bauchwand anhaftenden Stiel
loszutrennen und die spritzende Art. ovarica in eine Sperrpincette zu
fassen, die er frei 6 em tief zwischen die diinmen Gedirme in die
Bauchhihle hereinhingen liess. Der Fall verlief gliicklich. Prainage
der Bauchhshle durch den offen gelassenen untern Wundwinkel oder
durch die Vagina lisst sich in diesen Fiillen kaum umgehen, da das
Peritoneum durch den Contact mit der nekrotischen Stieloberfliche
inficirt wird.

Die intraperitonealen  Nachblutungen sind sehr verschieden in
ihrer Bedeutung. Sickert das Blut aus blossgelegten Adhiisionsfliichen
nach, so haben wir es oft nur mit einem blutiz gefiirbten Peritoneal-
transudate zu thun. Am schlimmsten und gewihnlich rasch todtlich

—

1) 5t. Louis, Med. and surg. Journ., March 1853,
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sind die Hiimorrhagieen beim Abgleiten von Stiel- oder Netzligaturen.
Dies iible Ereigniss ist bei der heutigen vervollkommneten Technik
fast absolut zu vermeiden, wiihrend es in fritherer Zeit, als man den
Stiel stets in toto unterband, nicht ganz selten war. Stirkere Hiimor-
rhagicen documentiren sich durch die Symptome der Aniimie, in hohern
Graden durch schmerzhatte Hervorwilbung beider Inguinalgegenden
oder durch starkes Herabdringen des Douglas'schen Raumes. Die
einzige Rettung bei einer irgend stirkern Blutung liegt in der Wieder-
erdffinung der Bauchwunde und Erneverung der Ligaturen. In manchen
Fillen kann tie Diagnose zwischen innerer Himorrhagie und acuter
Sepsis mit freiem Peritonealtranssudate schwanken; die Eroffnung der
Bauchhishle ist aber auch bei letzterer Alternative zum Zwecke der
Drainage vollkommen gerechtfertigt.

Zuweilen erfolgt die Blutung ihnlich wie auch hei extraperi-
tonealer Stielbechandlung als eine menstruelle erst in entfernterer Zeit
nach der Operation. Solche IHimorrhagieen machen bei geringem
Umtange nur wenig Erscheinungen, kimnen aber auch eine schon ab-
gelautene Pelviperitonitis neuerdings anfachen und durch ihre Menge
selbst lebensgefithrlich werden.

Bei weitem die hiufigste Todesursache nach Owariotomie ist
Septiciimie und Peritonitis. Sie nimmt ihren Ausgang von dem Ein-
dringen direct septisch wirkender Stoffe oder von der Zersetzung zu-
riickgebliebener, resp. nachsickernder Fliissigkeiten unter dem Einflusse
einfacher Fiunlnisserreger.

Der Tod kann durch septische Intoxication erfolgen, bevor es
zu nennenswerthen Veriinderungen innerhalb der Abdominalhihle ge-
kommen ist. Oder man findet bei der Section hichstens beginnende
Tritbung des Peritoneums, etwas Schwellung des retroperitonealen
Bindegewebes und eine geringe Menge blutig-serisen Transsudates.
In weitaus der Mehrzahl der Fille fithrt aber die septische Infection
zu mehr oder minder diffuser Peritonitis. Der eingedrungene Infections-
stoff, resp. das zersetzte Fliissigkeitsgemisch wirkt reizend auf das
Peritoneum; das in Folge dessen abgesonderte entziindliche Transsudat
geht aber selbst wieder rasch in Zersetzung iiber und steigert, da es
auch seinerseits theilweise resorbirt wird, die putride Intoxication.
mepticimie und Peritonitis lassen sich darum kaum trennen, oder mit
andern Worten die Sepsis verlduft eben meist unter dem Bilde diffuser
Peritonitis ').

') Ausser durch primire Septicimie kann diffuse Peritonitis in spiterer
Zeit nach der Operation durch Perforation abgekapselter Eiterherde oder Darm-
perforation herbeigefithrt werden. '
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In dem klinischen Bilde der Krankheit priivaliren bald die
Symptome der septischen Vergiftung, bald die der begleitenden Peri-
tonitis, in andern Fiillen wieder erhillt die Sepsis durch complicirende
Collapszustinde ihr besonderes Gepriige. Dementsprechend bietet
auch der Fieberlaut kein typisches Verhalten. Wohl tritt nach Ueber-
windung anfiinglicher Collapstemperaturen meist schon in den ersten
24 Stunden eine betriichtliche Steigerung der Temperatur iiber 39
und 40° ein. Dieselbe behiilt aber keineswegs immer die aufsteigende
Richtung; ja sie hilt sich nicht einmal constant in der angegebenen
Hohe, sondern tritt durch starke intercurrente Abfille bis zur Norm
nicht selten in einen auffallenden Widerspruch mit der Schwere des
fortschreitenden Krankheitsprocesses. Viel bessere Anhaltspunkte ge-
winnen wir aus der Beobachtung des Pulses, welcher von der Operation
an bestindig und unaufhaltsam bis zom Ende an Frequenz zunimmt,
am 2. Tage meist schon 120—140 Schlige aufweist und dabei klein,
_leicht unterdriickbar und unregelmiissig wird. Im Uebrigen treten als
Krankheitserscheinungen der begleitenden Peritonitis, Druckempfindlich-
keit, Meteorismus und ganz besonders Erbrechen in den Vordergrund.

Unsre Therapie ist gegen die ausgebildete primiire Sepsis sehr
machtlos. Selbst der heroische Entschluss, beim Auftreten septischer
Erscheinungen die Bauchhihle wieder zn eriffnen und durch nach-
triigliche Drainage dem zersetzten freien Transsudate Abfluss nach
Aussen zu verschaffen hat nach unsern Erfahrungen bei diffusen
Processen niemals den Exitus lethalis abzuwenden vermocht '). Grosse
Gaben von Narcoticis haben in seltenen Fiillen wohl einmal den Er-
folg, durch die vollkommene Ruhigstellung des Darmes der Weiter-
verschleppung deletirer Massen durch Peristaltik Einhalt zu thun und
so den Process zu einem localen zu gestalten. Ihre Anwendung wird
itherdies durch die Schmerzen und die bestiindige Unruhe dringend
erfordert und erweist sich auch noch am wirksamsten gegen das Er-
brechen. Kioberle 2) hat wiederholt von der Anwendung der Magen-
pumpe Erfolg gegen das Erbrechen und den Meteorismus gesehen.
Entsteht durch den starken Meteorismus hochgradige Athemnoth, so
kann man durch Punction des Darmes mit feinen Caniilen der Kranken
Irleichterung zu verschaffen suchen. Direct geniithigt wird man zum
Anstechen der aufzetrichenen Gedirme, wenn dieselben die Bauch- -
winde auseinandergesprengt haben und der Wiederverschluss der
letztern in gar keiner andern Weise zu erzielen ist.

1} Uebereinstimmend damit sind auch die Erfahirungen von Schriider, vgl.

Deutsehe med. Wochensehr., 8/3. 79,
%) Arch. de Tocologie, Juillet' 1876.
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Nicht immer verliuft der durch septische Infection bedingte
Process als ein diffuser. Krsudations- und Resorptionsvorginge kinnen
vielmehr im giinstigen Falle auf einen Lleinen, abgegrenzten Abschnitt
des Peritoneums beschrdnkt bieiben , indem die im Beveiche der Decken-
serosa abgesonderten oder dahin gravitivenden, deletdren Massen hier
friihzeitig abgyel:apselt werden. Wir -haben es dann mit einem circum-
scripten, blutigseriisen, eitrigen oder jauchigen Ergusse in der Becken-
hihle zu thun. Auch hier sind schon in den ersten Tagen die Zeichen
von Resorption putrider Stoffe vorhanden. Hohes Fieber, Erbrechen,
trockene Zunge und selbst benommenes Sensorium. Der obere Theil
des Abdomens bleibt aber weich und schmerzlos, wiihrend wir bald
den abgesackten Erguss im Douglas’schen Ranme nachweisen kiénnen.

Sich selbst iiberlassen, fithren die grissern aunf Zersetzung von
Fliissizkeitsmassen beruhenden intraperitonealen Beckenexsudate wohl
meist zum Tode durch Sepsis oder durch nachiriiglichen Durchbruch
in die freie Peritonealhihle. Nur selten erfolgt rechtzeitig spontaner
Durchbruch in giinstiger Richtung, z. B. durch den untern Wund-
winkel nach aussen. Es ist darum stets die kimnstliche Entleerung
des Exsudates von der Scheide aus vorzunehmen, sobald dasselbe mit
Sicherheit erkannt ist. Reicht dasselbe bis an die Bauchdecken, oder
hat es hier spontan perforirt, so kann gleichzeitiz auch eine Durch-
spiflung des Sackes von oben her eingeleitet werden. Spencer Wells,
Keith, Freund u. A. haben durch nachtriigliche Eriffnung solcher
abgekapselter Ergiisse sehr gute Resultate erzielt.

Eine von der bisher beschriebenen ganz verschiedene Form civeump-
seripter Peritonitis, hauptsichlich ausgezeichnel durch spiten Eintritt und
chronischen Verlauf, entsteht da, wo feste, trockene Stoffe, wie 2. B. nicht
gehirig desinficirtes Ligaturmaterial, als Entziindungserveger resp. In-
fectionstriger wirken und abgeschniirte Gewebsstiicke unter Ausschluss
zersetzungstihiger Fliissigkeitsmassen das einzige Zerfallsmaterial dar-
stellen. Es fehlen hier die Erscheinungen primiiver Sepsis. Stiirkeres
Fieber bleibt aus oder stellt sich erst am Ende der ersten Woche
ein. In der zweiten oder dritten Woche kimnen wir dann feste
Exsudatknoten in der Umgebung abgebundener Netzstiicke, gelister
Adhiisionsstringe oder des ligirten Stieles nachweisen. Die abge-
kapselten Entziindungsprodukte gelangen unter remittirendem Fie-
ber hinfiz noch zur Resorption; in andern Fillen aber kimmt es
zu intraperitonealer Abscessbildung (circumsecripten Bauchempyemen)
und zum Durchbruch der Heerde. Meist erfolgt derselbe in giinstiger
Richtung nach aussen oder in benachbarte Hohlorgane (Darm, Blase,
Scheide) und nur ganz ausnahmsweise nach der freien Abdominal-
hithle. Die hiinfizsten Perforationsstellen sind das Rectum wund die
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Bauchwunde. Neben dem Eiter werden hier nicht selten grosse Fetzen
abgeschniirter Gewebsstiicke ') sammt den anhaftenden Ligaturen ent-
leert. Kaltenbach war nach Exstirpation einer intraligamentiiren Cyste
gendthigt, die Perforationstffnung im untern Wundwinkel mit Lami-
naria zu erweitern, um den zahlreichen, zum Theil mit Seide, zum
Theil mit Catgut unterbundenen. nekrotischen Gewebsfetzen freien
Ausweg zu verschaffen.

Zuweilen kommt es innerhallb der Gefiisse des Stieles oder an-
derer abgebundener Gewebsstiicke zu ausgedehnter Venenthiombose.
Dieselbe kann sich bis in die Becken- und Schenkelvenen, ja lings
der V. spermaticae bis in die Cava fortsetzen; es kann auf diesem
Wege ein oder beiderseitige Phlegmasia alba dolens entstehen oder in
seltenen Fiillen auch einmal eine tddtliche Embolie der Lungenarterie
erfolgen. Werden die Gefiissthromben von intraperitonealen Eiter- oder
Jaucheheerden, oder von dem gangriinescirenden Schniirstiicke eines
extraperitonal befestigten Stieles aus inficirt, so kinnen dieselben
zerfallen und multiple embolische Pyimie hervorrufen.

In einzelnen Fillen erfolgt der Tod nach Ovariotomie an er-
schipfender Eiterung. Die Quelle derselben bilden zuriickgelassene
feste (Geschwulstantheile oder ein grosserer in die Bauchwunde ein-
geniihter Sackrest, ferner grosse, nach aussen perforirte, intraperi-
toneale Abscesse oder ein ausgebreiteter Decubitus.

Ein nicht ganz seltenes Ereigniss ist die Awushildung einer Darm-
occlusion. Dieselbe kann auf sehr verschiedenem Wege zn Stande
kommen. Zuweilen durch directes Verschulden des Arztes, indem
derselbe eine Eingeweidsschlinge mit in die Naht fasst oder sammt
dem extraperitoneal befestigten Stiel in die Bauchwunde hereinzieht.
Schuh und Schinzinger sahen in der zweiten Woche nach der Operation
Axendrehung freier Darmschlingen nach bisher giinstigem Verlaufe
auftreten. In dem Falle von Schinzinger war die Axendrehung durch
partielle Schrumpfung und Verkirzung des Mesenteriums verursacht,
Viel hiufiger sind aber andere Mechanismen. Die Darmschlinge #)
wird durch den straff gespannten extraperitoneal befestigten Stiel,
durch ein langgezogenes Verwachsungshand, eine adhiirente Netzpartie
u. dgl. seitlich eingeschniirt und schliesslich eingeklemmt, oder es
entsteht eine winklige Knickung des Darms durch frische Anléthung
desselben an den Stiel #), die Bauchdecken, den Boden der Becken-

'} Hegar, Volkmann's klinische Vortriige, Nr. 109.

*) Schriider (Berl. klin. Wochensehr, 1879, Nr. 1) sah das Rectum vor der
Art. sacro-iliaca durch den hier adhirenten Stiel eingeklemmt werden.

) Dlshausen macht darauf aufmerksam, dass auch bei alten Darmadhisionen
am Stiele eine Knickung und Ocelusion bewirkt werden kann, wenn der Stiel in
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hithle, die Wand eines Abscesses oder irgend ein Abdominalorgan
(Blase, Uterus). Beistehend die Abbildung eines hierhergehirigen
Falles nach Spencer Wells (Fig. 128). Es hatte sich die unmittelbar
ar die Valvula coli grenzende Diinndarmpartie rund um den abge-
trennten Stielstumpf angelegt; die Obstruction entstand durch die
scharfe Knickung zwischen der adhiirenten und der freien, sehr er-
weiterten Diinndarmpartie.

Nicht selten combiniren sich die beiden letzterwiihnten Mechanis-
men in der Art, dass nicht nur der im Becken adhirente Darm ge-

Fig. 128.

knickt wird, sondern gleichzeitig sich weitere Darmschlingen hinter
dem straff gespannten Mesenterium des adhiirenten Darmstiickes ein-
klemmen. Auch zwischen Axendrehung und rein winkliger Knickung
des Darmes kommen Ueberginge und Combinationen vor, indem die
unmittelbar an die adhiirente Stelle angrenzende freie Darmschlinge
nicht einfach winklig abgebogen, sondern zugleich mehr oder minder
stark um ihre Axe gedreht erscheint. Die Entwirrung des Sachver-
haltes kann selbst auf dem Sectionstische Schwierigkeiten bereiten.

die Bauchwunde eingeheilt, also dislocirt wird und der adhirente Darm folgen
muss. Vgl. 1. c. pag. 363.
Hegar & Ealtenbach, Operative Gynakologie. 2. Aufl. 149
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Endlich migen noch kiinstlich withrend der Operation hergestellte
Fenster im Netz oder Mesenterium als mogliche Emklemmungspforten
erwiihnt sein (vgl. auch § 61). Die Darmoceclusion kann sich, ihrer
sehr verschiedenen Entstechungsweise entsprechend, schon in den ersten
Tagen p. o. oder auch erst nach Wochen und Monaten ausbilden. In
der ersten Zeit wird sie leicht verkannt, da Erbrechen, Obstipation,
tehlender Abgang von Blihungen bald nach der Operation auch aus
andern Ursachen hiinfiz genug vorkommen. Schwierigkeiten fiir die
Diagnose bieten auch die mit Fieber und gleichzeitiger Peritonitis
verlaufenden Fille, da ja bei letzterer Affection fast stets *gewisse,
auf Undurchgiingigkeit des Darmes zu beziehende Zeichen vorhanden
sind. Am leichtesten ist die Diagnose da, wo sich die Zeichen in-
nerer Incarceration erst in einer spiitern Zeit nach bisher giinstigem
Verlaufe ziemlich acut und zwar zuniichst ohne Fieber einstellen.

Sobald die Diagnose feststeht, muss die Bauchwunde wieder
eriiffnet und die Ursache der Emklemmung aufgesucht und wo mig-
lich gehoben werden. Am meisten Aussicht auf Erfolg bieten wohl
einfache Axendrehungen, ferner Einklemmungen durch einschniirende
Biinder oder Knickungen des Darms durch engbegrenzte Verlothungen;
dagegen sind die Chancen da, wo nach vorausgegangener Peritonitis
ausgebreitete Verlithungsprocesse im Spiele sind, sehr schlechte, in-
dem die getrennten Adhiisionsfliichen sofort wieder verwachsen und
damit zu letaler Obstruection fithren. — Die Resultate operativer
Eingriffe scheinen bis jetzt, aus dem Mangel einschligiger Veriffent-
lichungen zu schliessen, — sehr wenig befriedigende gewesen zu sein.
Unter mehreren aunf hiesiger Klinik operirten Fiillen gelang es Hegar
nur 2mal die Darmoceclusion davernd zu heben; einmal war dieselbe
durch ein einschniirendes Band, das anderemal durch engbegrenzte
Verlithung mit der Wand eines grossen intraperitonealen Abscesses
(der gleichzeitig eriffnet wurde) bedingt. Erstere Kranke starb indess
10 Tage spiiter (6 Waochen p. 0.) an Pyiimie ).

Um =0 mehr haben wir daher unser Augenmerk aunf gehorige
Prophylaxe zu richten. Kurze, oder mit dem Darm verwachsene
Stiele ditrfen unter keiner Bedingung extraperitoneal befestigt werden.
Die bei der Peritonealtoilette und der Anlegung der Bauchnaht er-
forderlichen Vorsichtsmaassregeln wurden oben besprochen. Das Mit-
fassen des Peritoneums in die Naht und die Ausbreitung des Netzes

1y Als Kurinsum sei angefilhrt, dass Jenks eine Kranke, welche, vom 9. Tage
nach der Operation an, Erscheinungen von Darmstenose darbot, am 21. Tage bei
hedeutender Tympanites auf den Kopf stellte, worauf dem Anus plétzlich eine enorme
Menge von Gas entstrimte. (Ueher Behandlung der Tympanites nach Ovariotomie
durch Wechsel der Karperhaltung.) Americ. Journ. of obst., Juli 1878, pag. 513.
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hinter der Bauchwunde verhindern Darmverwachsungen an dieser
Stelle. Mit der grissten Sorgfalt ist die Beschidigung, resp. Abschil-
ferung des Peritonealendothels durch strahlende Hitze, durch grob
mechanische Liisionen oder endlich durch die Anwendung zu econ-
centrivter, antiseptischer Fliissigkeiten zu vermeiden. Das Netz ist
stets einer genauen Controle zu unterwerfen. Strangfirmige Ver-
wachsungen desselben mit den Bauchdecken oder den Beckenorganen
miissen unter allen Umstiinden gelist und fensterartige Liicken in
demselben durch Abtragung der betreffenden Partie beseitigt wer-
den ete.

In szeltenen Fillen ktmmt es nach der Ovariotomie zur Aus-
bildung von Ficalfisteln, indem entweder lange nach der Operation
itber einer verengten Darmstelle Perforation erfolgt, oder abgesackte
Exsudate zum Theil in den Darm, zum Theil nach aussen durch die
offen gebliebene Bauchwunde durchbrechen; endlich kiémnen Fiical-
fisteln auch durch Verletzung des Darms bei der Anlegung der Bauch-
naht bedingt werden. In einem Falle von Lyon?!) hatte sich die
Banchwunde unvollkommen geschlossen; im Grunde derselben sah

an eine adhiirente Darmschlinge, an der mehrere stecknadelkopf-
grosse Perforationen auftraten, durch welche sich Fiices und Gase
nach aussen entleerten; verschiedene therapeutische Maassnahmen blieben
ohne Erfolg. Keith ) berichtet iiber einen Fall, wo nach Versenkung
des Stiels ein Beckenexsudat, auftrat, das durch die Bauchdecken und
spiiter auch in das Rectum durchbrach; es entleerten sich nach einiger
Zeit neben dem Eiter auch Fiices durch die iussere Oeffnung, die
sich schliesslich spontan schloss. Bryant®) sah die kurz abgeschnit-
tenen Ligaturen eines mit Peitschenschnur unterbundenen Stieles einige
Monate spiiter 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. Lings dieser Ligatur ging Anfangs nur spiirlicher
Eiter ab, der spiiter aber deutlich ficale Beimischung enthielt. Die
Kranke starb 20 Monate nach der Upﬁrut.iun. Bei der Section fand
sich zwischen Flexura sigmoidea, Rectum und linkem Uterusrand eine
Eiterhéhle, welche einerseits mit dem Rectum, andererseits mit einer

1) Glasgow Med. Journ. 1867, pag. 161.
*) (lasgow Med. Journ. 1867, pag. 295.
Y Lancet, Febr, 1, 1868,

*) Diseases of the ovaries, pag. 398.
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Darmschlinge communicirte.  Seitdem sind weitere Beobachtungen
von Atleel), Olshausen?) und A. Doran?®) bekannt geworden.

Die Perforationstffnung im Darm liegt nur ausnabhmsweise so
zugiinglich, dass sie durch Caunterisation oder Naht verschlossen werden
kann. Ist das Darmrohr an der Perforationsstelle nicht nur wand-
stiindig durchbrochen, sondern zugleich im Winkel geknickt, so ist
dem Versuche einer directen Vereinigung die Operation des wider-
natiirlichen Afters (Beseitigung des vorspringenden Sporns mittels der
Dupuytren’schen Darmscheere u. dgl) vorauszuschicken. Liegt die
Darmfistel sehr tief, miindet sie erst nach Communication mit einer
intraabdominellen Abscesshihle durch einen langgewundenen Fistel-
gang, so beschriinke man sich auf gehirige Reinhaltung und die Sorge
fir freien Abfluss der Wundsecrete. Gerade bei solchen Befunden
ist zuweilen Spontanheilung der Fistel, wie in den Fiillen von Keith,
Atlee eingetreten.

Eine verhiilltnissmiissig hiiufige Todesursache ist der Tetanis.
Den 24 von Olshausen zusammengestellten Fiillen kimnen 7 neue von
Bardenheuer %), Boye %), Gilmamnn Kimball (1877), Gregory und Parvin %)
hinzugefiigt werden. In all diesen 31 Fiillen war der Stiel nur
4 mal versenkt worden (Kimball, Stilling [2], Boye). Kimball aber
hatte ein abgebundenes Netzstiick in der Bauchwunde fixirt und in
dem einen Stilling’schen Falle war der Stiel zuniichst auch provisorisch
in einer Klammer gefasst worden. - Iis bleiben demnach nur 2 Fille
einfacher Stielversenkung gegeniiber von 27 extraperitoneal mit Klam-
mer, Drahtschniirern oder Lanzennadeln behandelten Fillen dibrig.
Diese Zahlen weisen iiberzeugend darauf hin, dass der extraperitoneal
befestigte Stiel gewissen Schidlichkeiten ausgesetzt ist, die bei intra-
peritonealer Versorgung fast vollkommen wegtallen,

Es liegt wohl nahe, zuniichst an traumatische Einfliisse zu denken,
wie z. B. an permanente Reizung der Stielnerven durch unvollstindige
oder ungleichmiissige Compression, an Zerrung beim Verbandwechsel
und beim Abnehmen der Klammer. In der That liegen in den bis-
herigen Beobachtungen mancherlei Anhaltspunkte dafiiv vor, dass die
Compression des Stieles eine ungeniigende oder ungleichmiissige war.

" Americ. Journ. of med. Se. 1871, Ocl., pag. 409.

%) Krankh. d. Ovarien, pag, 381.

*) Perforating uleers of the ilenm from obstruction after ovariotomy, Brnt.
med, Journ. 1879, Vol. I, pag. 236,

*) Briefl. Mittheilung.

5 Boye, F. Howitz Gynik. obst. Medd. 1878, Bd. II: 3 Fille,

%) Ueber die letztern drei vgl. Th. Parvin von Indianopolis. Telanus after
ovariotomy, Gynficol, Transactions II, 1878,
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So sah Stilling in dreien seiner Tetanusfille Nachblutungen aus dem
Stiele anftreten, welche durch Festerschniiren gestillt werden mussten.
Auch Kaltenbach ist in 2 selbsterlebten Fiillen zweifelhaft, ob ein
hinreichender Grad von Compression ausgeiibt wurde. Das einemal
war der Stiel sehr dick und breit, und offenbar fiir Klammerbehand-
lung wenig geeignet; im andern Falle fand sich nach Abfall der
Klammer unter den schwiirzlichen zuriickgebliebenen Schorten ein
hell weisses (nicht niiher untersuchtes) Filament erhalten, bei dessen
Erfassen mit der Pincette die sonst nicht empfindliche Operirte lebhaft
zusammenzuckte. Zwei Tage daranf, am 16. Tage nach der Operation,
traten die ersten Zeichen von Trismus auf. In dem Falle von Rose
(Nr. 19 der Olshausen’schen Tabelle) wurden Theile des Stiels mit
einem Ligaturstibchen tiglich fester geschniirt. Ob auch die Ein-
wirkung jiher Temperaturcontraste oder infectiise Momente bei der
Entstehung des Tetanus eine Rolle spielen, ist wohl noch nicht zu
entscheiden.

Die Krankheit bricht meist am Ende der ersten Woche aus und
todtet inmerhalb 2—3 Tagen. Doch liegen auch Beobachtungen von
sehr spitem Begiom am 16. und 17. Tage (Kaltenbach, Meusel) und
8 —0tigiger Dauer vor. Bis jetzt endete erst ein von Spencer Wells
beobachteter Fall, der mit endermatischer Anwendung von Curare
(Y12 und Y gran in Vesicatorwunden und auf den Stiel) behandelt
worden war, mit Genesung. In allen iibrigen Fiillen erwies sich
Opium, Chloroform, Chloral, Curare, Calabar, Atropin ete. vollkommen
erfolglos.

Prophylaktisch kommt vor Allem der richtige Grad von Com-
pression der Stielnerven bis zu vollstiindiger Aufhebung der Nerven-
leitung, sowie die Bevorzugung intraperitonealer Stielbehandlung in
Betracht, bei welcher jede nachtriigliche traumatische und vielleicht
auch thermische oder infectitse Einwirkung auf den Stiel ausgeschlossen
erscheint. .

§. 49.

Prognose der Ovariotomie.

Die Prognose der Ovariotomie ist vor Allem abhiingig von der
Vollkommenheit unsver antiseptischen Maassregeln, von der Salubritiit des
Operationslocales ') und der moglichsten Fernhaltung aller dussern In-
fectionsmomente. .

'} Grosse Hospitiler sind ein sehr schlechter Boden fiir die Ovariotomie.
- Innerhalb desselben 9jihrigen Zeitraumes, wihrend dessen Sp., Wells in dem be-
sonders fir die Zwecke der Laparotomie eingerichteten kleinen Samaritan-Hospital
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Weiter von dem histologischen Bau, sowie von dem ganzen dibrigen
anatomischen Verhalten des Tumors und dem hierdurch bedingten Gang
der Operation.

Welche Gefahren eine maligne brickliche oder zerreissliche
Greschwulstwand, sowie ein infectiser oder sehr zersetzungsfiihiger
Inhalt darbieten, wurde frither erliutert.

Mangelnde Verkleinerungsfihigkeit, ausgebreitete Verwachsungen,
ungiinstigze Verbindung des Tumors mit den Beckenorganen bedingen
nicht nur einen schwereren traumatischen Eingriff (lingere Incision,
grissere Wundfliichen, stirkern Blutverlust, Nebenverletzungen), son-
dern begiinstigen auch in verschiedener Weise das Zustandekommen
von Sepsis. Namentlich kommen hier in Betracht die Schwierigkeit
einer volliommenen Blutstillung aus blosgelegten Adhiisionsflichen
oder eriffneten Zellgewebsriiumen und die Verlingerung der Operations-
dauer, d. h. der Zeit, innerhalb welcher die Bauchhihle der mioglichen
Einwirkung iiusserer Infectionskeime ausgesetzt ist. Manches spricht
auch dafiir, dass ein sehr intensives Operationstrauma die Widerstands-
fiihigkeit der gequetschten maltraitirten Gewebstheile gegen die doch
nie vollkommen abzuhaltenden Fiulnisserreger herabsetzt. — Dass
eine lingere Operationsdauer auch in anderer Richtung, durch die
vermehrte Abkiithlung, die verlingerte Narkose ungiinstiz wirkt, wurde
oben auseinandergesetzt.

Aus der hohen Bedeutung, welche dem anatomischen Verhalten
des Tumors, der Exactheit der Blutstillung, der Dauer und der Inten-
sitiit des Operationstraumas zukommt, erhellt von selbst der Einfluss,
den die Geschicklichlceit und Uebung des Operatenrs, sowie die Auswall
der Fille auf die Operationserfolge ausiiben miissen. Wir mochten
an dieser Stelle betonen, dass man in der vorsichtigen Auswahl der
Operationstiille auch weiter gehen kann, als dem wahren Interesse
der Kranken entspricht, und dass manche glinzende Statistik sich
vorwiegend auf die Ausschliessung anatomisch und technisch compli-
cirter Fiille zuriickfithren lisst, in denen gerade oft die Indicationen
tiitr operative Fingriffe die allerdringlichsten sind.

Den genannten Momenten gegeniiber haben alle andern eine mehr
untergeordnete Bedeutung. Selbstverstindlich ist ein gufer Gesundheits-
und Kriftezustand der Frau zar Zeit der Operation sehr wiinschens-
werth; im Ganzen werden aber die Operationsresultate seltener als
man frither annahm, durch complicirende Erkrankungen getriibt.

—

unter 296 Fillen 22,29 °/s Mortalitit zu verzeichnen hatle, betrug die Sterblichkeit
in Guy's Hospital unter 82 Operationen 53,24 %o, in Bartholomew's Hospital unter 21
Operationen 61,90 %, in St. Thomas unter 29 Operationen 55,17 °/o und in 5t. George's
mnter 10 Operationen 72,72%%, vgl. Sp. Wells, Brit. med. Journ, 1877, 3/3.
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Auch ein hoheres Alter der Patientin scheint weniger durch die
verminderte Widerstandskraft, als durch die meist ungiinstigere ana-
tomische Beschaffenheit der Geschwiilste die Operationserfolge zu ver-
schlechtern. Hiiufiger als bei jiingern Individuen findet man Com-
binationsgeschwiilste mit yvorwiegend festem Antheile oder entschieden
maligne Tumoren, oder es handelt sich um iiltere Geschwiilste mit
ausgedehnten Verwachsungen. Die giinstigsten Resultate erzielten
Kiberlé bei Frauen im Alter von 30—35 wund Spencer Wells bei
solchen im Alter von 20—25 und 40—45 Jahren. Bei 5 Kindern
zwischen 2 und 12 Jahren wurde 3mal Heilung erzielt?).

§. H0.
Spiiteres Befinden der Frauen nach der Ovariotomie,

Das spiitere Befinden der Frauen, welche eine Owvariotomie
gliicklich iiberstanden haben, ist von mehrfachen Gesichtspunkten aus
von Interesse. s gehirte seiner Zeit unter die Argumente der
Gegner der Operation, dass dieselbe das Weib verkiimmere und iiber-
haupt keine danerhafte Heilung erzielt werde. Diese Einwiirfe werden
vollstiindig durch die Ergebnisse der sehr sorgtiltizen Nachforschungen
widerlegt, welche Spencer Wells, Keith und viele Andere iiber das
spitere Befinden simmtlicher von ilmen operirten Frauen angestellt
haben.

Die einseitige Ovariotomie beeintrichtigt die Geschlechtsfunktionen
des Weibes nicht. Die Frauen kinnen regelmiissig menstruiren, con-
cipiren und gebiiren; sie bringen Kinder beiderlei Geschlechts und
sogar Zwillinge und Drillinge *) zur Welt; auch der Geschlechtstrieb
erfiihrt keine Verinderung,

Der Einfluss der beiderseitigen Ovariotomie fillt mit dem der
Castration zusammen. Auch hier kann kaum von einer Verkiimme-
rung der Sexualfunktionen, speciell des Fortpflanzungsgeschiiftes, durch
die Operation die Rede sein, da meist schon durch die beiderseitige
Erkrankung der Ovarien Sterilitiit bedingt wurde und selbst bei wenig
vorgeschrittener Erkrankung der einen Seite das Zustandekommen
einer Conception mit Riicksicht auf den Haupttumor wenig ‘wiinschens-
werth erscheinen konnte.

') Schwarz, Vortrag auf d. Kasseler Naturforscherversammlung.

*) Eine von Spencer Wells Operirte gebar, einer Mittheilung des Dr. Balding
aus Boyston zufolge, 6 Jahre nach der Operation, lebende Drillinge minnlichen
Geschlechts,
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Die grosse Mehrzahl der Frauen blieb von der Operation an
vollkommen gesund; ein Theil derselben starb an intercurrenten, acuten
oder chronischen Krankheiten der verschiedensten Art, welche mit
dem fritheren Leiden in keinerlei Zusammenhang standen. Nur zehr
Wenige erkrankten nach Verlauf von Monaten oder Jahren an Car-
cinom der Unterleibsorgane, oder es wurde spiter auch das zweite
Ovarium von derselben gutartigen Erkrankung ergriffen. Fille der
erstern Art, von denen Olshausen eine griissere Anzahl nachweist, und
denen Hegar einen selbstbeobachteten anreihen kann '), sind wohl meist
als einfache Recidiven maligner Tumoren anzusehen, wenn auch meist
der maligne Charakter, resp. die Einlagerung carcinomatiser Massen
in die Wand eines anscheinend gutartigen proliferirenden Kystoms
bei der Operation nicht erkannt worden war. Immerhin darf man
aber mit Olshausen auch an die Méglichkeit denken, dass einzelne bei
der Ovariotomie zuriickgeblichene Wandreste oder in die Bauchhihle
hereingefallene Epithelzellen eines gewthnlichen Adenomes der Aus-
gangspunkt fiir das spitere Carcinom werden konnen.

Von nachfolgender Erkrankung des andern Ovariums, die inner-
halb weniger Monate bis zu 25 Jahren eine zweite Ovariotomie noth-
wendig machte, liegen jetzt ebenfalls eine Reihe von Beobachtungen
vor. Die erste derartige Operation hat Atlee in Philadelphia im Jahre
1861, 16 Jahre nach einer Operation von Clay ausgefiihrt. Spencer
Wells hat im Ganzen Tmal wiederholte Ovariotomieen bei derselben
Patientin, 2mal mit ungiinstigem Ausgange, gemacht. Zu den 15,
bei Olshausen verzeichneten, zweiten Ovariotomieen an derselben
Frau (12 Heilungen, 3 Todesfille) sind seitdem weitere z. B. von
Dumvreicher 2) hinzugetreten. Die verhiilinissmiissig geringe Zahl dieser
Fille beweist, dass die spiitern Erkrankungen des zweiten Ovariums
kein gerade hiinfiges Ereigniss ist.

Der Bauchschnitt muss bei der zweiten Operation parallel der
frithern Narbe in der Entfernung von etwa 2—3 em von derselben
gefithrt werden: weniger mit Riicksicht auf die Festigkeit der Ver-
einigung, als wegen der miglichen Adhiisionen von Netz, Darm und
Stiel lings der frithern Incision. Keith?®) hatte bei der zweiten Ope-
ration eine bedenkliche Blutung aus den stark erweiterten Gefiissen
des alten extraperitoneal befestigten Stieles zu bekiimpfen.

In seltenen Fillen scheint auch ein Recidiv gutartiger Kystome

1) Intraligamentares, anscheinend vollkommen gutartiges proliferirendes Kystom.
Tod 1% Jahre p. o. an Carcinom der Beckendriizen. (Pfefferle.)

?) Wiener Med, Bliatter Nr, 2, 1880, pag. 37.

#) Brit. Med. Journ., 26/6. 1875,
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auf Seiten der ersten Operation vorzukommen. Hegar hat eine hierher
gehirige Beobachtung gemacht. Auf derselben Seite, auf welcher
2 Jahre frither ein gutartiges proliferirendes Kystom entfernt worden
war, fand sich bei der Section eine intraligamentire Geschwulst von
iibereinstimmendem histologischem Baue, welche durch Compression
der Beckenorgane zum Tode gefithrt hatte.

Eine listige Stirung des spiitern Befindens bilden fiir manche
() variotomirte die innerhalb der Narbe besonders im untern;Wundwinkel
hervortretenden Bawehbiiiche. Dieselben scheinen uns viel hiufiger vor-
zukommen, als die spiirlichen diesbeziiglichen Angaben der Operateure
annchmen lassen. Wir haben sie selbst bei kurzer und fester Narbe

Fig. 129.

auftreten sehen, und obwohl wir keine Operirte ohne gut passende,
mit Pelotte und Schenkelriemen versehene, Bauchbinde entlassen. Be-
sonders bei Frauen aus den arbeitenden Klassen und bei nachfolgender
Schwangerschaft kann der Bruck unter starkem Auseinanderweichen
der Reeti und iiusserster Verdiinnung der Haut einen sehr betriicht-
lichen, iiber kindskopferossen Umfang annehmen. Simen!) und Hegar
haben in neuerer Zeit eine Beseitigung der Hernien auf operativem
Wege versucht,

Das Verfahren Simon’s bestand darin, dass nach Zuriickstiilpung
der Hernie gegen die Bauchhthle die aneinanderliegenden Riinder
der inverticten Bauchdecken in der Breite von etwa 2 em ringsum
bis in die tiefern Schichten des subcutanen Bindegewebes wund ge-

) Hadlich, Ueber operative Behandlung der Bauchbriiche. Langenbeck’s
Archiv, XX, B., pag. 568,
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macht und zusammengeniiht wurden. Die Anfrischungsstreifen stiessen
oben und wunten (vgl. Fig. 129a) unter spitzem Winkel zusammen.
Bei der Naht wurden zuerst die innern hintern Cutisriinder durch
oberflichliche Niihte vereinigt, die in der Richtung gegen die
Bauchhihle gekniipft wurden. Der eingestillpte Cutissack war auf
diese Weise verschlossen, und es eriibrigte nun nur noch die anein-
anderliegenden Anfrischungsflichen durch eine Reihe tiefgreifender
und oberflichlicher Nihte zu vereinigen (Fig. 129 b). Zur Ableitung
der Wund- und Hautsecrete ‘aus dem hinter der vereinigten Wunde
liegenden Hohlraume soll im untern Wundwinkel ein kleines Drainage-
rohr eingefithrt werden (Hadlich). In 2 derartig behandelten Fillen
erzielte Simon, das einemal nach der ersten, das anderemal nach der
vierten Operation ein vollkommen befriedigendes Resultat.

Ein iihnliches Verfahren schlug 41879 Hegar ein; die Anfrischung
hatte die Form eines gegen.den Nabel hin offenen Hufeisens. Es
blieben indess nur einzelne iiberbriickende Narbenstriinge erhalten und
konnte der Eingriff iusserer Griinde halber bis jetzt nicht wieder-

holt werden.

¢ Ol
Ovariotomie von der Vagina aus.

Die erste planmiissige derartige Operation wurde im Jahre 1870
von Gaillard Thomas ') vorgenommen, nachdem er den Eingrift zuvor
dmal am Cadaver geiibt hatte. Ein stark apfelgrosser Tumor lag
beweglich im Douglas’schen Raume und hatte Schmerzen und Com-
pressionserscheinungen verursacht. Das Scheidengewilbe wurde in
Knieellbogenlage mit einem Haken gefasst und im Rinnenspeculum
sammt dem Peritonenm mit einem Scheerenschlage eriffnet; ins
Rectum war ein Gorgeret eingefithrt worden. Die Frau wurde jetat
in Riickenlage gebracht, der kleine iiber der Schnittiffnung gefiihlte
Tumor punctirt und in die Vagina herabgezogen. In Seitenlage wurde
sodann der Stiel in 2 Hiilften ligirt und reponirt, und die Vaginal-
wunde mit einer Silbersutur geschlossen. Die Operation war in 35
Minuten beendigt und die Operirte genas, nachdem ‘sie eine rechts-
seitige Parametritis iiberstanden hatte. — In einem andern Falle
gelang es Thomas®) nicht, ein wenig vergrissertes Ovarium von der
Vagina aus zu entfernen. Das Rectum wurde verletzt und musste

'} Amerie, Journ. of med, Sce., April 1870.
“) Amerie, Journ. of obstetr., Oct. 1876,
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schliesslich noch zur Laparotomie geschritten werden. Die Operirte
starb am 3. Tage.

Gilmore 1) exstirpirte mit Gliick einen orangengrossen Tumor;
der unterbundene Stiel wurde mit 3 Suturen in die Scheidenwand ein-
geniiht. Davis®) entfernte sogar einen 9 Pfd. schweren Tumor von
der Vagina aus mit Erfolg. Der Schnitt in der hintern Scheidenwand
mass 4 Zoll; nach vorn und hinten mussten einige Adhiisionen manuell
gelist werden.

In dem Falle von Clifton Wing?) hatte die Diagnose zwischen
Hiimatocele und Ovarialtumor geschwankt. Der breit inserirte Tumor
wurde stumpf aus dem Lig. latum ausgeschilt und keine Ligatur an-
gelegt.  Vorgefallene Darmschlingen mussten reponirt werden. Naht-
verschluss der Scheidenwunde. Drainage durch einen eingelegten Ka-
theter. Genesung. Goodell?) exstirpirte mit Erfolg einen, nach Pune-
tion mit Aspiration, vereiterten Tumor von 4 Liter Inhalt.

Am hiinfigsten hat Battey, aber nicht zur Entfernung von Ge-
schwiilsten, sondern zum Zwecke der Castration von der Vagina aus
operirt.

Die Ovariotomie von der Scheide aus hat trotz der obenerwiihnten,
grisstentheils erfolgreichen, Operationen wohl kaum eine grosse Zukunft,
Die Nachtheile der Methode bestehen in der geringen Uebersichtlich-
keit des Operationsfeldes und in der grossen Gefahr von Nebenver-
letzungen. (Reetum, Diinndarm ete.) Eine exacte Blutstillung bei
eventueller Lisung von Adhiisionen oder Anveissung von Gefiissen
ist gar nicht ausfithrbar. Ueberdies kann die Peritonealwunde leicht
durch Scheidenseerete inficirt werden.

Von vornherein ausgeschlossen erscheint die Operation, als ein
Eingriff im Blinden, bei allen grissern in die Abdominalhhle herein-
ragenden Tumoren, sowie auch bei solchen kleinern Geschwiilsten,
welche in breiter, fester Verbindung mit den Beckenorganen stehen.
Hier kann nur die Laparotomie die gehirige Orientirung und die er-
torderliche Zugiinglichkeit gewiilren.

Technisch gut durchfiihrbar erscheint die Methode iiberhaupt nur
bei kleinen, beweglich in der Beckenhshle liegenden Geschwiilsten,
die bei vorhandener Indication mindestens ebenso gut vom Bauche
aus exstirpirt werden konnten. Die einzigen Vortheile der Methode —
die Erviffnung der Bauchhihle am tiefsten Punkte und in kleinem

') New-Urleans med. and surg. Journ.,, Nov. 1873.

*) Transact. of the med. Soe. of Pennsylv. 1874.

?) Bost. med. and sorg. Journ., 2/11. 1876.

Y) Verhandlungen der Amer. gyniik. Gesellschaft 1877.
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Umfange, sowie das Intactbleiben der Bauchdecken (keine Hernien) —
bieten in gewihnlichen Fillen wohl kaum ein geniigendes Aequivalent
fitr die iibrigen Gefahren und Bedenken. Dagegen kann das Ver-
fahren eventuell einmal nach der Punction kleiner vereiterter Kystome
Werth haben, da bei demselben die Weiterverbreitung des infectitsen
Inhalts in hithere Abschnitte der Abdominalhihle misglicherweise leichter
vermieden werden kann und die etwa in die Beckenhihle ausgetretenen
Massen einen bequemen Abfluss durch die offengelassene Scheidenwunde
finden.

Entschieden berechtigt, ja durch topographische Verhiiltnisse
geradezu geboten, erscheint die Ovariotomia vaginalis in jenen seltenen
Fillen, wo das eystisch entartete Ovarium innerhalb eines Scheiden-
prolapses vor den iiussern Genitalien liegt. Olshansen!) hat eine der-
artige Cystovariocele vaginalis post. beobachtet, aber nur durch pallia-
tive Punction behandelt. Nach dem Referate Goodell's®) betrat die
erste, allerdings nicht vorher beabsichtigte, Ovariotomia vaginalis einen
hierhergehirigen Fall, indem Atlee im Jahre 1857 eine Cyste, die
zwischen Blase und Uterus lag, und beide Organe aus dem Becken
herausgedriingt hatte, mit Gliick exstirpirte.

Punciion von Ovariencysten.

Die Paracentese des Abdomens ist iilter als die Kenntniss der
Ovariencysten; es wurden daher gewiss recht hiiufig dentlich fluctuirende
Ovariencysten unter der Annahme eines freien Ascites punctirt. In
wirklich bewusster Weise ist die Punction als palliatives oder radicales
Heilmittel bei Ovariencysten erst seit der zweiten Hilfte des letzten
Jahrhunderts melr in Aufnahme gekommen.

Radicale Heilung proliferivender Kystome ist indess nur selten
durch einfache Punection erzielt worden. In manchen der hierher-
gerechneten Fille handelte es sich nachgewiesenermassen nur um
Parovarialcysten oder Hydrops follicularis. Doch lisst sich die Mig-
lichkeit nicht liugnen, dass selbst recht umfingliche proliferirende
Kystome, die nach Veriidung ihrer secernivenden Epithelauskleidung
den Charakter alter Retentionscysten®) angenommen haben, durch
einfache Punction zur Heilung gebracht werden kénnen. Das Vor-

!} Die Krankheilen der Ovarien, pag. 194 u. 195,
*) L. e., vgl. auch Centralblatt f. Gynikologie 1879, pag. 20.
) Cf. Spiegelberg, Archiv f. Gynikologie, Bd. XIV, Heft 2,
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handensein von Cholestearin (Stilling), sowie die ilige Beschaffenheit
des Cysteninhalts wies in der That in einzelnen der geheilten Fiille
auf regressive Metamorphosen in der (Geschwulstwand hin. In den
genesenen Fiillen blieb entweder einfach die Wiederanfiilllung aus, oder
es trat, unter Mitwirkung einer Entziindung der Cystenwand und des
Peritoneums, Schrumpfung des Sackes em. Zuweilen war schon die
erste Punction erfolgreich; hiinfizer aber schrumpfte die Cyste erst
nach wiederholten Punctionen, 3 (Jobert), nach 14 (Thompson). Da
die Wiederanfilllung noch nach einer Reihe von Jahren auftreten
kanu, so sind alle Angaben iiber wirklich radicale Heilungen mit
grosser Vorsicht aufzunehmen; in vielen als genesen ausgegebenen
Fiilllen lag gewiss nur ein ungewdhnlich lange vorhaltender palliativer
Erfolg vor.

Gegenwiirtiz macht man wohl nur bei uniloculiiren, sehr deutlich
und gleichmiissig fluctuirenden Cysten mit klarem, seriisem Inhalte
einen Versuch, was die Punction als Radicalmittel leistet. Bei den
verschwindenden Chancen eines radicalen Erfolges darf selbst die an
sich geringe Gefahr der Punetion nicht zu niedrig angeschlagen werden.

Meist wird die Punction heutzutage von vornherein nur als pallia-
tives Mitfel in solchen Fiillen in Anwendung gezogen, wo die Kranken
sich zur Ovariotomie nicht entschliessen oder der Arzt die Chancen
dieser Operation tiir zu ungiinstig hiilt. Oft dient die Punction dazu,
Zeit zu gewinnen. So wird man bei complicirender Schwangerschaft
uniloculiire, oder Cysten mit priivalirendem Hauptcystenraume einfach
punctiren. Man erleichtert dadurch die Beschwerden der Kranken,
beugt der Gefahr einer Ruptur vor und kann spiiter die Ovariotomie
unter giinstigeren Auspicien machen. Sp. Wells berichtet iiber zahl-
reiche Fiille von Punetion wiihrend der Schwangerschaft. Stets wurden
dadurch die Patientinnen bedeutend erleichtert, nie trat ein ungiinstiger
Zowischenfall ein, alle Frauen gebaren lebende Kinder; zuweilen wurde
sogar die Punction in einer Schwangerschaft mehrfach wiederholt.

Auch bei sehr umfiinglichen Geschwiilsten kann es rathsam
werden, der Exstirpation eine vorliufize Punction vorauszuschicken.
Lungen, Nieren und Darm werden dadurch entlastet, hydropische
Anschwellungen beseitigt und der allgemeine Gesundheitszustand ge-
bessert.

Handelt es sich um palliative Hiilfe, so beeile man sich ja
nicht mit der ersten Punction, da doch bald, und meist in immer
kiirzeren Intervallen Wiederanfiillung eintritt und die Kriifte der
Kranken durch die enormen Eiweissverluste rasch erschiopft werden.
Fiille, wie der von Martineau, der eine Kranke durch 80 Punetionen
25 Jahre lang erhielt, oder der von Moreaun, welcher innerhalb
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28 Jahren nur 28mal punctirte, sind grosse Ausnahmen. Am besten
wartet man mit der palliativen Punction, bis der Tumor erhebliche
Compressionserscheinungen der Brust- und Abdominalorgane herbeifithrt
oder bei raschem Wachsthum eine Ruptur droht. Ausnahmsweise
kann iibrigens eine Punetion schon bei verhiiltnissmissig kleinem Um-
fange der Cyste indicirt sein, wenn diese im Becken eingekeilt, durch
Druck auf benachbarte Organe Incarcerationserscheinungen oder heftige
neuralgische Beschwerden hervorruft, oder gar unter der Geburt den
Platz versperrt.

Eine sehr ausgedehnte Anwendung hat die Punction auch zu
diggnostischen Zwecken gefunden. So zur Differentialdiagnose von
Ovarialeysten und cystischen Bildungen anderer Organe (Hydroneph-
rosen, Echinocoecussiicken ete.), oder Aseites, oder zu Unterscheidung
einzelner Arten von Kystomen untereinander!). Die genauere Kennt-
niss des Inhalts einer Cyste kann selbst wieder das weitere Opera-
tionsverfahren beeinflussen. So hat man z. B. bei klarem, seriisem
Inhalt, neben der einfachen entleerenden Punction auch die Drainage
nach der Scheide hin angewendet oder den Sack nach der Bauchhiihle
hin offen zu halten versucht (Simpson). Ein durch die Punction er-
kannter frischer Bluterguss kann die Indication fiir sofortige Exstir-
pation abgeben. Vielfach wurde die Punetion auch zur genauern
Ermittling von Adhiisionen und namentlich zur Unterscheidung ein-
facher Eimkeilung im Becken von breiter Verwachsung daselbst beniitzt.

Man halte sich indess bei der Probepunction an den Grundsatz,
dass der zu gewinnende Aufschluss ein sicheres Aequivalent fiir die
moglichen Nachtheile des Eingriffes in Aussicht stellen miisse.

Man kann die Punction von den Bouchdecken, von der Vagina
und vom Rectum aus vornehmen.

Instriwmente,  Die frither gebriiuchlichen, einfach aus Caniile und
Stachel bestehenden Troiearts sind gegenwiirtiz fast vollstiindig von
dem Thompson’schen Instrumente verdringt worden, welches in jeder
Hinsicht bequemer ist und sicherer wor Lufteintritt schiitzt. Die
Construction dieses Instrumentes ist aus beistehendem Durchschnitte
(Fig. 130) leicht verstindlich. Der Stachel lisst sich nach Oeffnen
der Schraube bei x vollstiindig herausziehen. Bei y geht im rechten
Winkel ein Metallohr ab, iiber welches ein Kautschukschlauch ge-
streift ist. Der Stachel soll so exact gearbeitet sein, dass er, befettet,
luftdicht in die Caniile passt. Der Kautschukschlauch wird zur voll-
stindigen Sicherung vor Lufteintritt durch Aspiration ven der Spitze

) Waldeyer, Archiv f. Gyniikologie 1, pag. 266—273. Spiegelberg, Archiv
f. Gyn. III, pag. 271—282.
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der Caniile aus mit Wasser gefiillt, welches bei vorgeschobenem Stachel
nicht mehr entweichen kann. Wird das so vorbereitete Instrument
in eine Cyste eingestossen und der Stachel zuriickgezogen, so begegnet
der ausfliessende Inhalt dem Wasser in der herabhiingenden Rihre
und fliesst nach dem Gesetze des Hebers ab. Man kann zur weitern
Vorsicht das iussere Ende des Schlauches unter Wasser halten oder
mit einem Trichterapparate in Verbindung setzen, dessen Erheben
bis zum Flilssigkeitsspiegel meist sicher vor Lufteintritt schiitzt. Wird
die Punction zum Zwecke der Entleerung gemacht, so bedarf man je
nach der Dickfliissigkeit des Inhalts T'roicarts von 4—8 mm

Caniilendurchmesser; auch nehme man bei sehr dicken Fig. 130.
Bauchdecken oder sonstwie tiefliegender Flissigkeits-
hithle auf gehirige Liinge des vor dem Abgangsrohre
gelegenen Canillenstiickes Riicksicht. Fiir die diagno-
stische Punetion geniigen die gewihnlichen Explorations-
troicarts, oder man beniitzt den Dieulafoy’schen Apparat.

Punction von den Bauchdecken aus.

Lageruny. Bei Anwendung des Thompson’schen
Troicarts kann die Patientin bequeme Riickenlage ein-
nehmen. Bei den fritheren Troicarts dagegen, bei wel-
chen die Entleerung der Cyste nicht durch Heberwirkung,
sondern durch die Schwere der iiber der Troicartspitze ;
stechenden Flitssigkeitssiinle, durch den intraabdominellen
Druck und theilweise auch durch #ussere Compression
erfolgte, war man gezwungen, die Cyste an einer mig- o
lichst abhiingizgen Stelle zu eriffnen und liess desshalb %2
die Kranken aufrecht sitzen, oder eine halb sitzende,
halb liegende Stellung einnehmen, oder riickte sie auch etwas auf die
Seite geneigt bis an den Rand des Bettes heraus.

Wall der Punetionsstelle.  Grissere uniloculire Cysten oder
priivalirende Haupteystenriiume eréfinet man am besten in der Linea
alba in gehériger Entfernung von der Symphyse, weil hier am wenig-
sten leicht grissere Gefiisse verletzt werden. Bei multiloculiiren
Cysten oder bei Tumoren mit nur theilweise festem Inhalt wird nach
genauner Abgrenzung durch Palpation und Percussion diejenige Stelle
gewiihlt, wo der griosste mit Fliissigkeit gefiillte Hohlraum der vor-
dern Bauchwand dicht anliegt. Griisseren sichtbaren Hautvenen und
solchen Stellen, wo Arterien verletzt werden konnten, weicht man aus:
vorherige Auscultation kann hier niitzliche Winke geben. Die Epigastr.
inf. wird am besten vermieden, wenn man etwa in der Mitte einer
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Linie zwischen Nabel und Spin. ant. sup. einsticht. Bei Wiederholung
der Punetion wiihlt man eine in der Nihe des frithern Einstichs ge-
legene Stelle oder diese selbst. Sehr misslich kann die Wahl des
Einstichspunktes bei kleinen Cysten werden, die von der Vagina aus
schwer zuginglich sind. Hegar punctirte eine apfelgrosse Cyste, welche
heftige neuralgische Beschwerden hervorgernfen hatte, dicht itber dem
rechten horizontalen Schambeinaste, wo sie von einem Assistenten
durch 2 in die Scheide eingefithrte Finger angedringt wurde.

Ausfiihrung der Operation. Vor dem Einstechen wird die Blase
mit dem Katheter entleert, und iiberzeugt man sich durch genaue
Percussion und Palpation, dass keine Darmschlingen vor der Cyste
liegen. Der Troicart wird auf die gewiihlte Punctionsstelle senkrecht
aufgesetzt und mit einem raschen, kurzen Ruck cingestossen: sobald
man am Aufhiren des Widerstandes bemerkt, dass man in daz Innere
eines Hohlraumes gelangt ist, zieht man den Stachel zuriick. Es ist
zur Durchbohrung einer dicken Banchwand eine ziemlich betriichtliche
Kraft erforderlich; oft weicht die zihe Cutis vor dem Stachel des
Troicarts weit nach innen, ehe sie plotzlich nachgiebt und es kann
dabei ein diinnwandiger Tumor selbst an einer andern als der direct
angestochenen Stelle zum Platzen gebracht werden’). Es empfiehlt
sich daher, zumal bei Verwendung einer stirkern Troicartnummer,
die Cutis an der Stelle des Einstichs zuvor einzuschneiden. Wiihrend
der Entleerung hiilt ein Gehiilfe die Hiinde leicht aut die Bauchdecken
angedriickt, um ein Abgleiten der Caniile von der sich verkleinernden
Cyste zu verhindern und um plitzlichen Schwankungen oder einer
zu raschen Herabsetzung des intraabdominellen Druckes bei Husten-
bewegungen oder tiefen Inspirationen vorzubeugen. Dagegen ist es
bei der Heberwirkung des Thompson’schen Troicarts vollstindig iiber-
fliissig, das Ausfliessen des Inhaltes durch eine stiirkere Compression
des Abdomens mittelst gekreuzter Binden wu. dgl. zu unterstiitzen.
Wenn das Ausfliessen des Cysteninhalts wegen zu ziher Beschaffen-
heit desselben stockt, so kann man eine gut schliessende Spritze an
den Kautschukschlanch ansetzen und durch diese das dickfliissige
Contentum aussaugen. Verstopft sich die Caniile durch Gerinnsel, so
wird sie durch Vorschieben des Troicartstachels wieder wegsam gemacht.
Erzielt man bei multiloculiiven 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 Punctionséffuung aus in anderer Richtung nach einem benach-
barten Cystenraume vor,

1) Waldenstrom, Virchow-Hirseh's Jahresbericht f. 1873, II, pag. 618.
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Zuweilen hirt auch der Austluss auf, weil zu tief eingestochen
wurde und erst beim Zuriickziehen der Caniile taucht diese wieder in
einen grijssern Fliissigkeitsraum.

Es gilt als Regel, die Entleerung wniché zu rasch vorzunehmen,
um die vorher comprimirten Abdominalgefisse nicht zu plitzlich zu
entlasten (vgl. u.). Die fritheren Troicarts waren desshalb mit Schliess-
hahnen versehen, um das Ausfliessen von Zeit zu Zeit unterbrechen
zu konnen, Beim Thompson'schen Troicart braucht man nur den
Stachel etwas vorzuschieben, den Kautschukschlauch zu comprimiren,
oder sein, mit einem Trichter verbundenes, Endstiick zu erheben.

Die Entfernung der Caniile muss, um Lufteintritt zu vermeiden,
sehr vorsichtiz geschehen. Man fasst Haut und Cystenwand fest
zwischen Zeigefinger und Daumen und zieht innerhalb derselben die
Caniile rasch unter etwas rotirender Bewegung heraus.

Um die kleine Wunde in den Bauchdecken recht genan zu ver-
schliessen und das Nachsickern von Blut, Cysteninhalt oder asecitischer
Fliissigkeit zu vermeiden, sticht man eime starke Karlsbader- oder
Hasenschartennadel quer unter dem Grunde der Punctionsitfinung
durch die ganze Dicke der Bauchwand durch und umschniirt dieselbe
mit einigen Fadentouren. Man muss so tief fassen, da das blatende
Grefiiss dicht iiber dem Peritoneum liegen kann, Spencer Wells be-
richtet aus der Praxis eines Collegen eine tidtliche Himorrhagie auns
einer varicisen Vene, die direct vom Nabel zur Leber lief (offen-
geblicbene Umbilicalvene). Kleinere von Explorativtroicarts herriih-
rende Einstiche bedeckt man einfach mit einer kleinen Rolle carbo-
lisirter Watte.

Die Punction von der Scheide aus wurde wohl 1775 ven Cal-
lisen zuerst ausgefithrt. Sie ist bei solchen Kystomen ausfithrbar, welche
ganz oder mit einem grossern Segmente im Becken liegen und den
Douglas’schen Raum tief herabdriingen, Oft handelt es sich um Tu-
moren, die wegen ausgebreiteter Beckenadhiisionen oder wegen breiter
Verbindung mit Uterus und Lig. latum die Radicaloperation contra-
indiciven. Bei kleinern, in der Beckenhthle eingekeilten, Cysten ist
die Punection von der Scheide aus sogar die einzig anwendbare. Wenig
geeignet erscheint dieselbe dagegen bei gréssern multiloculiren Tu-
moren, deren umfiinglichere Hohlriiume meist gegen die Bauchhihle
gerichtet sind. Der Thompson’sche Troicart muss fiir 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 liisst.

Bringt man das Ende des wassergefiillten Schlanchs mit einem
Glastrichter in Verbindung, so lisst sich mit der Entleerung leicht

Hegar & Kaltenbach, Operative Gynikologle. 3. Auil. 2l
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eine medicamentise Ausspiillung der Cyste verbinden. Noggerath ver-
wendet bei der Punction von der Scheide aus mit Vorliebe lange Aspira-
tornadeln. Fiir den Gebrauch gekriimmter Instrumente liegt kein zwin-
gender Grund vor. Liegt die Cyste sehr hoch, so bringt man die Patien-
tin in Steissviickenlage und reicht dann ebenfalls mit geraden Instro-
menten aus. Der Einstich wird in der Mittellinie des hintern Scheiden-
gewiilbes an der am prallsten sich vorwidlbenden Stelle der Cyste
gemacht. Ureteren und grissere Gefiisse werden so am sichersten ver-
mieden. Ein Gehiilfe driickt die Cyste von den Bauchdecken aus mit
beiden Hinden tief ing Becken herab, wodurch sie fixirt und noch praller
gespannt wird; der Troicart wird einfach unter Leitung von 2 Fingern
der linken Hand vorgestossen. Die Freilegung durch Specula ist nicht
empfehlenswerth, da die straffe Ausspannung der Scheide die Orien-
tirung iiber die Grenzen des fluctuirenden Tumors verhindert und
damit auch die Bestimmung der Richtung des Einstichs erschwert.

Die Vaginalpunetion ermiglicht eine sehr vollstindige Entleerung
und hat fiir sich allein (Noggerath), sowie in Verbindung mit andern
Methoden (vgl. u) wiederholt schon radicalen Erfolg gehabt. Da-
gegen kann die Methode durch Nebenverletzungen von Rectum oder
Blase oder duwrch Lufteintritt bei Nichtberiicksichtigung der frither
angegebenen Cautelen gefiihrlich werden,

Die Punction vom Rectum aus erfordert dieselben anatomischen
Vorbedingungen wie die von der Vagina ans. Sie hietet aber selbst
in den Fiillen, wo die Cyste hier adhiivent ist, keinerlei Vortheile, da
sehr leicht Fiicalmassen oder Gase in die Cyste eindringen und eine
acute Verjauchung derselben bedingen. Man rithmte ihr nach, dass
die Secrete aus der vereiternden Cyste idhnlich wie diinner Stuhl von
den Sphincteren zuriickgehalten wiirden, statt, wie bei der Punction
von der Scheide aus, bestiindig auszusickern. Spencer Wells verlor
eine seiner Kranken an acuter Verjauchung der Cyste, die mit Fiical-
gagen gefiillt gefunden wurde.

Die Kranke soll nach der Punction durch einige Tage das Bett
hiiten. Das Abdomen wird durch einen Watteverband immobilisirt
und comprimirt. Versiumt man diese Vorsichtsmaassregel, so kann
der plotzlich herabgesetzte Druck in der Bauchhohle zu Blutungen
in das Innere der Cysten oder zu einer kolossalen abdominalen Ple-
thora und consecutiv zu Gehirnandmie filthren. Man hat in Folge hier-
von tiefe Ohnmachten und sogar plotzliche Todesfille beobachtet.
Freilich geschah dies fast nur in solchen Fillen, wo die Punction in
sitzender Stellung der Patientin vorgenommen wurde, und die Ent-
leerung durch einen weiten Troicart sehr rasch erfolgte.

Eine nachfolgende sehr feste Compression des Abdomens wirkt
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auch einigermassen einer raschen Wiederanfiillung der Cyste entgegen.
Baker Brown wollte frither die Punction mit nachfolgender Com-
pression in Verbindung mit Diureticis und Mereurialien zu einer Me-
thode der Radicalheilung erheben und gab an, 11mal Erfolg auf
diesem Wege erzielt zu haben. Unter Umstiinden kann der Uterus
die Rolle der nachfolgenden Compression iibernchmen. 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
Recidive ein.

Von schlimimnen Ereignissen nach der Punction haben wir neben
den bisher beschriebenen noch folgende zu erwihnen:

1) Blutungen. Ausser grésseren Gefissen der Bauchdecken (vgl.
oben) kinnen auch Gefisse adhirenter Netzpartieen (Peaslee), oder
der Cystenwand selbst verletzt werden. Letale Himorrhagicen aus
der angestochenen Art. epigastr. inf. sind Richter, Briimninghausen,
Ehrlich, Hunter u. A. vorgekommen. Liegen die verletzten Gefiisse
innerhalb der Bauchdecken oder in der Cystenwand, so werden sie,
so lange die Caniile steckt, meistens comprimirt und die Blutung er-
folgt als innere oder iiussere erst beim Heransziehen derselben. Wer-
den dagegen briichige, gefiissreiche, papillire Wucherungen im Innern
der Cyste verletzt, so fliesst das Blut sofort mit der Punctionsfliissig-
keit ab. Man hat im Innern der Cyste, sowie in der Peritonealhihle,
bis zu 5 und 6 Pfund Blut ergossen gefunden. Die Umstechung ist
nur wirksam bei Blutungen aus den Bauchdecken, wenn diese sich
vollkommen in eine Falte erheben lassen. Liegt die blutende Stelle
tiefer, so wird sie durch die Umstechung schwer erreicht und es
werden leicht neuerdings grissere Gefiisse angestochen. Sobald daher
die Zeichen eines innern Blutergusses bestimmt zu Tage treten, so
miissen die blutenden Gefisse nach Incision der Bauchdecken direct
aufgesucht und eventuell sogar sofort die Ovariotomie gemacht werden.

2) Vereiterung oder Verjunchung der Cyste ist stets auf directe
Infection durch unreine Instrumente oder auf Lufteintritt zuriickzu-
fithren. Je nach der Grisse und Verbindungsweise des Tumors wird
man entweder zur Spaltung und Drainage der Cyste oder zur Ovario-
tomie schreiten miissen.

3) FPeritonitis begleitet die Entziindung der Cystenwand oder
wird durch nachtrigliches Ausfliessen von Cysteninhalt in die Bauch-
hihle hervorgerufen. Sie tritt um so intensiver auf, je infectizer oder
zersetzungsfihiger das Cystencontentum war und je reichlicher das-
selbe ergossen wurde. Auch hier ergiebt die Ovariotomie meist bes-
sere Resultate als eine symptomatische Behandlung.

4) Nebenverletzungen. Blase und Rectum werden besonders leicht
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bei der Punection von der Scheide aus in Folge fehlerhafter Richtung
des Einstichs verletzt. Aber auch von den Bauchdecken aus kann
die in die Hihe gezogene Blase 1), oder ein vor dem Tumor gelegener
Darm angestochen werden. Ja selbst der elevirte Uterus®) kann in
Grefahr kommen. Durch vorherige Einfilhrung von Katheter und
Sonde, sowie durch genaue Palpation und Percussion lassen sich solche
Dinge wenigstens bei einfachen Kystomen fast immer vermeiden.
Dagegen sahen wir bei einer Sektion den allseitig von einer malignen
Greschwulst umwachsenen Darm  doppelt durchstochen. Die Kranke
erlag nicht direct der Verletzung, sondern ging an Inanition zu Grunde,
Die einfache Punction ist bei Beriicksichtigung aller oben angefithrten
Cautelen sehr wenig gefiihrlich. Dagegen war sie frither, vor Ein-
fiithrung der Antisepsis, beim Gebrauche unzweckmissiger Instrumente
und bei kritikloser Anwendung in jedem Falle von Ovarialgeschiulst ein
keineswegs gleichgiiltiger Eingriff. Freilich lag die Sache auch nicht
0 schlimm, als die Anhiinger der Ovariotomie, zur Zeit als diese noch
um ihre Berechtigung zu kiimpfen hatte, darzuthun suchten. So
hatte z. B. Fock bei einer Zusammenstellung von 123 Iiillen aus-
cerechnet, dass 17% schon wenige Tage oder Stunden nach der ersten
Punction, und weitere 19 % noch vor Ablauf des ersten Halbjahres
zu Grunde gingen. Andere verwarfen die Punction besonders dess-
halb,
doch nothwendigen Ovariotomie steigere ).

Der angenommene Zusammenhang erscheint indess nicht ganz
sutreffend, da Verwachsungen nach zahlreichen Punetionen oft voll-
kommen fehlen?®). Viel eher beeintrichtigen vorausgegangene Punctionen
die spiitere Ovariotomie dadurch, dass sie zum Eindringen von Luft
oder Infectionsstoffen Veranlassung geben und durch die consecutiven
Verinderungen im Innern des Tumors zu Selbstinfection fithren.

weil sie Adhiisionen erzenge und damit die Gefahr der spiter

Ziemlich allzemein hiilt man die erste Punction fiir viel gefiihr-
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

1) Ritournet, Arch. gén, de Méd, 1865, I, pag. 108,

#) Voisin, Receuil périodigque, A. VII, pag. 362.

%) Die Statistik von Sp. Wells lisst sich hei der vollstiindigen Incongruenz
zwischen Zahl der Punctionen und Mortalititsziffer nicht in dem angegebenen Sinne
verwerthen, sondern heweist lediglich eine, durch vorausgegangene Punctionen etwas
erhithte, Operationsgefahr. Die Mortalitit betrug bei Fraunen, die 1—18mal punctirt
wurden, 27,17 % gegeniiber 23,4 °% bei Niepunctirten; nach Ilmaliger Punclion
23,57 %o, nach 2maliger 34,39 °/o, nach 3maliger 21,87 %/, nach 4—18maliger 34 %o,

4 Kaltenbach exstirpirte mit gliicklichem Erfolge ein proliferirendes Kystom,
welches rolz 32 vorausgegangener Punctionen keine Spur von Verwachsungen zeigte.
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sofort bei der ersten Punetion auf und dieselbe wird nicht wiederholt.

s gehiiren hierher Kystome mit gefissreichen papilliren Wucher
Es gehiren hierher Kyst t oef hen papill Wucherungen
an der Innenfliche, Kystome mit eitrigem, hiimorrhagischem oder sehr
zihfliissigem Inhalte, Dermoideysten. Dagegen kann man bei Cysten
mit klarem sertzem Inhalte, zumal wenn dieselben mit den Bauch-
decken wverwachsen sind, die Punection unziihligemale wiederholen,
ohne dass je schlimme Erscheinungen eintreten. So punctirte z. B.
Ramshotham eine Kranke innerhalb 8 Jahren 129 mal, Bamberger
innerhalb derselben Zeit sogar 253 mal.

g 53.
Andere Operationsverfahren bei Ovarialcysten.
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Da die einfache Punction so selten zn radicaler Heilung fiihrte,
s0 suchte man die Wiederanfiilllung durch permanentes Offenhalten
der Cyste nach aussen zu verhindern, oder man verband die Punetion
mit der Injection reizender Fliissigkeiten.
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I. Das erstere Verfahren kimnen wir kurzweg als Drainage
hezeichnen. Der Sack sollte durch Eiterung zu Schrumpfung und
Veridung gebracht werden. Das Offenhalten der Cyste wurde

1) durch Incision wmit Einndhen des Sackes in die Wunde,

2) duich permanentes Liegenlassen von Caniilen bhewerkstelligt.
Die Drainage kann sowohl von den Bawchdecken als von der Vag-iﬁa
aus oder in beiden Richfungen zugleich zar Anwendung kommen.

Die Drainage von den Bawchdecken aus ist nur bei solchen Kysto-
men ausfithrbar, welche mit einem grissern Segmente der Bauchwand
anliegen. Die Gefahr des Eingriffs ist in directem Verhiiltniss zur
Ausdehnung des Sackes eine ungemein grosse. Die meisten Operirten
erlagen schon in den ersten Tagen der ausgebreiteten Verjauchung,
die durch antiseptische Injectionen mnicht geniigend in Schranken ge-
halten werden konnte, oder sie gingen spiiter an erschipfender Eite-
rung zu Grunde. Besonders gross wurde die Gefahr in solchen Fiillen,
wo dem Eindringen von zersetztem Geschwulstinhalt in die Bauch-
hishle weder durch vorhandene Verwachsungen, noch durch das Ope-
rationsverfahren selbst vorgebeugt wurde. Die Heilung erfolgte im
besten Falle nach monate- und jahrelangem Siechthume, mit allen
oben bei der unvollstindigen Ovwariotomie angefiihrien intercurrenten
Gefahren. Auch die als genesen Verzeichneten behielten fast simmt-
lich viele Jahre lang eiternde Fisteln zuriick und waren keineswegs
vor Recidiven gesichert. So berichtete z. B. Thornton in der Medical
Society of London (Meeting 1/12. 79) iiber 3 Ovariotomieen, die er
4, 3%2 und 11 Jahre nach vermeintlicher Heilung durch Incision und
Drainage ausfithrte. Simmtliche Operirte genasen, obwohl starke
Adhiisionen vorhanden waren und andere unlichsame Complicationen -
(Zuriicklassen eines Schwammes, secundiire Nachblutung aus dem
Stiel) vorkamen. Als primiires Verfahren hat die Drainage von den
Bauchdecken aus nur noch historische Bedeutung: dass sie als Noth-
behelf bei unvollendbarer Ovariotomie dienen kann, wurde oben be-
sprochen. Ueber ihre exceptionelle Verwendung in Combination mit
der Vaginaldrainage vgl. u.

Die Incision der Cyste von den Bauchdecken aus wurde von Le
Dran 1737 zur Methode erhoben und bis in die neuere Zeit wurden
einzelne, besonders bei vereiterten, allseitig adhirenten Tumoren ge-
wonnene, giinstige Resultate (Velpeau, Portal, Mussey, Bryant ete.)
verzeichnet.

Eine viel ausgedehntere Anwendung fand das permanente Ein-
legen von Canitlen, ein Verfahren, welches wohl zuerst von A. G.
Richter angegeben wurde. Ollenroth, Pagenstecher, Despriés haben
cliickliche Erfolge damit erzielt. Jobert hat das Verfahren insofern
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modificirt, als er die Caniile stets nur einige Stunden nach der Punction
liegen liess, bis der Inhalt vollkommen abgeflossen war.

Um die Gefahr diffuser Peritonitis durch Uebertritt zersetaten
(Geschwulstinhalts in die Bauchhthle zu vermeiden, suchte man durch
Applieation von Causticis (Recamier, Tavignot, Delore) oder durch
Einstechen von Nadeln bis in die Cysten herein (Trossean) Ver-
wachsungen herbeizufiihren, oder man wollte durch besondere Troi-
carts, die nach dem Einstiche federnde Branchen hervortreten liessen,
die Cyste an die Bauchdecken andriicken (Rambeaud, Uytterhven).

Der Vollstindigkeit wegen fithren wir noch an, dass die Er-
dffnung der Cysten auch dureh Caustica (Chlorzinkpaste: Demarequay,
Howitz) oder durch das Ferrum candens empfoh-
len und ausgefithrt wurde. Fig. 131.

Einen viel hohern Werth hat die Drainage -.
von der Scheide aus. he b ‘EE

Henkel hat das Einlegen von Caniilen von der 1. i
Scheide aus schon im Jahre 1761 mit ungiinstigem i
Ausgange, dagegen Schwabe 1841 mit Erfolg ver- |
sucht. Spiiter wurde Kiwisch und nach ihm Sean- 4
zoni ein eifriger Fiirsprecher der Drainage von 0
der Vagina aus. Kiwisch punctirte zuerst, erwei-
terte sodann die Troicartwunde mit dem Messer
und legte durch einige Wochen ein zinnernes |
Mutterrohr ein, durch welches tiglich einige In- 44
jectionen von lanwarmem Wasser gemacht wur- '
den. Scanzoni punctirte die Cyste vom hintern Schei- f
dengewilbe aus mit einem 10" langen, geraden und
Jziemlich weiten® Troicart (Fig. 131). Fliesst der
(ysteninhalt nicht gut ab, so wird er durch Injec-

tionen von lauwarmem Wasser verdiinnt oder die Oeffnung mit einem
durch die Caniile eingefiithrten stumpfriickigen Messerchen bis anf 1 und
selbst 1 Y2 (1) Durchmesser erweitert. Die silberne Troicartrihre bleibt
liegen, um die vorzeitige Schliessung der Wunde zu vermeiden und
der sich ansammelnden Fliissigkeit freien Abfluss zu verschatfen. Unter
23 so behandelten Fiillen traten 6mal heftize Entziindungserscheinun-
gen der Cystenwand ein; gerade diese Fille ziihlten aber zu den ge-
heilten. Bei 5 Kranken trat bald Wiederanfilllung ein; 4 konnten
nicht weiter controlirt werden; in 14 Fiillen aber soll bestimmt Radical-
heilung eingetreten sein, die zum Theil iiber 20 Jahre controlirt wer-
den konnte. Secanzoni hat seine guten Resultate wohl vorwiegend
dem Umstande zuzuschreiben, dass er das Verfahren nur bei sol-
chen Cysten zur Anwendung brachte, welche nach dem Ergebnisse
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einer vorausgegangenen Probepunction als einkammerig anzusprechen
waren.

Niggerath hat in neuerer Zeit die Vaginaldrainage in veriinderter
Form als Ovariocenfesis vaginalis mehrfach mit Erfolg auch bei griszeren
Cysten angewendet. Er legt das hintere Scheidengewilbe durch ein
Sims’sches Speculum frei und schneidet direet durch Scheide und
Peritoneum auf die Cyste ein. Dann wird die Cyste punctirt, die
Qeffnung in derselben erweitert und Cystemwand wnd Scheide zusam-
mengendht.

Die Resultate der Drainage von der Vagina aus sind bei rich-
tizer Auswahl der Fiille ungleich bessere als die der Drainage von
den Bauchdecken ans. Immerhin aber ist das Verfahven ein sehr
unvollkommenes und langwieriges, das neben sehr erheblicher Lebens-
gefahr in keiner Weise sichere Enderfolge in Aussicht stellt. Die
Vaginaldrainage kann daher nur in ganz bestimmten Ausnahmefillen
in Betracht kommen, wo die Verhiiltnisse exceptionell giinstig fiir
dieselbe liegen, wiihrend auf der andern Seite die technischen
Schwierigkeiten und die Gefahr der Ovariotomie ungewdhnlich gross
erscheinen. Das ist der Fall bei kleinen, einkammerigen, dem Boden
der Douglas’'schen Tasche dicht anliegenden Tumoren, die entweder
irreponibel in der Beckenhihle eingekeilt, oder allseitig sehr fest mit
den Beckenorganen verwachsen resp. intraligamentiir entwickelt sind.
Hiufig handelt es sich hier um entziindete oder vereiterte Dermoid-
kystome. Die Indication fiir den Eingriff wird meist durch Inecarce-
rationserscheinungen der Beckenorgane gegeben. Die Eriffnung des
Tumors an seiner tiefsten Stelle sichert hier eine vollkommene Ent-
leerung und zugleich wird das Eindringen von Cysteninhalt in die
Bauchhéhle fast immer durch die bestehenden Verwachsungen ver-
hindert. Hegar hat frither in einem Falle, in welchem das Vorhanden-
sein von Adhiisionen nicht mit Sicherheit angenommen werden konnte,
durch Application von Chlorzinkpaste im hintern Scheidengewilbe zu-
niichst eine Verlithung des Sackes an dieser Stelle herbeigefiihrt.
Einfacher erscheint wohl fiir die meisten Fille das Noggerath'sche
Verfahren.

Neben dem kleinen Umfange der Cyste ist fiir den Operations-
erfolg namentlich auch eine diinne, retractionsfiihige Wandbeschaffen-
heit von Bedeutung. Bei dickwandigen Kystomen wird die Eiterung
durch ihre lange Dauer leicht eine erschipfende, oder es kommt durch
die massenhaften, von der Tumorwandung emporwuchernden, Granu-
lationsklumpen zu partieller Secretretention und damit zur Ausbildung
neuer Jaucheherde mit all ihren Consequenzen.

Wiihrend der Nachbehandlung miissen fleissig antiseptische Aus-
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spillungen gemacht und der stets freie Abfluss der Secrete sorgsam
iiberwacht werden. Die Oefinung im Vaginalgewislbe hat grosse
Neigung sich vorzeitig zu verengern und muss darum von Zeit zu
Zeit stumpf oder mit dem Messer erweitert werden. Grissere Granu-
lationsmassen resp. papillive Exerescenzen im Innern des Sackes werden
mit der Curette ausgeriumt und daraut Jodinjectionen gemacht oder
andere leichte Caustica angewendet.

Kleinere, sehr fest mit den Beckenorganen verwachsene Tumo-
ren, die gleichzeitiz mit einem Segmente ihrer Wand den Bauch-
decken fest anliegen, kinnen nach oben und unten gleichzeitiy drainirt
werden. Recamier hat ein derartiges Verfahren schon im Jahre 1839
in Anwendung gezogen, indem er zuniichst von den Bauchdecken aus
punctirte, dann die Caniile gegen den Boden der Cyste in der Exca-
vatio recto-uterina andriingte und hier unter Controle von der Vagina
aus abermals den Troicart durchstiess. Delore hat dieses Verfahren
in Verbindung mit vorheriger Cauterisation von Bauchdecken und
Vagina aus neuerdings empfohlen. Die Doppeldrainage nach Bauch-
decken und Vagina hin hat einen gewissen Werth bei vereiterten
Cysten und besonders bei Dermoidkystomen mit drohendem oder schon
erfolgtem Durchbruche durch die Bauchdecken; sie wurde in Verbin-
dung mit antiseptischen Durchspiilungen mittels eingelegter Glasrihren
und Kautschukdrains wiederholt auf der hiesigen Klinik in derartigem
Falle mit relativ befriedigendem Erfolge angewendet. Der Heilungs-
vorgang ist indess ein so ausserordentlich langwieriger!) und durch
mancherlei mogliche Zwischenfiille gefihrdeter, dass man sich gewiss
nur in den allerschlimmsten Fiillen, in welchen die Ovariotomie unsern
gegenwiirtigen Erfahrungen zufolge absolut keine Aussichten bietet,
zu dieser Methode entschliessen wird. Recidiven durch Weiterentwick-
lung kleiner Cystenriiume innerhalb der Geschwulstwand sind iiberdies
bei diesem Verfahren, wie ein auf hiesiger Klinik beobachteter Fall
lehrte, keineswegs ausgeschlossen.

IT. Die Jodinjection wurde im Jahre 1843 von Velpeau em-
pifohlen, nachdem man bei der Hydrocele von dem entsprechenden
Verfahren so gute Resultate gesehen hatte. Dieselbe wurde zuerst
von Boinet in grisserem Umfange gepriift. Von seinen 100 ersten
Fiillen giebt er 62 als geheilt an, bei 38 blieb die Jodinjection erfolg-
los, darunter 16 Todesfille. Velpeau berichtete 1856 in der Académie
de médecine iiber 110 durch Jodinjection behandelte Fiille, davon

') Després erwihnte in der Diseussion (l. ¢.) gegen Delore Fille, in welchen
5 und 7 Jahre lang Fisteln zuriickblieben und die Sicke durch kindskopfgrosse
Granulationsmassen angefillt waren,
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waren 64 Kranke geheilt, 36 nicht verschlimmert worden, 10 ge-
storben. Bei 20 weitern Todesfillen nach der Jodinjection war gleich-
zeitig die Caniile liegen gelassen worden, und wurden desshalb diese
Fille nicht unter die Beurtheilung der einfachen Jodinjection einbe-
zogen. oimpson will in einem Drittel seiner (40—50) Fille, Schuh
in 10 IFillen 4mal Heilung erzielt haben. Dagegen hatte West
unter 8 Fillen nur eine dauernde Heilung =zu verzeichnen; hei
2 Kranken stellte sich nach 1Y und 2 Jahren Recidive des Leidens ein.
Unter 8 von Simon und Orth ausgefithrten Operationen fiihrte nur
eine zur Heilung, eine Patientin starb bald nach der Operation,
H andere spiiter an Marasmus. Veit hat unter 16 Fillen nur 3mal
davernde Heilung beobachtet; zwei Patientinnen starben, eine an
Peritonitis, die andere an Jodintoxication.

Die Resultate von Boinet und Velpeau und wohl anch die von
Simpson und Schuh sind vollstindig illusorische. Die meisten Kranken
wurden in Spitilern operirt und spiiter ans den Augen verloren. Sie
wurden aber als geheilt aufoefiihrt, wenn sie nicht bald nach der
Operation starben oder bei ihrer Entlassung noch keine Zeichen von
Wiederanfiillung vorhanden waren. Die Erfahrungen derjenigen Aerzte,
welche, durch locale Verhiiltnisse begiinstigt, das spiitere Befinden
ihrer Patientinnen controliren konnten, beweisen, wie hilufiz Recidive
nach Monaten und Jahren noch eintreten,

Gegeniiber den spirvlichen Erfolgen ist die Gefahr der Jodinjec-
tionen eine sehr bedeutende. Das Jod ruft leicht eine sehr intensive
Entziindung der Cyste hervor; durch Abgleiten der Caniile von der
Cyste, durch nachtriigliches Aussickern aus der Punctionstffnung kann
iiberdies die injicirte Flilssigkeit in die Bauchhihle gelangen und
fithrt hier rasch zu diffuser Peritonitis. Auch hat man Aniitzung der
Cystenwandung durch die Jodlsung mit nachtriiglicher Ruptur beob-
achtet. Zu alledem kommt die Gefahr der Jodvergiftung und bei
Anwendung spirituiser Lisungen die der aecuten Alkoholintoxication,
welche eine mehrtigige Bewusstlosigkeit zur Folge haben kann. Bei
wiissrigen Lisungen scheint das Jod, weil es leichter resorbirt wird,
noch viel rascher Vergiftungserscheinungen hervorzurufen und kann
hier der Tod in kirzester Zeit unter schweren Collapserscheinungen
eintreten. In andern Fiillen erfolgte Y2 und 2 Stunden nach der
Einspritzung ein Schiittelfrost, die Kranken wurden kalt, der Puls
klein und frequent. Dabei stellte sich ein furchtharer, stundenlang
andaunernder Harndrang bei spirlicher Secretion, Uebelkeit, Erbrechen,
Jodgeschmack im Munde, Jodgeruch der exspirivten Luft und
Xanthopsie ein. Im Urin lisst sich die Jodausscheidung oft wochen-
lang chemisch nachweisen. Unter Andauer dieser Erscheinungen
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trat der Tod =zuweilen selbst noch nach 8 und 10 Tagen (Veit,
Rose) ein.

Sehr schwer fillt gegen die Jodinjection ins Gewicht, dass sich
ein Nutzen derselben von vornherein nur bei uniloculiiven Cysten ab-
gehen lisst. Es sind zwar Fiille beobachtet, wo sich nach der Jod-
injection eine Reihe von Tochtereysten von der Innenfliche des Haupt-
cystenraumes loslosten, und fanatische Verchrer der Jodinjection hofften
sogar, durch fortgesetzte Einspritzungen in verschiedene Cystenriiume
die Zwischenwiinde multiloculiiver Kystome zur Resorption und
Schrumpfung zu bringen. Aber selbst Boinet hat in spiiterer Zeit die
Jodinjection auf uniloculiive Cysten mit serisem und eitrigem Inhalte
heschriinkt und, seitdem er dies that, angeblich bis zu 90 %o Heilun-
cen erzielt.

Die Heilung nach der Jodinjection erfolgt durchaus nicht immer
durch einfache Schrumpfung, sondern hiufiz durch Vereiterung der
Cyste mit allen ihren Gefahren; oft war man desshalb gezwungen,
nachtriiglich noch die Drainage in Anwendung zu ziehen (vgl. Velpean).
In den meisten als genesen angegebenen Fillen wurde wohl einfach
die Secretion der Cystenwand beschriinkt oder fiir einige Zeit auf-
gehoben; es erfolgte eine wvielleicht verlangsamte Wiederanfiillung
(Seanzoni) oder der Tumor blieh lange Zeit auf miissigem Umfange
stationiir.

Die Jodinjection ist dusserst unsicher in ihwer Wirkung, dabei
nur in den giinstigsten Fillen amwendbar und in diesen geradezu ge-
fihvlicher als die Ovariotomie. Sie ist darum als Radicalmethode bei
allen grisseren Tumoren vollstindig aufzugeben und hat hichstens noch
bei ganz FKleinen Cysten wunfer denselben Restrictionen wie ebwa dic
Vaginaldrainage eine exceptionelle Berechtigung.

Verfahven bei der Jodinjection nach Boinet.

Boinet empfiehlt die Jodinjection vorzunchmen, sobald die Dia-
gnose der Cyste feststeht und dieselbe deutlich. fluctuirt. Er punctirt
die Cyste stets am tiefst maglichen Punkte unmittelbar iiber dem Pou-
part’schen Bande derjenigen Seite, von welcher sie ausgeht; es soll
s0 eine moglichst vollstindige Entleerung erzielt und ein Abgleiten
der Caniille aus der Punctionstffnung vermieden werden. Boinet ge-
braucht einen weiten T'roicart, da nach Entleerung von 25 des Cysten-
inhalts ein langes Kautschukrohr durch die Caniile wvorgeschoben
werden soll.  Ist der Inhalt blutig oder eitrig, so wird die Cyste
zuerst durch mehrere Injectionen von lauwarmem Wasser ausgespiilt,
bei klarem, serdsem Inhalte aber sogleich die Jodlosung mit einer
gut schliessenden Hpritm{ (3i]]g(:sp1‘itzt_ Boinet verwendet eine Misc]mng
von 100 Theilen Jodtinetur mit derselben Menge Wassers, welcher
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4 grm Kali jodatum eder 2 bis 4 grm Tannin zugesetzt werden ¥). Wiih-
rend die Jodlisung sich in der Cyste befindet, knetet er dieselbe mit
den Hiinden und lisst die Patientin verschiedene Lagen einnehmen,
um die Fliissigkeit mit allen Theilen der Innenfliche in Beriihrung zu
bringen. Beim Herauszichen des Kauntschukrohres umfassten die Finger
der linken Hand Canille und Punctionséfinung und driicken die Cyste
fest an die Bauchwand an. Wiihrend des raschen Herauszichens der
Caniile soll der Stempel der luftdicht auf das Rohr passenden Spritze
angezogen werden?).

Statt der Einfithrung des Kautschukrohres bedienten
Fig. 132,  sich andere Aerzte einfach eines Troicarts mit Schliesshahn.
Zur Sicherung vor Lufteintritt gebraucht Simpson statt
der Spritze ein 250—300 grm fassendes Glasrohr, welches
durch einen 6-—8 em langen Kautschukschlauch mit einer
hislzernen Spritze verbunden ist, die genau in den bei der
Punction als Caniille verwendeten Katheter passt. Das Kaut-
schukrohr ist durch eine federnde Klammer verschliessbhar
(Fig. 132).

Viel bequemer und mit vollstindiger Sicherheit vor
Lufteintritt lisst sich die Jodinjection mittels eines Thomp-
son'schen T'roicarts vornehmen, auf dessen Schlauch man
cinen kleinen Glastrichter aufsteckt (Hegar). Sobald ein
Theil der Cystenfliissigkeit ansgeflossen ist, giesst man Jod-
losung in den Trichter und kann iiberdies vor und nach
der Injection die Cyste mit Wasser ausspiilen. Durch

abwechselndes Heben und Senken des Trichters lLisst sich
der Druck, und durch Nachgiessen von Jodlisung die Con-
centration der Injectionsflitssigkeit beliebig reguliren. Die
Jodinjection kann mit diesem Apparate sehr leicht auch
von der Vagina aus vorgenommen werden und findet ja
gerade von hier aus bei kleinen festverwachsenen, fiir die

Exstirpation ungeeigneten Cysten ihre fast ausschliessliche
Verwendung.

Versuche mit Einspritzung anderer reizender Lisungen, wie Zine.

sulph. (Hamilton, Seudamore), Arg. nitr.,, Liq. ferri sesquichl. (Olivier),

") West gebrauchte eine Lisung im Verhiltnisse von Jod 5, Jodkalium 35,
Spiritus 50, Wasser 100. Schuh und Simpson verwendeten Mischungen von Jod-
tinctur (Pharm. Viennens, resp. Edinburgh.) mit der doppelten bis 8 fachen Menge
Wasser. Von den genannlen Ldsungen wurden etwa 100—500 grm injicirt,

?) Die meisten Aerzte wollten die Jodlisung nach einigen Minuten wieder
ablassen, was aber hiiufig misslang. Nur Baker Brown und Schuh liessen absicht-
lich die ganze eingespritzie Menge zurfick.
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Alkohol (L'Homme, Jobert), sind in viel geringerer Zahl angestellt
worden und haben auch noch weniger giinstige Resultate als die Jod-
injection ergeben.

III.  Verfahren, bei welchen eine Entleerung des Cysteninhalls in
die Bauchhihle beabsichtigt wird. Von der Evfahrung ausgehend, dass
zuweilen die spontane Berstung eines Sackes nach der Bauchhohle
radicale Heilung bedingte, suchte man iihnliche Verhiiltnisse kiinstlich
herbeizufithren.

Excision eines Stiickes aus der Cystemwand. Man machte z. B.
eing grossere Incision durch die Bauchdecken, punctirte die Cyste und
schnitt sodann, um eine Wiederverschliessung der Punctionsiffinung
zu verhindern, ein Stiick aus der Cystenwand heraus und niihte die
Bauchwunde wieder zu (Blundell, Baker Brown, Wilson). Nimmt
man dabei keine besondere Riicksicht anf die Beschaffenheit des
Cysteninhalts, so ist das Verfahren ein ungemein gefihrliches und
fithrt leicht zu diffuser Peritonitis. Fine von Wilson operirte Kranke
starb iiberdies an interner Himorrhagie. In neuerer Zeit hat Spencer
Wells diese Methode wieder aufgegriffen, beschrinkt sie aber auf
ditnnwandige, uniloculiive Cysten mit durchaus klarem seriisem Inhalte,
welche keinen eigentlichen Stiel besitzen, sondern breitbasig (intra-
ligamentiir) inserirt sind. Sobald nach Eréffoung der Bauchhihle der
eben charakterisirte Befund sich darbietet, so wird ein etwa 3 em
im Durchmesser haltendes rundes Stiick der Cystenwand excidirt, der
Tumor vollstiindizg entleert und nach Unterbindung etwa blutender
Wandgefisse die Bauchhéhle geschlossen. Die ausgezeichneten Resul-
tate, welche Spencer Wells in einer Anzahl so behandelter Fiille er-
zielte, fordern zu weiterer Nachahmung auf.

Guérin und Tilt wollten denselben Zweck durch subeutane Incision
der Cystenwand mittels eines Tenotoms erreichen. In einem so operir-
ten Falle von Maisonneuve trat Reeidive ein. Ohne vorausgehende
Punction ist die subcutane Incision eine Operation im Blinden; man
riskirt ein sehr differentes, zersetzungstihiges Contentum in die Bauch-
hihle zu entleeren und iiberdies verletzt man leicht stiirkere Gefiisse.

Ein rationelleres Verfahren wurde von J. Simpson angegeben.
Er iiberzeugte sich erst durch Punction von der Beschaftenheit des
Inhalts. Bestand derselbe aus klarer seriiser Fliissigkeit, so entfernte
er den Troicart und suchte in den nichsten Tagen durch Druck auf
die Cyste die Schliessung der Troicartwunde zu verhindern; oder er
machte auch, wenn dies erfolglos war, eine kleine Inecision durch die
Bauchdecken und punctirte nun mit einem dicken vierkantigen Troicart,
um dadurch eine kreuzformige Oeffnung zu erhalten, die sich weniger
leicht spontan verschliessen sollte.
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Endlich ist noch zu erwiihnen, dass mehrfach aueh dureh wnab-
sichtliches (bei einer Untersuchung) oder absichiliches Zerdriicken kleiner
Cysten deren Weiterentwicklung sistirt wurde. Noggerath giebt an,
dass er Ovariencysten, welche kleiner als ein Hiihnerei waren, im
Bewusstsein, dass deren Inbalt gutartiz sei, einfach bimanuell zerdriickt
und nie iible Folgen von der Fliissigkeit in der Bauchhihle beob-
achtet habe.

IV. Die Unterbindung der Stielgefisse, um durch Beschrinkung
der Blutzufuhr den Tumor zur Schrumpfung zu bringen, wurde friiher
von Hartwich '), Richardson und Tanner?) und in neuerer Zeit auch
von Antal®) wieder vorgeschlagen, aber wie es scheint bis jetzt allein
von W. A. Freund wirklich ausgefithrt. Es handelte sich um einen
pfter punctirten Tumor, dessen Exstirpation wegen starker Becken-
adhiisionen nicht rathsam erschien; sein Stiel war per rectum gefiihlt
worden. Freund machte eine 3 lange Incision rechts von der Linea
alba und fithrte dann vom obern Ende derselben einen kurzen Quer-
schnitt nach aussen. Der Stiel wurde mittels einer langen krummen
Nadel doppelt mit Catgut unterbunden. Die Operirte stand nach
10 Tagen auf und es trat eine betriichtliche Schrompfung des Tumors
ein. — Die Thatsache, dass ein adhiirenter Tumor, dessen Hauptblut-
zutuhr unterbunden ist, ohne zu nekrotisiren, schrumptfen kann, erscheint
von hohem pathologischem Intercsse. Freilich bietet das Verfahren
keinerlei Sicherheit, dass der Tumor nicht einmal durch stivkere
Getfiisse innerhalb der Adhisionen ausreichend weiter ernihrt werde
und weiterhin diirften die Grundbedingungen fiir die Stielunterbindung
— isolirt erreichbarer Stiel bei sonst contraindicirter Exstirpation —
nur in den allerseltensten Fillen zusammentretfen,
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Von den verschiedenen Arten der Ovarialhernien sind bis jetat
nur die Leistenhernien von hervorragend praktischer Wichtigkeit
geworden.

Die angeborenen Ovarialliernien kommen hiiufiz doppelseitig vor;
es scheint ein ganz iihnlicher Vorgang wie sonst beim Descensus testi-
culorum Platz zu greifen, indem die Ovarien, wenn sich abnormer
Weise Theile der Wolff'schen Giinge und des Gubernaculum Hunteri
erhalten, durch einen offenen Processus vaginalis peritonei in den
Leistenkanal und bis in die grossen Schamlippen gelangen. Dieser
Genese zufolge erscheint das Ovarium bei den angeborenen Leisten-
briichen in der hintern Wand des Bruchsackes mit ziemlich breiter
Basis straff befestigt und liisst sich daher nicht reponiren; mit den
Owarien tritt fast immer das Fimbrienende der Tuben mit vor. Nicht
selten finden sich neben den angeborenen Ovarialhernien auch andere
Bildungsanomalieen der Sexualorgane, wie mangelhafte Entwicklung der
Miiller'schen Giinge, gleichzeitige Einlagerung eines rudimentiiren
Uterushornes in den Bruchsack, wverschlossene Scheide, Hermaphro-
ditismus.

Bei den erworbenen Leistenhernien erscheint das Ovarium meist
an einem verliingerten Lig. ovarii ziemlich frei beweglich; hiufig tritt
es hier allein — ohne Tube — wvor, kann aber andererseits auch den
Uterus nachziehen; oft liegt Darm oder Netz gleichzeitig im Bruchsacke.
Die Ovarien sind bei ihrer Lage im Leistenkanale oder gar in den
grosgsen Schamlippen #ussern Schiidlichkeiten in hohem Grade ausge-
setzt. Unsere niichste Aufgabe geht dahin, sie vor diesen zu wahren.
Die Reposition und die Zuriickhaltung durch ein Bruchband ist wohl
nur bei erworbenen Ovarialhernien mit langen beweglichen Stielen
ausfithrbar. Dagegen lassen sich die Owarien bei den angeborenen
Hernien nur unter unertriiglicher Zerrung aus ihrer fehlerhaften Lage,
welche gleichsam zur relativ normalen geworden ist, nach innen ver-
driingen und es bleibt darum kaum etwas anderes iibrig, als sie durch
die Bedeckung mit hohlen Pelotten oder weichen Kissen vor mecha-
nischen Insultationen zu schiitzen; hiufis werden indess anch solche
Apparate nicht ertragen.

Die Ovarialhernien fiihren nicht selten dadurch zu sehr bedeuten-
den Beschwerden, dass sie unter dem FEinflusse der katamenialen Con-
gestion unter heftigen Seherzen zuwallnuss- bis hiihnereigrossen Tumoren
ansclivellen.  Auch im Intervall treten oft zichende Schmerzen oder
verschiedenartige Reflexneurosen aunf. Man hat sich auf Grund solcher
recurrirender Entziindungen und diverser nerviser Stirungen wieder-
holt schon zur ein- oder beiderseitigen Exstirpation der verlagerten
Organe veranlasst gesehen; besonders dringend kann die Indieation
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hiezu dann werden, wenn wie in den Fillen von Werth und Leopold
oleichzeitig rudimentire Entwicklung von Uterns und Scheide vor-
handen ist. Der Eingriff hat hier die Bedeutung der Castration.

Die Entziindung der Ovarialhernien kann ganz unter dem Bilde
einer Hernia incarcerata verlaufen. Zu der localen Schmerzhaftigkeit
einer irreponiblen Hernie gesellen sich andere auf Peritonealreizung
beruhende sympathische Erscheinungen. Der Schmerz® strahlt nach
der Magengegend und nach den innern Sexualorganen, zuweilen mit
deutlich wehenartigem Charakter aus. Die Patientinnen klagen iiber
Uebelkeiten, Aufstossen und hiiufig tritt auch wirklich Erbrechen ein.
Da gleichzeitig der Stuhlgang aus irgend einem Grunde angehalten
sein kann, so wurde schon manchmal wegen vermeintlicher Darmein-
klemmung die Herniotomie gemacht und aunch wihrend der Operation
noch das Fimbrienende der Tube mit Netz verwechselt. Steht die
Diagnose der entziindeten Owarialhernien fest, so wird man sich,
so lange die entziindlichen Erscheinungen andauern, zuniichst auf locale
Antiphlogose beschriinken und bei eventueller Abscedirung dem Eiter
durch vorsichtiges schichtenweises Priipariren Abfluss verschaffen.
Gregenitber solchen meist katamenialen Entziindungen des Ovariums
sind eigentliche FEinklemmungen, bei welchen ein lingerer Ovarialstiel
wirklich constringirt wird, grosse Seltenheiten. Gewihnlich handelt
es sich anch hier um eine primiire Entziindung zur Zeit der Menses.
Der Leistenkanal wird nun aber relativ zu eng fiir das angeschwollene
durchtretende Ligament; es erfolgt secundiire Constriction des Owarial-
stieles, die nun ihrerseits wieder die zunichst nur entziindlichen Cireu-
lationsstirungen innerhalb des Ovariums bis zur Gangriin steigern kann,

Eine weitere Indication zu operativem Einschreiten geben Ge-
schuwndstbildungen, welche durch die abnorme Lage des Owariums in
oder vor dem Leistenkanale in ganz ihnlicher Weise begiinstigt zu
werden scheinen, wie etwa durch den mangelhaften Descensus des
Hodens. Unter den 38 von Englisch zusammengestellten Ovarialhernien
wurde der Kierstock Hmal ecystis, einmal krebsig entartet gefunden.
Einen hichst interessanten Fall von Ovarialkystom bei einem Zwitter
hat Klotz von der Billroth'schen Klinik beschrieben.

Die Operation der eingeklemmten Ovarialbriiche nnterscheidet
sich im Wesentlichen nicht von einer gewihnlichen Herniotomie.

Wie bei dieser wird durch schichtenweises Priipariren der Bruch-
sack eréffnet und sodann die Bruchpforte mit dem Herniotom erweitert.
Zeigt das Ovarium nock keine zn weit vorgeschrittenen Veriinderungen,
so kann dasselbe reponirt werden. Bryk musste in seinem Falle zu-
erst das adhiirente rechte Lig. latum lisen und eine nussgrosse Hydatide
entfernen, bevor er das Contentum des Bruchsackes (Uterus sammt
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beiden Ovarien) reponiren konnte; er priiparirte sodann noch ein
25 [Jem grosses Stiick des Bruchsackes ab und verniihte den Annulus
inguinalis, um ein Wiedervortreten der Hernie zu verhindern. Sind
indess die entziindlichen Veriinderungen sehr hochgradige, oder ist gar
schon beginnende Gangriin des Ovariums vorhanden, so ist entschieden
die Exstirpation am Platze. In einem Falle von Balleray, welcher
das durch ein querverlanfendes fibrises Band eingeklemmte Ovarium
reponirte, obwohl der Bruchsack 4 Unzen briunlich gelben Serums
enthielt, trat eine heftize Peritonitis ein.

Auch wenn man wegen vermeintlicher Incarceration bei einfacher
Entziindung des Ovariums den Bruchsack erdffnet hat, wird man meist
richtiger handeln, wenn man das entziindete und stets von neuen
Entziindungen bedrohte Organ entfernt, statt sich mit der einfachen
Spaltung des, von einem abgekapselten Exsudate ausgedehnten, Bruch-
zsackes zu begniigen.

Ueber die Ausfiihrung der Exstirpation lassen sich nur allgemeine
Vorschriften geben. Im Einzelnen wird sich der Eingriff verschieden
cestalten, je nachdem wir es mit einem Ovarium von normaler Grijsse,
oder einem Tumor, mit einem langen beweglichen Stiele, oder mit
einer kurzen breiten Insertion zu thun haben und je nachdem das
Ovarium allein oder gleichzeitig mit andern Organen vorgelagert er-
scheint. Nach Eriffnung des Bruchsackes muss der aus Lig. latum
oder gleichzeitiz aunch aus Tube und selbst einem Uterushorne be-
stehende Stiel durchstochen und je nach seiner Breite in 2 oder mehr
Abtheilungen unterbunden werden. Die Unterbindung (nur Seide)
muss sehr sorgfiltiz geschehen, da die Ligaturen wegen der Kiirze des
Stiels oder wegen dessen Neigung sich nach der Bauchhohle zuriick-
zuziehen, sehr leicht abgleiten. Ueber den Ligaturen und in gehiriger
Entfernung von denselben wird das abgeschniirte Stiick entweder
einfach weggeschnitten oder abgegliiht.

Die Frage nach der Versorgungsweise des Stieles erledigt sich
bei den angeborenen Hernien, die mit kurzem Stiele der hintern
Wand des Bruchsackes aufsitzen, von selbst. Wie man dagegen mit
lingern beweglichen Stielen, die leicht nach der Bauchhihle zuriick-
gleiten, verfahren soll, ist bei dem spiirlichen, bis jetzt vorliegenden
Materiale kaum endgiiltiz zu entscheiden. Esmarch liess in dem von
Werth beschriebenen Falle die unterbundenen Stiele nach der Bauch-
hithle zuriickgleiten und drainirte die dussere Wunde. Weinlechner
dagegen fixirte den Stiel in der fiussern Wunde: die in diesem Falle
eintretende Nachblutung erfolgte so nach aussen statt nach der Bauch-
hihle. Im Hinblick auf die hinfigen Nachblutungen durch Abgleiten
der Ligaturen, wiirden wir lieber den Stiel in der iussern Wunde

Hegar & Kaltenbaclh, Operative Gynakologle. 2. Anil. 2|
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resp. im Leistenkanale befestigen und auch diesen durch Nihte ver-
schliessen. 3

Sowchl die Herniotomie als die Exstirpation haben bis vor Kur-
zem bei den Ovarialhernien keine brillanten Resultate ergeben. Fast
die Hilfte der Operirten ging zu Grunde (Englisch L. ¢.). Der Grund
hievon lag zum Theil daran, dass noch keine antiseptischen Maass-
regeln zur Anwendung kamen, zum grossen Theil aber auch an der
Unvollkommenheit des hiufig improvisirten Operationsverfahrens und
dem Operiren in ungeeigneten Iillen. Bei Beniitzung antiseptischer
Cauntelen und bei correctem Operationsverfahren (exacte Unterbindung,
Abschluss der Peritonealhiihle bei eventuell gleichzeitiger Drainage
des Bruchsackes) kimnen die operativen Eingriffe bei Owarialhernien
gegenwiirtic kaum mehr zu den besonders gefihrlichen gerechnet
werden.

Die Todesursachen waren meist Peritonitis, ausgebreitete Phleg-
monen (im subsertisen Bindegewebe von der Operationswunde aus bis
auf die Fossa iliaca und die Umgebung der Nieren) oder interne
Himorrhagieen (Billroth). E

Die Castration.
SR
Historisches und Literatur.

Bei den orientalischen Vilkern wurden im Alterthum gewisse
Operationen an den iussern Genitalien, wiec Beschneiden der kleinen
Lippen und der Klitoris, Einziehen eines Rings zwischen den grossen
Labien hiiufiz vorgenommen. Die Griechen und Riomer gebrauchten
hierfiir, sowie filr die Herausnahme des Uterus und auch der Eier-
sticke die Ausdriicke: svvovyiwoer, castravre. Man darf desshalb nicht
alle betreffenden Berichte auf die Exstivpation der Eiersticke beziehen.
Doch wurde die Castration in unserm Sinne des Wortes ohne Zweifel
ausgefiibrt. Die Lydierkinige, Andromytes und Gyges, liessen ihre
Haremsfranen castriven. Bei Letzterem findet sich als Motiv: ,ut iis
semper aetate et forma florentibus uteretur.®

In neuerer Zeit soll nach Bischoff ein englischer Reisender in
Indien weibliche Eunuchen gesehen haben, welche in der Jugend ihrer
Eiersticke beraubt worden waren. Der mythische Schweineschneider
bei Wierns scheint einen ethischen Zweck verfolgt zn haben. Er castrirte
seine Tochter, um zie von ihrem ziigellosen Lebenswandel zu curiren.
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Die ersten genaueren Berichte iiber Exstirpation gesunder
oder wenigstens nicht bedeutend wvergriisserter Eierstiicke zu thera-
peutischen Zwecken beziehen sich auf Organe, welche in Bruchsiicken
lagen. Fast stets wurde die Operation nur auf ciner Seite vorge-
nommen. Pott allein erzihlt von einer doppelseitigen Castration dieser
Art.  Auch die Mittheilungen aus neuerer Zeit handeln, mit Ausnahme
einer von Esmarch gemachten Operation, nur von einseitiger (Castra-
tion bei Ovarialhernien.

Ende des vorigen Jahrhunderts machte Hunter den Vorschlag,
die Ovarientumoren im Beginne ihrer Entwicklung zu exstirpiren.
» Lhere is no reason, why women should not bear spaving as well
as other animals.® T'rotz der so grossen Verbreitung der Ovariotomie
ist indess die Heransnahme kleinerer Geschwiilste, selbst bis auf unsere
Zeit, selten gewesen. Die Operation war eine einseitige und wurde
hiiufig mittelst des Vaginalschnitts vorgenommen. Der Tumor hatte
meist das Gewilbe vorgedriingt.

Kitberlé nahm im Jahre 1869 ecinen gesunden Eierstock weg.
Der retrovertirte Uterus sollte durch Fixation des linken, breiten
Mutterbands innerhalb der Bauchineision dauernd reponirt werden.
Hierbei wurde der entsprechende Eierstock nur aus technischen Riick-
sichten entfernt,

Aveling wies nach, dass die Idee der Castration, gegriindet aut
iihnliche Indicationen, wie wir sie hentzutage aufstellen, schon von
James Blundell ausgesprochen wurde. Dieser studirte experimentell
die Chirurgie des Abdomens und berichtete der Royal Med. and
Chirurg. Society of London im Jabr 1823 iiber seine Versuche. Er
beurtheilte die Gefahr der Bauchwunden richtiger, als dies bis zu
seiner Zeit und auch noch spiiter geschah. Die beiden Tuben kénnen
zerschnitten, Ovariencysten, gesunde Eierstiicke, der krebskranke oder
der puerperale Uterus, Theile der Blase und der Milz kénnen nach
Blundell ohne Zerstirung des Lebens entfernt werden. Er schlug die
Exstirpation gesunder Owvarien vor als wirksames Mittel in schlimmen
Fiilllen von Dysmenorrhoe und monatlichen Blutungen aus einem in-
vertirten Uterns, sobald die Exstirpation dieses Organs zuriickgewie-
sen wird.

Man hatte dem Gesagten zufolge die in Hernien liegenden ge-
sunden oder wenigstens nicht bedentend vergrisserten Eiersticke be-
reits entfernt. Ebenso hatte man kleine Tumoren, welche durch ihre
besondern Lageverhiiltnisse, durch ihren nachtheiligen Einfluss auf
Nachbartheile (Compression) Krankheitserscheinungen hervorgerufen
hatten, exstivpirt. Dagegen war die Operation noch nicht gemacht
worden bei normalen oder degenerirten, wenig vergrisserten Organen.
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Ebensowenig bei kleinen Geschwiilsten, wenn nicht Art oder Lage
der Intumescenz einen solchen Eingriff gerechtfertizgt hatte.

Man entschloss sich nun zu Operationen unter andern Verhilt-
niszen aus verschiedenen Beweggriinden. So wollte man die durch eine
bestehende Erkrankung des Eierstocks direct oder indirect hervor-
gerufenen pathologischen Erscheinungen beseitigen. — Ein weiteres
Motiv war die Idee, man konne durch den Ausfall der geschlecht-
lichen Funktionen, inshesondere durch die Beseitigung der Menstruation,
bestimmte Krankheitszustiinde zur Heilung bringen. Dies bezog sich
nicht allein auf pathologische Vorginge in den Sexualorganen und
deren niichster Umgebung oder Erscheinungen, welche durch diese
weiterhin bedingt waren. Man hatte sogar den Gedanken, durch den
herbeigefithrten Klimax, den change of the life, Krankheiten, wie
schwere Neurosen zu heilen, welche in ihrer Genese gar nichts mit
den Sexualorganen und ihrer Funktion zu thun haben. Wenigstens
haben einige Amerikaner diese letztere Idee ausgesprochen.

Die erste Castration im neueren Sinne wurde von Hegar am
27, Juli 1872 unter Assistenz von Professor Kaltenbach, Dr. Hiiffell
und Miiller ausgefithrt. Die Indication bestand in unertriiglicher Dys-
menorrhoe und Ovarialneuralgieen, wegen welcher die Kranke Mor-
phiophagin geworden war. DBeide Eierstocke wurden entfernt. Beide
zeigten Entartung des Stromas und kleineystische Follikeldegeneration.
Der rechte enthielt eine hithnereigrosse follikuliire Cyste. Die Kranke
starb an septischer Peritonitis. Etwa einen Monat spiiter, am 17. August
1872 machte Battey seine erste Operation bei einer Person, welche
an Amenorrhoe, Molimina menstrualia und recurrirenden Entziindungen
des Bauchfelles und Beckenbindegewebes litt. Die Indicationen zu
seinen weiteren Operationen waren Ovarialneuralgieen, die verschie-
densten Menstruationsstérungen und Neurosen. Die Eiersticke waren,
soweit iiberhaupt Angaben vorhanden sind, hiiufig veriindert, im Zu-
stand chronischer Entzimdung, cystis degenerirt, in den Douglas dis-
locirt. Battey nahm nicht selten blos ein Ovarium weg. Auf filn-
liche Indicationen hin operirten Thomas und Trenholme. Peaslee
castrirte zuerst bei rudimentirem Uterus und funktionirenden Ovarien.
Trenholme zuerst im Januar 1876 bei Fibromyom. Hegar machte
im August desselben Jahres zwei Operationen auf Grund derselben
Indication, ohne von der Trenholme’schen Castration etwas zu wissen.
Bis zum Anfang des Jahres 1880 hat er 50 doppelseitige Operationen
auf Basis der verschiedensten Anzeigen ausgefithrt. — Sims hat
7 Fille verdffentlicht, wo jedoch fiinfmal nur ein Eierstock ent-
ternt wurde.

Der falsche Weg, auf welchen Battey und Sims durch die hiufige
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Ausfithrung der einseitigen Castration gekommen waren, hat der Ope-
ration geschadet. Die Gefahr war fast dieselbe und ein Erfolg nur
unter besonderen Umstinden zu erwarten.

Die Zahl der Operationen und der Operateure ist in den letaten
2 Jahren stark gewachsen. Wohl nur von Wenigen wird die Ca-
stration noch principiell verworfen. Dagegen herrschen in Bezug auf
Indicationen und Technik noch vielfach abweichende Ansichten, was
bei einem so neuen, chirurgischen Eingrift nicht anders zn erwarten ist.

In Zukunft wird man vielleicht unter den hier in Betracht kom-
menden Operationen gewisse Tremnungen machen, z: B. die Exstir-
pation kleiner Tumoren, wenigstens der eigentlichen Neubildungen
fiir gich betrachten. Die Herausnahme der Tuboovarialgeschwiilste
kinnte der Salpingotomie angereiht werden. Im jetzigen Augenblick
erscheinen uns solche Unterscheidungen noch nicht passend.

Unter dentschen Operateuren nennen wir Kaltenbach in Frei-
burg, Freund in Strassburg, Martin, Schrider, Alberts, Langenbeck
in Berlin, Spiegelberg und Martini in Breslau, Pernice in Greifswalde,
Richter in Emden, Schiicking in Harzburg, Stahl in Frankfurt a/M.,
Baumgiirtner in Baden-Baden.

In der Schweiz Brugisser.

In Oestreich- Ungarn sind Castrationen publicirt von Tauffer in
Buda-Pesth, Welponer-Braun in Wien, Kleinwiichter in Innsbruck.

In Holland haben Biichner-Berns und Siinger operirt. In Schwe-
den Netzel. In Grosshrittanien Simpson, Lawson-Tait, Heywood-
Smith, Savage, Spencer Wells.

In Italien Franzolini.

In Amerika nennen wir Battey, Sims, Trenholme, Goodell, Sa-
bine, Gilmore, Pallen, Thomas, Peaslee, Engelmann,

Die Literatur des Gegenstandes ist bereits sehr angeschwollen.

A. Hegar, Die Castration der Frauen in Volkmann’s klinischen Vortriigen.
tryniikologie 42, Leipzig 1878,

Dr. Stahl, Der anticipirte Klimax dureh Exstirpation der Ovarien bei Fibro-
myomen des Uterus. Borner's Deutsche Medie. Wochenschrift, Berlin 1876, Nr. 50.

A. Hegar, Zur Exstirpation normaler und nicht zu umfinglichen Gezchwillsten
entarteter Eierstocke (Wittelshdfer's Wiener med. Wochenschrift 1878, 15).

A. Hegar, Ueber die Exstirpation normaler und nicht zu umfiinglichen Tumoren
degenerirter Eiersticke. Centralblatt fiir Gynikologie 1877, Nr, 17 u. 1878, Nr. 2,

A. Hegar, Ueber Castration, Vortrag in der gynikol. Section der Natur-
forscherversammlung zu Baden-Baden. Centralblait fiir Gynikologie 1879, 22, =

K. Batiey, Normal Ovariotomy, Atlanta Medical and Surgical Journal, Sep-
tember 1872.

H. Battey, Normal Ovariotomy a Paper read before the Georgia Medieal
Association reprinted from the Atlanta Medical and Surgical Journal. Atlanta 1373.
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Battey’s Operation by David W. Yandell and Ely M. Clellan reprinted from
the American Practitioner, Oet. 1875.

E. Battey, Exstirpation of the funclionally active Ovaries, Transactions of
the American Gynecological Society 1876,

B, Battey, Is there a proper field for Battey's Operation. [Ihid. 1877.

Marion Sims, Battey's Operation British Med. Journal, Dee, 1877. Hier findet
sich auch noch Casnistik iber Baltey's Operationen,

Borner, Ueber die Castration der Frauen als therapeut, Moment. Wiener
med. Woehenschr. 1878, Nr. 47, 48, 49, 50. ;

Tauffer, Die Castration der Frauen. Aus der Pester med. chir, Presse, Buda-
Pest 1878, und private Mittheilung.

Spiege]herg,'[‘.a.'.:tr:lliun des Weibes, Breslauer fdrztl. Zeitschr, 1879, Kr, 23, °

Engelmann, Battey’s Operation. Three fatal Cases ele, American Journ. of
obztetric., Vol. XI, Nr. 3, Juli 1878.

Engelmann, The difficulties and dangers of Battey's Operalion extracted
from the Transactions of the American Medical Assoeiation, Philadelphia 1878.

Hofmeier, Erndhrungs- und Riickbildungsvorginge hei Abdominaltumoren.
Ztschr. £. Geburtsh. u. Gynikol.,, Bd, V, p. 112.

Bruntzel (Spiegelberg), Vier Castrationen. Arch, f. Gynikologie, XVI. Bd., p. 107.

Aveling. The Spaying of Women. Obsletrical Journal of Great Britain and
Ireland 1879, Jan., Nr, 70, p. 617 enthalt sehr interessante historische Notizen,

Wesentlich nur Casuistisches finden wir bei:

Aung. Martin, Zur Ovariolomie, Berliner klin, Wochenschr. 1878, Nr. 15.

Castration der Frauen, besprochen von Paul Osterloh. Sehmidt’s Jahrb.,
Bd. 186G, 1880, Nr. 5, p. 193. Sehr sorgfiltige Zusammenstellung und Besprechung
des vorliegenden casuistischen Materials,

Loebker, Laparotomieen in der gynik, Klinik in Greifswalde ausgefiihrt. Arch.
f. Gyndk., Bd. 14, p. 438.

Otto Albert’s Arch. f, Gyniik., Bd. 14, p. 418.

Schiiking, Centralblatt fiir Gyniik, 1879, Nr. 20.

Sianger, Holl, med. Wochenschrift 1879. Wiener allgem. med. Zeitg, 1379,
Nr. 49, p. 555.

Langenbeck, Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, 8. Con-
gress 1879,

Welponer (Braun), Wiener med, Presse 1879, Nr. 24, p. 782.

Rieliter aus Emden, Berliner klin. Wochenschr. 1880, Nr. 7.

Trenholme, The American Journal of Ohsletries 1876, Vol. IX, p. 703 und
Transact. of the American Gynaecolog, Soe. 1876, p. 703.

Goodell, A case of Spaving for Fibroid of the Womb. American Journ. of
the Medical Sciences, Juli 1878. Obstetrical Journ. of Great Britain 1879, p. 340.

GGoodeil, Boston Med. and Surg, Journ., Juni 19, 1879.

Sabine, American Journ, of Obsletric.,, Aug, 1875, p. 359.

Gilmore, Atlanta.Med, and Surg. Journ,, Sept, 1874,

Pallen nach Engelmann, 0. €. Batley's Operation three fatal cases ele.

Thomas, Transact of the Amerie, Gynecol, Soc. 1876, p. 357 fi,

Peaslee, Transact. of the Amerie. Gynecol, Soe. 1876, p. 340.

A, R, S8imps=on, History of caze of double Oophorectomy. British Med. Journ.
1879, Mai, 246, p. 940.

Spencer Wells, Transact of the American Gynaecological See., Vol 4,
1879, p. 198.
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F. Franzolini, La prima Ooforectomia ete, Gazzelta Med. Italiana, Provencia
Venete. Anno XXII, Nr. 38,

Lusk, The American Journal of Obstetries 1880, p. 599,

Heywood Smith, Brit. Med, Journ, 1879, 12, Juli, p. 41.

Lawson Tait. British Med. Journ. 1879, Nr. 984, p. 730 u. 73l.

Lawson Tait. Note on Oophiorectomy. Brit. Med. Journ. 1880, Nr. 1018, p. 45.

Dr. Stahl in Frankfurt a. M., Private Mittheilung.

Svenson, Upsala likare forhandl., B. XII, 876, p. 178.

(oates, Hosp. med. and Surg,, 23. Dec, 1876.

Martini in Breslau, Priv. Mittheilung.

Biichner-Berns, Amsterdam, Private Mittheilung,

Kaltenbach, Private Mittheilung.

Malins, Two Cases of Oophorectomy, Brit. med. Journ. 1012, p. 772

Brugisser, Correspondenzblatt Schweizer Aerzie 1880, Nr. &

Battey, Sims remarks ete. Brit. med, Journ. 1877, Nr. B84, p. 794 enthiilt
den Fall von Castration bei acquirirter Alresia vaginae.

Savage, On Oophorectomy. The Obstetrie. Journ. of Great Brit. and [reland,
Nr. 87, 1880, p. 262 fI.

W. A. Freund. Private Mittheilungen.

Netzel, Svenska likare selsk. forhandl, Hygiea 1878, Nr, 7. Centralbl. f. Gynik.
1879, Nr. 14,

Kleinwiichter, Arch. f. Gyniikol., Bd, 16, Heft 1.

Baumgértner, Berliner klin. Wochensehr. 16, 1879, Nr. 5 und Privatmit-
theilungen.

Werth (Esmarch), Doppelseitige Castration bei Ovarialhernie.

Poit, Oeuvres chirurgicales I, p. 492, Paris 1777.

Beniitzt wurden noch die Dissertationen zweier meiner Schiiler, der Herren
Dr. Turban und Wiedow tiber ,Exstirpation kleiner Geschwiilste® und ,Indicationen
der Castration®. Beide enthalten genaue Zusammenstellungen des easnistischen
Materials.

§. D0.
Bedeutung der doppelseitigen Castration.

- Die Wirkung, welche durch den Ausfall eines bestimmten Organs
hervorgebracht wird, lisst sich beurtheilen, wenn man die Bedeutung
dieses Organs fitr den iitbrigen Korper kemnt. In Bezug aut die Eier-
stiicke sind hieriiber irrthiimliche Ansichten in Geltung gewesen, Der
alte Spruch: ,Propter solum ovarium mulier est, quod est, erleidet
mindestens sehr grosse Einschriinkungen. Bei angeborenem Defect oder
vudimentirer Bildung beider Ovarien sah man oft vollstindig normalen
weiblichen Korpertypus, selbst gut entwickelte Briiste, fussere Geni-
talien und normales Becken. Ausgesprochene Neigung zum Manne,
selbst iibermiissiger Geschlechtstrieb wurde bei manchen derartigen
Personen beobachtet, wiihrend er bei andern fehlte. Auch weibliche

Sinnesart wird ausdriicklich erwiihnt. Selten ist von miinnlichem Ha-
bitus die Rede.
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Beschriinktes Knochenwachsthum, daher anch Beckenfehler, kleiner
Kérperbau, angeborene Enge der grossen Gefissstiimme und Herz-
fehler, Cretinismus und Idiotie, andere Anomalicen der Nervencentren,
itherhaupt Zeichen zuriickgebliebener Entwicklung combiniren sich nicht
selten mit Defecten der Owarien, sind aber durchaus nicht constant.
Dagegen fehlen, ohne sicher gestellte Ausnahme, Uterus und Tuben,
oder sind wenigstens verkiimmert. Die Scheide ist theilweise gut,
theilweise schlecht ausgebildet oder fehlt ganz. Selten sind die
fiusseren Geenitalien mangelhaft gebildet. Bei einseitigem Defeet oder
radimentiver Bildung der Eiersticke ist der Uterns oft rudimentiir
oder nur in seinem einen Horn gehirig ausgebildet, wiithrend das
andere auf der Seite des fehlenden oder mangelhaften Ovariums eben-
falls fehlt oder nur als Rudiment vorhanden ist. Diese Abhiingigkeit
des Uterus von dem Eierstock zeigt siech auch bei dem Hermaphro-
ditismus transversalis. Bel dem sog. H. t. muliebris mit weiblicher
Keimdriise ist der Uterus regelmiissig vorhanden, trotz sonstigen
miinnlichen Typus. Bei dem H. t. masculinus mit minnlichen Keim-
driisen fehlt er (freilich mit einigen Ausnahmen) trotz sonst oft ganz
entschiedener weiblicher Bildung.

Mit der Abwesenheit der Eierstiicke oder ihrer rudimentiren
Bildung fillt die Menstruation aus. Dies ist nicht etwa dem gleich-
zeitigen Defect oder der zuriickgebliebenen Ausbildung des Uterns
zuzuschreiben. Auch' von Molimina und vieariivenden Erscheinun-
gen ist keine Rede, wilhrend diese gewdhnlich und oft in sehr
hohem Grade bei Personen aufireten, welche funktionivende Eiersticke,
dagegen keinen oder nur einen rudimentiren Uterus besitzen.

Die Betrachtung der”genannten Anomalieen spricht also dafiir,
dass die Ausbildung der Tuben und des Uterus von der Ausbildung
der Keimdriisen und dass die eine grosse Funetion der Sexualorgane,
die Menstruation, von der Funktion dieser Organe abhiingt. Der all-
gemeine Korperbau, das Becken, die Briiste, die iussern Genitalien,
selbst die Scheide, der Geschlechtstrieb und die Sinnesart sind unab-
hiingig davon oder ihre Abhiingigkeit ist nur eine bedingte.

Der Einfluss einer FEuwstirpation der Eiersticke in der Kindheit
ist uns beim Menschen nicht bekannt. Wenigstens ist der einzige Be-
richt dariiber sehr unvollstindig und zweifelhaft. Ein Englinder Ro-
berts will in Ostindien weibliche Castraten gesehen haben, welche
oross, muskulis, ohne Busen, ohne Warze und ohne Schamspalte ge-
wesen seien. Der Schambogen habe eine so geringe Weite besessen,
dass sich die Aeste fast beriihrt hiitten. Fettablagerung nm die
Schamtheile habe gefehlt. Auch die Hinterbacken hiitten keine stiirkere
Entwicklung gezeigt, als beim Manne. Menses seien nie eingetreten.
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Werden weibliche, junge Thiere castrirt, so bemerkt man als
constante Folgen ein ruhigeres Temperament, Neigung zu Fett-
ansatz, Stillstand im Wachsthum des Genitalschlanchs. Die Brunst
tritt nicht ein. Ueber den Einflusz auf den Kiorpertypus ist nichts
Niiheres berichtet.

Bei alten Thieren ist die giinstige Einwirkung auf leichtere Mastung
und auf Lactation zweifelbaft. Fast constant fillt die Brunst weg
und die Ausnahmstiille hiervon werden von den Thieriirzten einer un-
vollstiindigen Exstirpation und Krankheitszustinden der Sexualorgane
nebst Umgebung (z. B Perlsucht) zugeschrieben.

Beim erwachsenen Weibe fiillt die Funktion der Keimdriise aus
oder ist wenigstens beschriinkt wdhrend Schwangerschaft und wakhr-
seheinlich auch hiufig wihvend der Lactation. Damit steht wohl die
Amenorrhoe in Verbindung, wenn auch hiebei noeh andere Faectoren
mitwirken mogen. Bei pathologischen Zustinden, welche mit voll-
stindiger Degeneration beider Ovarien verbunden sind, ist Amenorrhoe die
cewihnliche Folge. Die Ausnahmen lassen sich restirendem gesundem
Parenchym, collateraler Fluxion und Stauung zuschreiben, letzteres
besonders dann, wenn der Typus der Blutungen nicht vollstindig ge-
wahrt ist. Freilich kann man auch die Amenorrhoe oft der gleich-
zeitigen allgemeinen Ernihrungsstirung zuschreiben.

Beim Klimaz atrophirt das Ovwariuom und es ist nicht unwahr-
scheinlich, dass diese Atrophie der des Uterus vorangeht, da die
(fonceptionstihigkeit schon in den 4—8 Jahren vor Eintritt des Wechsels
entschieden abnimmt. Sind hier vielleicht auch andere Momente mit
im Spiel, so liefert doch die Annahme einer zur Befruchtung nicht
hinreichenden Entwicklung des Eies eine ungezwungene FErklirung.
Mit dem Ausfall der Menses beobachtet man nun sehr hiufiz eine
Reihe unangenehmer Beschwerden oder eigentlicher Krankheitserschei-
nungen. Am gewdhnlichsten sind Symptome congestiver Natur oder
vasomotorische Stérungen, wie plétzliche Réthung des Gesichts und
Halses, plitzliche, allgemeine oder partielle Schweisssecretion mit fol-
gender Neigung zu Frost, Kopfweh und Schwindel, Beklemmung,
Schmerz im Kreuz, Druck, Schwere und ziehende Schmerzen im
Unterleib. Dabei Hyperiisthesieen, Jucken und Brennen in der Hant,
meist auf einzelnen Partieen, wie Handteller und Fusssohlen, beschrinkt,
Neigung zu Neuralgieen, Verstimmung, nervise Erregung, Mangel an
Schlaf. Auch Storungen in den Digestionsorganen, Appetitlosigkeit,
Constipation oder Diarrhten, Uebelkeit, Brechneigung sind nicht ganz
selten. Ungewdihnlich sind Blutungen aus verschiedenen Organen,
Nasze, Lunge, Darm, Harnorganen und Hautausschlige.

Alle diese Erscheinungen sind im Allgemeinen unregelmiissig,
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atypisch. Doch treten sie gewihnlich zur Zeit der Termine entschieden
hervor, besonders im Anfang.

Der Klimax tritt hiufig nicht mit ecinem Male ein.  Einzelne
Termine werden iibersprungen, worauf dann in einem spiitern Termine
eine oft kopitse Entleerung erfolgt. Durchaus nicht selten sind auch
irregulire, zuweilen sich ither lingere Zeit hinschleppende Blutungen.
Schon frither bestandene pathologische Zustiinde des Uterns, insbe-
sondere Hyperplasieen der Muskulator wnd des Bindegewebes sind
zwar als Ursachen oft erkennbar. Doch findet sich auch kein solches
itiologisches Moment. Zuweilen wird aunch eine frische, acute, wohl
wesentlich congestive Schwellung der Gebirmutter im Verlanf des
Wechsels bemerkt.

Ausser der sich allmiilig einleitenden, doch auch zuweilen rasch
eintretenden Verkleinerung des Uterus, bei welcher Geschwiilste des-
selben oft abnelmen, beobachtet man,; dass die iusseren Genitalien
ihr Fettpolster verlieren, die grossen Schamlippen schlaff werden und
schliesslich nur noch Hautfalten darstellen. Die Wand der Scheide
verliert ihre festere Structur, wird blutleerer, schlaff. Doch sind
hier die Verinderungen verschieden. Nicht selten ist eine Kolpitis,
an welcher die Vaginalportion oft Antheil nimmt. Réthung und
Schwellung  des  ganzen Scheidenrohrs mit einzelnen scharf glin-
zend rothen Punkten oder eine vertheilte Hyperiimie, neben welcher
dann aniimische, blasse Inseln markirt hervortreten und eitrige Secre-
tion. Der Introitus ist gewthnlich in édhnlicher Art afficirt. Der
Process ist oft hochgradig, die Turgescenz und Rothung intensiv,
die Seeretion profus, eitrig, selbst mit Blut tingirt. Allmilig oder
auch ziemlich rasch tritt Heilung ein. Doch wird der Process auch
chronisch. Ez kommt zu Verwachsungen der Portio vag. mit dem Scheiden-
gewilbe. Das submucise Gewebe nimmt Antheil. Schrumpfungen,
Verengerung des Introitus und selbst des ganzen Scheidenrohrs, welches
nach oben konisch zuliuft, bilden sich aus. Oft ist die Schrumptung
partiell.  Die Scheide zeigt dann einzelne feste Stringe, selbst ring-
formige Strikturen.  Solche Schrumpfungen scheinen sich theilweise
auch ohne oder nur bei miissiger Kolpitis ausbilden zu kinnen. Das
Endresultat der klimakterischen Veriinderung der Scheide ist ver-
schieden und es finden sich Uebergiinge von einem schlaffen, zu Vor-
fillen geneigten Organ und einem engen, contrahirten Rohr in den
mannigfachsten Zwischenstuten.

Alle die oben genannten, bald mehr innerhalb physiologischer
Grenzen sich haltenden, bald mehr an das Pathologische streifenden
oder geradezu krankhaften KErscheinungen des Klimax haben gewiss
oft verschiedene Ursachen. Die niichste und wichtigste jedoch ist der
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Ausfall einer zur Gewohnheit gewordenen Blutung. Es ist ja a priori
nicht wahrscheinlich, dass die anatomischen Veriinderungen, insbeson-
dere die Dilatation der Gefiisse, welche wiithrend der 35jiihrigen Dauer
der Menses schliesslich entstanden sein muss, bei allen Individuen
rasch beseitigt werden. Bei Vielen wird eine Compensation bald ein-
treten, bei Andern jedoch nicht. Bei letzteren kommt es zu stiirkeren
Blutstavungen (Druck und Schwere im Unterleib, Molimina, Tumes-
cenz der Gebiirmutter, Kolpitis) und in Folge dessen zu localen und
reflectorischen Symptomen.  Bei Manchen, besonders Solchen, bei
welchen noch  complicirende pathologische Alterationen vorhanden
waren, werden diese Symptome stiirker, bei Andern schwiicher her-
vortreten.  Ist die Blutfilllung der Gefisse schr stark, so kommt es
wohl auch zur Extravasation und wir sehen dann Blutabgiinge. Die-
selben kimnen selbst einen typischen Charakter annehmen, wie der-
selbe ja selbst an Minnern bei Blutstauungen im Unterleib beob-
achtet wird. So erkliren sich auch typische Blutungen bei Frauen,
bei welchen der Klimax schon lingere Zeit abgethan war. Patholo-
oische Processe der Sexualorgane, wie Polypen, beginnendes Carcinom,
Tuberculose, Tumoren oder Affectionen anderer Theile, welche Kreis-
laufsstorungen bedingen, wie Herzfehler, Leberkrankheiten, sind als
iitiologische Momente festgestellt worden.

In seltenen Ausnahmen scheint indess auch eine wiederbeginnende
Ovulation regulive Menses hervorgerufen zu haben. Wenigstens sind
Coneeptionen bei solchem nachtriiglichen Wiedereintritt der Menses
nur auf diese Weise zu erkliven.  Vielleicht hat der Reiz des Bei-
schiats solehe neune Lebensthiitigkeit erregt.

Als entferntere Folgen des Klimax hat man noch gewisse Ver-
inderungen angefithrt, welche sich theilweise anf eine Verwischung
des geschlechtlichen Typus erstrecken, theilweise anderer Art sind.
Zu letzteren gehirt die jedenfalls nicht constante Neigung zum Embon-
point. Zu ersteren das Emporsprossen von Haaren im Gesicht, tiefere
Stimme, Verinderungen in den Ideen, im geistigen und gemiithlichen
Leben des Weibes.  Analoge Erscheinungen bei Thieren sind hier
erwithnt. Hithnerviigel, namentlich die Pfauen, sollen nach Aufhiren
der Ovulation hiinfiz einen vollkommen minnlichen Habitus, inshe-
sondere den Federschmuck des Minnchens gewinnen. Bei Reliweibehen
sollen die Geweihkolben stirker werden. '

Jedentfalls sind obige Verinderungen beim Weibe nach dem
Klimax sehr inconstant und selten in héherem Grade vorhanden.
Der Einfluss des Eierstocks auf den Gesammtorganismus ist ja kein
s0 unbeschriinkter und unmittelbarer, wie man frither wohl annahm,
und ausserdem wiirde auch die im Alter des Erwachsenen bestehende



332 Casztration,

Starrheit und Festigkeit der Gewebe und Formen dem Eintritt solcher
Metamorphosen betriichtlichen Widerstand entgezen setzen.

Man braucht sich nur an die Schilderung der Verhiiltnisse in
und nach dem Klimax zu halten, um alle Consequenzen, welche die
Exrstivpation beider Ovarien nach sich zielf, vor Augen zu haben,

Menopause kommt in den weitaus meisten Fillen unmittelbar
nach der Operation oder nach einigen theils typischen, theils irregu-
lirven Blutungen zu Stande. In selteneren Fillen dauert eine regel-
missige Blutung weiter fort. Hiufiger sind unregelmiissige Abgiinge.
Die letzteren bediirten wohl keiner besondern Erklirung. Erstere sind
theils einer unvollkommenen Exstirpation, da die kleinsten Reste ovu-
lirenden Parenchyms geniigen, theils einem Nebeneierstoek, theils Ge-
fiissdilatationen und Stanungen zuzuschreiben. Bei doppelseitizer Ovario-
tomie, Herausnahme grisserer Gesehwiilste, hat man hiiufiger die Pe-
riode fortdauern sehen. Hier spielt noch der Umstand eine Rolle,
dass die Geschwulst aut der einen oder andern Seite gar nicht vom
Ovarium ausgegangen zu sein braucht. Ueber Tiuschungen dieser
Art liegen Beobachtungen vor. Man hat z B. eine dritte, entschieden
ovarielle (Geschwulst spiiter wegnehmen miissen. Einmal trat sogar
Schwangerschaft nach der doppelseitigen Ovariotomie ein.

Die Atrophie des Uterns und die Veriinderungen in der Scheide
treten nach der Castration in derselben Weise ein, wie bei dem
natiirlichen Klimax. Man sah nicht selten sehr rasche Verkleinerung
des Organs und selbst Schwund des Uteruskirpers bis zur Grisse
von etwa einer Wallnuss. Auch rasche Abnahme vorhandener Fi-
bromyome ist hinlinglich constatirt. Der Ausfall der Keimdriise ist
sicher die Hauptursache. Die Abhiingigkeit der Ausbildung des Uteruns
von der des Eierstocks, der analoge Schwund der Ausfithrungsgiinge
anderer Driisen bei Wegfall dieser spricht fiir diesen Zusammenhang.
Doch kommen auch die unmittelbar durch die Operation bedingten
Veridungen von Gefiissen und fortzesetzte Thrombosen nebst ihren
Folgen in Betracht.

Die Kolpitis climacterica haben wir hiinfig recht intensiv ge-
sehen. Auch die localen Beschwerden, die consensuellen und reflecto-
rischen Erscheimungen sind vollstiindig dieselben, Eine gewisse Nei-
gung zum Embonpoint ist bei vielen Personen unverkennbar. Sonstige
weitere Folgen: Haarbildung, tiefere Stimme, besondere Veriinderungen
im geistigen und gemiithlichen Leben sind nicht beobachtet. Der
(reschlechtstrieb bleibt hiiufig erhalten. Doch ist auch das Gegentheil
hemerkt worden.

Es ist nach unsern jetzigen Erfahrungen unmiglich durch Zahlen
anzugeben, in wie weit unangenehme Modalititen nach dem kiinst-
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lichen Klimax hiufiger sind, als bei dem natiirlichen, ob insbezondere
die Verhiiltnisse in Bezug auf blutige Auszcheidungen sehr verschieden
sich gestalten. Ks scheint wohl, dass bei ersterem hiufiger Stiirungen
in dieser Richtung sich einstellen und dass auch die iibrigen Beschwerden
zahlreicher und intensiver angetroffen werden. Dies wiire leicht er-
klirlich. Bei dem kiinstlichen Klimax existirten ja immer und oft
recht bedeutende loeale pathologische Processe. Auch ist das Nerven-
system hiiufig afficirt, so dass besonders die vasomotorischen Stirungen
und andere von jenen aunsgehende Symptome leicht intensiver auf-
treten. Die Operation selbst schafft durch Unterbindung von Ge-
tissen, fortgesetzte Thrombosen, adhisive und Schrumpfungsvorginge
ete., gewisse abnorme Zustinde. Auch tritt der Wegfall der Keim-
driisen plotzlich ein. Beriicksichtigt man dies, so sollte man a priori
noch gewdhnlicher Stérungen voraussetzen und es ist nur zu ver-
wundern, dass der Verlauf so oft glatt und ungestort ist.

Die Bedeutung der doppelseitigen Castration in physiologischer
Hinsicht lisst sich kurz ausdriicken. Der Klimax wird anticipirt.
Eine sichere Consequenz ist Sterilitif. Betrachtet man jedoch die
Krankheitszustinde, wegen welcher die Castration ausgefiihrt wird,
so ersieht man, dass die Sterilitiit meist nicht mehr erzeugt zn werden
braucht, dass sie schon vorhanden ist. Sehr hiufig fehlt die Facultas
concipiendi oder ist sehr zweifelhaft. Bei andern Personen ist sie vor-
handen oder ist wenigstens nur beschriinkt. Allein die Faeunltas
gestandi, die Fihigkeit, eine Schwangerschaft zu Ende zu fiihren,
fehlt oder ist wenigstens sehr problematisch. Die Miglichkeit der
Conception und selbst einer Durchfiithrung der Schwangerschaft ist
endlich vorhanden. Allein der Zustand der Kranken ist ein solcher,
dass eine derartige Eventualitiit nicht einmal wiinschenswerth ist. In
zweifelhatten Fillen wird man mit den Verhiiltnissen rechnen miissen.
Auch andere Factoren, als rein medicinische, kommen hier in's Spiel
und die Entscheidung der Kranken, sowie ihrer Angehérigen kann
dadurch beeinflusst werden. Der Arzt hat die Pflicht, vollstindige
Autklirung itber die Folgen des Eingriffs zu geben.

Geht durch die Castration die Facultas concipiendi verloren, so
bleibt dagegen die Facultus coeundi erhalten. Die Folge der Castra-
tion beim Weibe ist in dieser Beziehung eine ganz andere, wie die
der gleichen Operation beim Manne, durch welche diesem fast ohne
Ausnahme die Fihigkeit, den Beischlaf auszuiiben, genommen wird.
Wir diirfen hier freilich nicht unerwiihnt lassen, dass die beschriebene
Kolpitis, die Schrumpfung und Verengerung der Vagina und des
Introitus auch beim Weibe den Coitus erschweren und selbst unmig-
lich machen kinnen, Allein eine passende Behandlung vermag diesen
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Uebelstand leicht zu heben. Die erhaltene Fihigkeit zur Begattung
erklirt wohl auch den Umstand, dass selche Gemiithsdepression, Me-
lancholie, selbst Neigung zum Selbstmord, wie sie bei Minnern nicht
ganz selten eintreten, beim Weibe nicht beobachtet wurden.

Anmerknng.

Betreffs niherer Begriindung der hier ausgesprochenen Ansichten vgl, Hegar,
(iastration der Fraven, Volkmann'’s Voririge, Nr. 136—138, Gynikol. 42 — Vgl
auch weiter unten §. 59.

$. DY.

Bedingungen und Indicationen.

Bei solchen Kranken, welche sich in der Nihe des natiivlichen
Klimax befinden, ist die Operation nicht gervechifertigt, sobald lediglich
der Ausfall der geschlechtlichen Funktionen und die riickgiingige Invo-
lution der Sexualorgane als Mittel des Heileffects benutzt werden
soll.  Anders gestaltet sich die Sache, wenn die Eierstiicke und ihre
niichste Umgebung der Art erkrankt sind, dass ihre Entfernung an
und fiir sich zur Heilung desswegen nothwendig ist, weil der Ausfall
der Sexualfunktionen keinen heilenden Effect auf den Zustand haben
wiirde. i

Als eine Bedingung der Castration miissen wir festhalten, dass
die Fiersticke vorher gefastet, in ihrer Verbindung und Beschaffenheit
cekannt sind, und dass man sich von der Miglichkeit und der nicht
zu grossen (Gefahr ihrer Herausnahme iiberzeugt hat. Man hat gegen
diese Bedingung Einwiinde erhoben und ihr Festhalten selbst fiir un-
miglich erkliirt. Die Aufsuchung der Owarien ist zuweilen, wie wir
zugeben miissen, sehr schwer, so bei Fibromen, entziindlichen Pro-
cessen,  Allein gerade da, wo wir vorher jene Organe nicht oder nur
mit Schwierigkeit finden, ist ihr Auffinden bei der Operation auch
nicht selten unmoglich oder wenigstens mit sehr grossen Schwierig-
keiten und Gefahren verkniipft. In andern Fillen findet man sie
wohl, kann sie aber nicht vorziechen, nicht aus ihren Verbindungen
losen und den Stiel nicht versorgen. Besonders gilt dies bei den Fi-
bromen. Wir sind mehrmals hierbei von der Regel abgewichen und
haben es stets hereut. Einmal musste der Tumor ans der Bauch-
hithle herausgewiilzt, das anderemal musste die Ampatatio uteri
supravaginalis anstatt der Castration gemacht werden. Das Dritte-
mal, wo nur der eine Eierstock nicht gefiihlt worden war, mussten wir
den Vaginalschnitt aufgeben und die Lin. alba nachtriiglich incidiren.
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Die Ausgiinge waren schliesslich gunt. Allein wir haben nicht leicht
mehr chokirende und gefahrvollere Operationen gemacht.

Die meisten aufgegebenen oder nur theilweise durchgefiihrten
Operationen rithren davon her, dass man diese Bedingung ausser
Acht gelassen hat.

Als dritte Bedingung gilt die Abwesenheit einer ganz frischen,
acuten Entziindung. Wir haben es nicht mit acuten, septischen oder
wenigstens zur Sepsis tendirenden Processen zun thun, wie solche die
Ovariotomie zuweilen erfordern. Hier kimnen wir das ursiichliche Mo-
ment nur auf diese Weise entfernen und nur so den Process auf-
halten. Sollte einmal ein solches Verhiiltniss, wie es bisher in Be-
zug auf die Castration nicht in Frage kam, eintreten, so miisste
man sich iiber jene Bedingung hinaussetzen. Andersartige augen-
blickliche Lebensgefahr, welche ebenfalls ein derartizes Ausseracht-
lassen rechtfertigen und eine sofortige Operation nothwendig machen
kinnte, wird wohl selten als Anzeige zur Castration vorhanden sein.
— Man kann daher wohl fast stets warten und den ersten Sturm der
gewohnlich cirenmseripten Entziindung voriibergehen lassen. Wartet
man nicht zu lange, so sind die Adhiisionen nicht zu fest und man
hat den grossen Vortheil, dass man kein frisches zu Zersetzung ge-
neigtes Transsudat und kein zu schwammiges und blutreiches Keim-
sewebe triftt,

Theoretische Deductionen fiihrten zuerst zur Castration. Die
bis jetzt gewonnenen Krfahrungen haben im Allgemeinen die Richtig-
keit jener Schlussfolgerungen bestiitigt. Allein der Erfahrungen sind
noch relativ. wenige und die Anwendung theoretisch gewonnener Prin-
cipien auf concrete Fille unterliegt bei deren wechselnden Bedingungen
und meist vielfiltigen Complicationen grossen Schwierigkeiten. Die
Indicationen lassen sich so in ihren Hauptziigen feststellen. Inmer-
halb des gegebenen Rahmens wird man jedoch vielfach ausfiillen und
ordnen miissen. Manches ist noch diskutirhar und ein grisseres ca-
suistisches Material ist jedenfalls nothig, um fiber einzelne zweifel-
hafte Fragen ein richtiges Urtheil zu gewinnen. Auch die priicisere
Feststellung gewisser physiologischer und pathologisch-anatomischer
Verhiiltnisse wird hier wesentlich hiilfreich sein kénnen.

Wir stellen, um unnithige Wiederholungen zu vermeiden, eine
allgemeine Indication auf und setzen sie bei der spiiteren Auffithrung
der Detailanzeigen voraus.

Die Castration ist indicirt bei Anomalicen und Erkrankungen, welche
unmittelbar Lebensgefahr bedingen oder in Eiirzerer Frist ziom Tode fiihren
oder ein langdaveindes, fortschreitendes, Lebensgenuss und Beschiftigung
hinderndes Siechthum zur Folge haben. Dabei wird vorausgesefzl, dass
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andere mildere Heilverfahren entweder durchaus beinen Erfoly ericarten
lassen, oder ohne solchen gebraucht worden sind, wilvend der Wegfall
der Keimdriisen das Uebel beseitigt.

Die Einzelanzeigen basiven aut anafomischen Verdnderungen der
Sexualorgane und ihrer Umgebung. Allein solche Veriinderungen
vermigen schr selten (z. B. maligner Tumor) an und fiir sich die
Operation zu erheischen, vielmehr nur danm, wenn sie gefihrliche
oder iiusserst listige Erscheinungen hervorrufen. Scheinbar gleiche
anatomische Alterationen haben oft sehr verschiedene Consequenzen,
so dass sie einmal von sehr heftigen, ein anderesmal von keinen
oder unbedeutenden Beschwerden begleitet sind. Unter einem und
demselben Namen sind verschiedene Dinge zusammengefasst, welchen
wohl gewisse gleiche Attribute zukommen, die sich aber in andern
Eigenschaften wesentlich unterscheiden kinnen. Der unvollkommene
Zustand der feineren pathologischen Anatomie der Sexualorgane, ins-
besondere des Eierstocks, triigt vielfach Schuld, dass wir jene Unter-
schiede am Lebenden oder selbst am Priiparate nicht oder nur unvoll-
kommen festzustellen vermigen. Complicationen wirken bei der Genese
der Symptome auch hiiufig mit. Hierzu kommt noch, dass Ausgleichun-
gen miglich sind. Eine wirklich identische pathologische Veriinderung
existirt. Bel der einen Kranken treten die schlimmen Consequenzen
ein. Bei der andern kommt es zu einer Ausgleichung und sie ist
frei von Beschwerden. Wir kinnen uns z. B. ohne Annahme einer
Compensation schwer erkliren, warum bei einer Frau mit rudimen-
tirem Uterus und funktionirenden Eiersticken grave Symptome er-
scheinen, wiithrend bei einer andern mit derselben Anomalie solche
ausbleiben.

Die Beschwerden wund Erschetnungen, welche die verschiedenen
hier in Frage kommenden pathologischen Befunde der Sexualorgane
begleiten, haben viel Gemeinsames. Man kann nach der Beschaffen-
heit jener Symptome allein meist nur einen ungefiliven Schluss aunf
die anatomische Basis ziehen. Auch ist dieser Theil der Zeichen-
lehre gegeniiber der physikalischen Diagnostik etwas vernachlissigt,
obgleich eine bessere Bearbeitung nicht unwichtige Autschliisse iiber
den Zusammenhang zwischen den einzelnen pathologisch-anatomi-
schen Befunden und den ihnen zukommenden Symptomen zu geben
vermichte.

Wir schicken hier zuerst eine allgemeine Uebersicht und Beur-
theilung der Krankheitserscheinungen voraus, welche einzeln fiir sich,
fast stets aber in Complexen zur Castration Anlass geben. Bei der
spiiter folgenden Angabe der nach den pathologisch-anatomischen Be-
funden eingetheilten Detailanzeigen beschriinken wir uns darauf, die
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jenen einzelnen Befunden vorzugsweise zukommenden Symptome kurz
zu bezeichnen.

In erster Linie stehen unangenehme Empfindungen oder eigent-
liche Schmerzen auf die erkrankte Partie fixirt, durch Druck oder
durch erhéhte Funktion der Sexualorgane meist erheblich gesteigert
und von Ort und Stelle auf niihere und weitere Bezirke ausstrahlend.
Dieser Schmerz ist ein sehr wichtiges Symptom. Freilich ist auch
hier eine Tiuschung miglich, der Schmerz kann excentrisch projicirt
sein. Dies kommt bei Hysterischen ohne Zweifel vor, besonders
wenn sie vom Arzt auf einen Eierstocksschmerz hingewiesen werden.
Die wenigstens fiir unsern Tastsinn normale Beschaffenheit und Be-
weglichkeit des Organs dient zur Unterscheidung. Vor Allem aber der
Nachweis, dass keine allgemeine nervise Erkrankung vorhanden ist,
da sich wohl denken Lisst, dass die excentrische Projection auch einmal
auf ein krankes Organ falle.

Weiterhin finden wir Symptome, welche auf Stérungen in der
Funktion der Sexualorgane beruhen, Amenorrhoe, Dysmenorrhoe,
unregelmissige Menses, Retentio mensium, spiirliche Menstruation,
Menorrhagieen, Dysmenorrhoea membranacea, Menstruatio viearia,
Ausscheidungen blutiger oder anderer Art im Intervall, der sogenannte
Mittelschmerz.

Hieran reihen sich Erscheinungen, welche durch den directen
Einfluss des erkrankten Theils auf Nachbartheile bedingt sind, wie
Symptome von Druck oder direct fortgesetzter Reizung auf Blase,
Mastdarm, benachbarte Gefiisse und Nerven, weitere und entferntere
Abschnitte des Bauchfells.

Endlich haben wir mannigfaltige consensuelle oder reflectorische
Symptome. Die hiinfigsten sind wohl diejenigen der Digestionsorgane,
wie Salivation, Cardialgie, Erbrechen. Doch werden sclche in allen
Abschnitten des Nervensystems beobachtet, wie in den Respirations-
organen (Husten, Aphonie, Asthma, Singultus) in den Cireulations-
organen (Herzpalpitationen, unregelmiissiger Herzschlag). Man sieht
Neuralgicen im Bereich des Trigeminus, der Intercostales, des Plexus
lumbalis und sacralis (Sacralumbalneuralgie, Vaginismus, welcher
letztere, wie wir bestimmt beobachtet haben, reflectorisch von den
erkrankten Ovarien und Umgebung ausgehen kann etc.).

In der motorischen Sphiire begegnen wir Krimpfen, Lihmungen
oder Halblihmungen, (allgemeine oder partielle klonische und to-
nische Kriimpfe, Halblihmungen der untern Extremititen, Harndrang,
Tenesmus).

Da wo solche Stérungen in Nervenbezirken auftreten, welche in
der niichsten Nithe der Sexualorgane liegen, muss man in der An-

Hegar & Kaltenbach, Operative Gyoikelogie. 2. Auil. 2
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nahme des eonsensuellen Ursprungs vorsichtig sein; hier kann eine directe
Betheiligung selbst grisserer Nervenstimme an dem Krankheitsprocess
vorhanden sein.

Manche leiten endlich selbst entschiedene Psychosen von Leiden
der Sexualorgane her.

Die Beurtheilung der reflectorischen Neurosen in ihrer Beziehung
zu Sexualerkrankungen und zur Castration bietet grosse Schwierig-
keiten dar. Hiuofig bilden jene Neurosen blos einen und vielfach nicht
einmal den griissten Theil der Beschwerden. Allein nicht ganz selten
stellen sie auch die Hauptklage der Patientin dar. Nur des nervisen
Leidens wegen, neben welchem die geringen andern Beschwerden voll-
stindig in den Hintergrund treten, sucht gie die Hiilfe des Arztes nach,
Alsdann handelt es sich um die priicise Feststellung des Causalnexus
zwischen der Neurose und der pathelogischen Alteration der Sexual-
organe. Hierzu dienen folgende Momente.

Das Leiden beginnt in den Entwicklungsjahren gleichzeitig mit
Anomalieen im Eintritt und Verlauf der Menses. In andern Fiillen
beginnt das Leiden wiihrend oder kurz nach einer Phase erhishter
Funktion des Sexualapparats, wie Menstruation, erste Zeit der Ehe,
Sehwangerschaft, Geburt, Wochenbett. Nicht selten lassen sich dabei
noch bestimmte schiidliche Einwirkungen nachweisen.

Gleichzeitie mit dem Beginn des Leidens oder kurz vorher und
nachher treten Symptome auf, welche ihrer Localitit und Qualitiit

ach auf eine Erkrankung der Sexualorgane mit Sicherheit zu be-
ziechen sind.

Das Leiden ist nur wiihrend jener genannten Phasen erhihter
Funktion der Generationsorgane vorhanden oder wird wenigstens wiih-
rend derselben sehr bemerkbar gesteigert. Besonders kommen die
Menses in Betracht. Im Anfang ist das Auftreten oft ganz typisch,
das Intervall frei. Spiiter verwischt sich der Typus. Doch findet
noch eine erhebliche Steigerung wiihrend der Periode statt.

Auch die Mitte des Intervalls ist hier zu beachten. Die Neu-
rose tritt in Begleitung anderer Symptome des sogenannten Mittel-
schmerzes hervor, gleichzeitig mit bestimmt localisirten Schmerzen im
Sexualapparat und schleimiger, eitriger oder blutiger Absonderung.

Selten findet sich ein umgekehrtes Verhiiltniss, indem wiihrend
der Stadien erhéhter Funktion die Neurose zuriicktritt, wie in der
Schwangerschaft, in der Zeit der Menstruation. Der specielle Grund
lisst sich dabei oft nachweisen. Der retroflectirte schwangere Uterus
erhebt sich aus dem Becken. Parametritische Schwielen erweichen
wiihrend der Graviditit. Eine reichliche menstruelle Blutung ent-
lastet die congestionirten, geschwellten Organe.
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Die Zunahme oder Abnahme der Neurose hiilt gleichen Schritt
mit der Zunahme oder Abnahme der anatomischen Verinderungen
und der direct von dem Localprocess ausgehenden Erscheinungen.
Ein umgekehrtes Verhiiltniss kann iibrigens eintreten und durch seine
Erklirung den Ursprung der Neurose aus dem Genitalleiden bestii-
tigen. Es erhebt sich z. B. eine Geschwulst bei ihrer Vergrisserung
ans dem Becken, wobei die Druckerscheinungen und die consensuellen
Symptome schwinden. Uebrigens stehen auch, abgesehen von solchen
leicht zu deutenden Beobachtungen, directe und Reflexsymptome zu-
weilen in einem umgekehrten Verhiltniss. So sieht man hie und da,
dass Cardialgie, Erbrechen fast die einzigen Beschwerden bei Retro-
flexion darstellen, withrend wenige oder keine Localsymptome in den
(Gienerationsorganen zu bemerken sind. Man kann desshalb aus der
Greringfiigigkeit der Localsymptome bei einer bestehenden patholo-
oischen Veriinderung jener Theile nicht mit Sicherheit schliessen, dass
die Neurose unabhiingig davon ist.

Zuweilen lisst sich ein eigenthiimlicher Wechsel in den Erschei-
nungen beobachten, in der Art, dass bald ein consensuelles Symptom
vorherrscht oder ausschliesslich geklagt wird, bald dagegen eine der
Localitit und Beschaffenheit nach direct auf den Genitalapparat zu
beziehende Erscheinung.

Dem nervisen Anfall geht eine von den Geschlechtsorganen ent-
springende Aura wvoraus. Der Anfall beginnt auf der Seite, auf wel-
cher der erkrankte Theil (Ovarium, Lig. latum) sich befindet. Die
Zufiille bleiben auf diese Korperseite beschriinkt oder breiten sich erst
von da und meist nur in geringerem Grade auf die andere Seite auns.
Zuweilen zeigt sich bei Ovarialerkrankungen ein Wechsel, Die An-
fille zeigen sich einmal aunf dieser, ein andermal anf jener Seite und
dem entspricht eine stiirkere oder geringere Schwellung, eine tiefere
oder hshere Lage des einen oder andern Eierstocks. ;

Durch Beriihrung des erkrankten Theils, iiberhaupt durch irgend
eine intendirte Reizung desselben, liszt sich das Symptom auslizen.

Durch gewisse therapeutische Eingriffe, wie Emporheben cines
geschwellten Organs, Correction einer Senkung, einer Version oder
Flexion durch Anordnung einer besondern Kirperposition, Pessarien,
lisst sich das Symptom theilweise oder vollstindig beseitigen. Starke
Compression der Eiersticke soll znweilen einen von denselben aus-
gehenden Krampfanfall abschneiden.

Endlich lassen sich andere Ursachen der Neurose ausschliessen.

Die genannten Momente, welche uns zur Feststellung des Causal-
nexus zwischen Neurose und Sexualleiden dienen, sind, wie leicht er-
sichtlich, von sehr verschiedenem Werthe. Man wird fast stets einen
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Complex vorhandener Zeichen zur Beweisfithrung benutzen miissen
und auch dann nur bei sehr vorsichtigem Urtheil, Irrthiimer vermeiden
kinnen. Blos ausnahmsweise wird eine Operation lediglich einer der-
artigen Neurose wegen sich rechtfertigen lassen. Andere Beschwerden
und Folgezustiinde der Genitalaffection miissen gewthnlich vorhanden
sein. Auch wird man bei jenen Neurosen stets daran denken miissen,
dass der Spruch ,sublata causa tollitur effectus® nur eine begrenzte
(iiilltigkeit hat. Das Sexualleiden kann ja die urspriingliche Ursache
darstellen. Allein es sind im Verlauf der Zeit Veriinderungen in den
Nerven, selbst in den Centren unter jener Einwirkung zu Stande ge-
kommen, welche durch den Eingriff nicht mehr beseitigt werden. Die
Reflexneurose ist, wie man sich ausdriickt, stabil geworden. Zuweilen
lisst sich dies ausschliessen, wie dann, wenn es moglich ist, durch
einen therapeutischen Eingriff (z. B. durch Gradrichtung eines flec-
tirten Uterus) das Symptom zu beseitigen. In andern Fiillen ist ein
solches Stabilwerden durch die nicht sehr lange Dauer der Neurose
unwahrscheinlich.  Vielfach wird man jedoch Zweifel hegen miissen.
Insbesondere werden die Bedenken sehr hervortreten, wo das Nerven-
system in toto bedeutender afficirt ist, auch selbst dann, wenn der
Ursprung aus dem Sexualleiden mit Sicherheit nachzuweisen wiire.

Die anatomischen Befunde, welche zur Castration eine Anzeige
zu geben vermigen, beziehen sich theils auf die Ovarien selbst, theils
auf deren Umgebung und andere Abschnitte des Sexualsystems.

Die zur Castration Anlass gebenden pathologischen Zustinde der
Ovarien sind kleine Geschwiilste derselben und die mit kleineystischer
Degeneration der Follikel, Stromawucherung und Stromaschrumpfung
cinhergehende Affection. — Von Seiten des Uterns haben wir ange-
borne und erworbene Zustiinde, welche das Zustandekommen der mo-
natlichen Ausscheidung, die Secretion der Menses, unmiiglich machen
oder iiusserst erschweren, wobei die Eiersticke vorhanden sind und
functioniren. Ferner Zustinde, welche zwar nicht die blutige Ab-
sonderung, aber den Abfluss des ergossenen Blutes, die Excretion,
hindern. Dies kann sich auch auf die Scheide bezichen. Ferner haben
wir Structurveriinderungen des Uterus, wie insbesondere Fibromyome,
Bindegewebshyperplasicen, Anomalieen der Lage und Form. Endlich
von Seiten der Umgebung des Uterus wurden als Indikationen auf-
zestellt chronische Entziindungen, wie Perioophoritis, Salpingitis,
Perimetritis und Parametritis.

1) Kleine Ovarialgeschwiilste. Als solche sind zu bezeichnen fol-
liculare Cysten von bedeutenderer als der gewihnlichen, sehr geringen
Grrijsse, glandulire Kystome, Papillome, maligne Neubildungen, Der-
moide, Fibrome, Tuboovarialeysten. Auch die kleinen Parovarial-
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cysten lassen sich anreihen. Unter den Folgezustinden heben wir
hervor heftige Neuralgieen, Schmerzen durch peritonitische Reizung
und adhiisive Peritonitis, Dysmenorrhoe, Compressions-Symptome,
consensuelle Erscheinungen, insbesondere heftige Cardialgie und nicht
ganz selten profuse, anteponirende Menstruation, selbst Metrorrhagieen.
Bei einem Theil dieser kleinen Tumoren ist die Sachlage der Art,
dass die Natur der Neubildung schon die Operation erheischt. Pa-
pillome werden am besten so rasch als moglich entfernt. Dasselbe
gilt von malignen Tumoren, sobald man sie diagnosticirt. Dermoide
scheinen nicht ganz selten stationiir zu bleiben, oder wenigstens in
ihrem Wachsthum oft grissere Pausen zn machen. Viel weniger hiufig
wird dies bei glanduliiven Kystomen bemerkt. Im Allgemeinen kann
man wohl auf das Stationiirbleiben der Kystome nicht rechnen. Die
Vorgiinge, welehe zu einem Stillstand des Wachsthums fithren, sind
zudem nicht gerade als giinstig zu betrachten. Der Twmnor ver-
oriissert sich nicht, bleibt auf einer gewiszen Griisse temporiir stehen
oder verkleinert sich wohl sogar, weil in Folge von Achsendrehung
des Stiels, Auszichen desselben, die Erniihrung leidet. Die dann ein-
tretenden Entziindungsvorgiinge mit ausgedehnten Verwachsungen
tithren gewdhnlich zu sehr intensiven Beschwerden und schliesslich
selbst hiinfiz genug zu direct lebensgefiihrlichen Zufillen. — Im All-
gemeinen wird es sich bei der Frage iiber Zuliissigkeit der Operation
von kleinen Kystomen wesentlich um eine richtige Taxirung der Ge-
tahr der Operation fiir den einzelnen Fall handeln, wobei allerdings
anch der Grad der fiir den Augenblick vorhandenen Beschwerden in
Betracht zu nehmen ist. Ist ein solcher Tumor beweglich, mit einem
Stiel versehen oder sitzt er wenigstens nur breitbasig auf, ist bei inter-
ligamenttser Entwicklung blos die oberste Partie der Platten des
breiten Mutterbandes entfaltet, so wird man sich auch bei geringeren
Beschwerden zur Operation entschliessen. Man kann beim Abwarten
dann nur selten auf giinstigere Verhiiltnisse rechnen. Als solche hat
man Stielbildung und secundiire Veriinderungen des Bauchfells, welche
den Effect des Trammas heruntersetzen, bezeichnet. Dies ist wohl
nicht ganz unbegriindet. Doch ist darauf nicht viel zu rechnen, wih-
rend ungiinstigere Verhiiltnisse, bedingt durch partielle Peritonitiden,
Achsendrehung, Adhiisionen, weiteres Einwachsen zwischen den Platten
der Ligamente gewiss hiiufiger eintreten. Jedenfalls wird man solche
Kranke sehr genau beobachten miissen und beim Eintritt derartiger
Veriinderungen bald operiren.

Sind die Verhiiltnisse fiir die Exstirpation ungiinstig, ist die Ge-
schwulst fest und umfiinglich, mit den umliegenden Theilen, inshe-
sondere der seitlichen und hintern Beckenwand, dem Mastdarm, der
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Blase, dem Uterus verwachsen, dehnt sich dieselbe bei interligamen-
tiser Entwicklung nach der Basis der breiten Mutterbiinder oder nach
den grossen Gefiissen hin aus, so kinnen nur insserst listige und ge-
fahrdrohende Erscheinungen die Exstirpation indiciren. Man wird auch
noch beriicksichtigen miissen, ob unter solchen Umstiinden nicht an-
dere Operationsmethoden, wie die Draimage von der Scheide aus,
bei etwas grossern Tumoren die partielle Excision mit Anniihen der
Cystenriinder an die Bauchdecken und Drainage vom Bauch aus durch
die Scheide bessere Chance geben.

Kleine Parovarialeysten konnen durch listige Compressions-
erscheinungen, Dislocation des Uterus die Exstirpation erheischen.
Hiufig sind Complicationen mit Erkrankungen der Tube und des Ova-
riums vorhanden. Dann ist die Cyste des Parovariums gewiohnlich
nicht das Maassgebende und kommt bei der Indikationsstellung nur
nebenbei in Betracht.

Fibrome der Eiersticke wachsen gewithnlich langsam. Sind
sie klein, so kiénnen nur bedeutendere Beschwerden durch Com-
pression, Irritation des Bauchfells, eine Anzeige zur Herausnahme
abgeben.

Unter Tuboovarialeysten begreifen wir grossere oder kleinere
Tumoren, gebildet durch Hydropyosalpinx, welcher mit dem eystisch,
fast stets follikuliiv, entarteten Eierstock verwachsen ist. Dabei finden
sich stets Residuen von Beckenperitonitis in Form mehr oder weniger,
gewihnlich betriichtlicher Verwachsungen. ') Diese sind meist recht
gefissreich. Die Operation ist daher gewdhnlich schwierig und mit
grisserer Gefahr verbunden. Die Exstirpation solcher Tumoren ist
daher auch nur bei grossen Beschwerden gerechtfertizt. Nur da wo
sich nachweisen lisst, dass die Adhiisionen weniger ausgedehnt sind,
wo man blos einzelne verbindende Siriinge fithlt und die Beweglich-
keit bedeutend ist, diirfte man sich auch bei missigeren Beschwerden
zur Operation entschliessen. Diese ist dann um so mehr gerecht-
fertigt, als solche Processe stetig vorschreiten und eine andere The-
rapie keine Resultate verspricht.

2) Die it kleincystischer Degeneration der Follikel, Wucherung

'} Das Wesentliche des Processes ist die entziindliche Affection des Bauch-
fells und der Uterusanhiinge. Die primiire Ursache ist wohl slets Salpingitis.
Zuweilen giebt eine nachtriigliche Communication zwischen Cyste und Tube Anlass
zu einem viel besprochenen, klinischen Symptom, der zeitweisen Entleerung des
Cysteninhalts in den Genitalschlaueh. Doch ist dies selten und unwesentlich.
Auch die Cystenbildung im Ovarium scheint gewdhnlich der Irritation von der Um-
gebung aus ihren Ursprung zu verdanken. J
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und Schrumpfung des Stromas ') einhergehende Affection des Eierstockes.
In Bezug auf diese Indikation gilt nun in ganz hervorragender Weise,
was wir oben im Allgemeinen iiber das Verhiiltniss anatomischer Be-
funde zu den klinischen Erscheinungen gesagt haben. Sicherlich
kommen jene Degenerationen der Eiersticke vor, ohne dass die Kranken
irgendwie erhebliche Beschwerden haben. Auf der andern Seite unter-
liegt es aber auch keinem Zweifel, dass die quilendsten Symptome,
wie fixe und ausstrahlende Schmerzen, die verschiedensten Stérungen
der Menstruation, mannigfache Neurosen (Neuralgieen, Erbrechen und
Cardialgie, epileptiforme Anufille, Krimpfe differenter Natur, Halb-
lihmungen) in jener Degeneration ihren Ursprung finden. Wir haben
mehrfach mit daverndem Erfolg durch die Castration Heilung bei sol-
chen Processen erzielt, bei welchen die genaue Untersuchung des
pathologischen Anatomen neben geringer Perioophoritis nur hyper-
plastische Zustinde im Stroma des Eierstocks nachweisen konnte.
Eine Liicke unseres Wissens besteht hier; wir sind noch nicht im
Stande, die vielleicht oft geringen Differenzen und Complicationen zu be-
stimmen, welche den Ausschlag geben. Etwas ganz Ungewohnliches
hat iibrigens diese Sache nicht. Sehen wir doch zuweilen die grish-
sten pathologisch-anatomischen Befunde, wie grosse Tumoren, maligne
Entartungen lange Zeit ohne erhebliche Symptome bestehen. Irrig
wilrde es daher sein, jenen Zusammenhang im Allgemeinen in Abrede
zu stellen. Allein der Umstand, dass bei jener Krankheit der Ova-
rien die Beschwerden fehlen oder sehr gering sein kinnen, muss uns
doch sehr vorsichtig machen und uns dringend auffordern, fiir jeden
einzelnen Fall den Connex zwischen der anatomischen Verinderung
und den Beschwerden niiher festzustellen. Man wird also insbesondere
beweisen miissen, dass der fixe oder von der Gegend der Ovarien
ausstrahlende Schmerz nicht von einem andern Organ in der Nihe

') Man hat die genannten Verdnderungen (cystische Follikelentartung, Bil-
dung von Bloteysten, Verdickungen der sog. Albuginea, Wucherungen des Stro-
mas, Sclerose desselben, Bildung kleiner Fibrome im Innern und an der Oberfliiche
des Organs, Schrumpfung mit Compression des ovulirenden Gewehes, Verddung des-
selben dadurch u. s. w.) als anatomisches Substrat der Oophoritis chronica hingestelli.
Bei der Entstehung mogen nicht selten eigentliche entziindliche Processe eine Rolle
spielen. Allein solehe Degenerationen bilden sich sicher gewdhnlich auf andere Weise,
wenn auch dann im weiteren Verlauf oft entziindliche Vorgiinge (auch Perioophoritis)
intercurriren. Dislokationen der Ovarien, Btauungshyperimieen, Anomalieen bei der
regressiven Metamorphose der Follikel sind genetisch von grosser Bedeutung. Man
wird gut daran thun den Namen chronische Oophoritis nicht fiir eine Verinderung
zu gebrauchen, deren Entstehung noch dunkel und offenbar eine verschiedene ist.
Man verfdllt durch Annabme jener Bezeichnung leicht in unrichtige pathologische
und therapeutische Anschauungen, wie bei der ungliicklichen Metritis chronica.
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entspringt und nicht excentrisch projicirt ist. Weiterhin wire die
Abhiingigkeit der consensuellen Symptome von dem Eierstock effectiv
auf die frither angegebene Art nachzuweisen. Was die Menstruations-
storungen betriftt, so wird man sich damit begniigen kénnen, ein
bedentenderes allgemeines Leiden auszuschliessen, welches sie primiir
herbeifithrte. Dagegen ist es von weniger Bedeutung zu wissen, ob
diese Stérungen primiir vom Eierstock ausgehen oder ob sie vielleicht
im Uterus ihren Ursprung finden.

Bei unsern Castrationen sind wir auf eine Veriinderung gestossen,
welche die Aufmerksamkeit der Kliniker und selbst der pathologischen
Anatomen bis jetzt noch wenig oder nicht in geniigender Weise auf
sich gezogen hat. Letzteren wird sie ohne Zweifel hiiufiz entgangen
sein, weil sie sich im Tode viel weniger deutlich darstellt, als im
Lebenden. Wir meinen die oft enorme FErweiterung der Venen im
Mesenterium, Hilus, und der niichsten Umgebung der Ovarien und auch
in den benachbarten Abschnitten des Ligaments. !) Am kolossalsten
beobachteten wir solche Venendilatationen bei Fibromen und wir waren
einmal gendthigt, anstatt der beabsichtigten Castration die Amput.
uteri supravaginalis auszufithren, weil ganze Kniinel erweiterter Venen
zwischen Eierstock und Uterus lagen. Dieselben waren bei der An-
legung der Ligaturen verletzt worden und die kopitse Blutung liess
sich nicht stillen ohne Wegnahme des Uterus. Aber auch bei der
kleineystischen Degeneration, Stromawucherung und Schrumpfung be-
obachteten wir nicht selten recht bedeutende Venenerweiterungen. In
einzelnen Fiillen war der Eierstock, was seinen Follikelapparat betrifft,
ziemlich atrophisch. *) Hier ist offenbar jene Affection der Gefiisse
das Primire und wir haben einen Befund und auch ein klinisches Bild,
welches ganz analog ist der Varicocele des Mannes. Die Diagnose
unterliegt auch hiiufig keinen Schwierigkeiten. Die betreffenden Per-
sonen sind oft von schlechter Ernihrung, schlaffer Muskulatur, haben
nicht selten hiiufige Geburten durchgemacht. Doch kommt der Zu-
stand aunch bei Nulliparen vor. Venenerweiterungen der untern Ex-

') Richet, Traité d’anatomie médico-chirurgicale, Paris 1857, pag. 735, hal
diese Varicenbildung beschrieben. Bernutz und Goupil, Clinique Médicale sur les
maladies des Femmes I, pag. 360 betrachten sie wesentlich in ihrer Beziehung zur
Haematocele periuterina.

?) Cleland (Glasgow med. Journ. 1880, Febr,, pag. 89, Ceniralbl. f, Gynik.
1880, Nr. 10) beschreibt einen solchen Zustand, wie er bei einer Obduction gefun-
den wurde. Das Priiparat zeigte, wie ganz bedeutende Eierstocksschwellungen vor-
kommen, die nur auf einer Anschwellung des Ovarialplexus beruhen.

Klebs, Handbuch der pathol. Anatomie, I. Bd,, II. Abth., Berlin 1876, p. 824
betont den Zusammenhang chronischer Induration der Ovarien mit Herzkrankheiten,
namentlich Klappenfehlern, welche eine vendse Stanung bewirken.
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tremitiiten, der iussern Genitalien, des Reetums, venize Hyperiimie
der Scheide, der Port. vaginalis, Intumescenz der Lippen mit leicht
blutenden Erosionen sind vorhanden. Die Bauchdecken sind meist
sehr schlaff. Auch die Ligamente des Uterus sind, wo nicht Ent-
ziindungsprocesse und Schrumpfungen des Lig. sacro-uterinum und der
breiten Biinder intercurriren, sehr nachgiebig, so dass das Organ un-
gewihnliche Beweglichkeit zeigt. Einmal sahen wir diese Varicocele
in sehr ausgebildetem Grade bei emer Kranken, welche vor der Ca-
stration an einem Prolapsus uteri operirt worden war. Richet giebt
als charakteristisch die Gegenwart einer weichen, teigigen, fluctui-
renden, wenig umschriebenen Schwellung zur Seite des Uterus an.
Doch hat er diese nur an der Leiche nachzuweisen vermocht.

Von den Beschwerden sind besonders hervorzuheben der Kreuz-
schmerz und ziechende Schmerzen in der Leistengegend, sowie das
Gefiihl von Hitze, Druck und Vollheit im Hypogastrium. Diese Be-
schwerden sind bei aufrechter Stellung und wiithrend der oft, doch
nicht stets, profusen und langdauernden Menstruation, sehr bedeutend
vermehrt. Emmet giebt an, dass eine Kranke der Art, sobald sie aut-
recht stand, das (sefithl hatte, als wolle im Unterleib etwas bersten.
Dabei wurde ihr iibel. Sie bekam Brechneigung und wurde ohn-
miichtig. Im Bett befand sie sich wohl. Dieselbe bekam spiiter eine
Haematocele, wurde punktirt und genas vollstiindig nach Vereiterung
des Blutsacks. )

Die Castrationen, bei welchen solche Venendilatationen ber der
Operation aufgefunden wurden, ergaben uns sehr giinstize Resultate
in Bezug auf Beseitizung der Beschwerden, Doch michten wir diesen
Zustand nur sehr mit Reserve als Anzeige zur Operation anschen, da
eine geeignete andere Therapie hier gewiss grosse Erfolge verschaffen
diirfte, besonders wenn das Uebel noch nicht zu weit vorgeschritten ist.

3) Zustinde des Uterus, welche die Secretion der Menses wver-
hindern oder wenigstens dusserst erschweren, wihrend die Eiersticke
vorhanden sind wnd functioniren. Diese Zustinde sind grisstentheils
angeboren oder beruhen auf mangelhatter Entwicklung in der Pu-
bertiit. Selten sind sie erworben. — Unter die ersteren gehoren der
Uterusdefect, die verschiedenen Formen der rudimentiren Bildung,
das Stehenbleiben der Gebiirmutter anf dem fitalen oder kindlichen
Typus und endlich der sog. Uterus pubescent. Puech bezeichnet als
solchen ein Organ, welches in seiner Form dem jungfriiulichen nahe
kommt, seiner Grisse und seinem Gewicht nach jedoch erheblich zu-

1) Emmet, The Principles and Practici of Gynaecology, Philadelphia 1879,
pag. 242,
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riickbleibt. Bei den letzteren Anomalieen scheint eine spiitere Ent-
wicklung nicht ausser dem Bereich der Miglichkeit zu liegen. Fiir
solche Fille kann natiirlich von einer Castration nicht die Rede sein,
so lange das Individuum noch in den Jahren ist, in welchen eine
bessere Entwicklung mdiglich erscheint und so lange nicht alle Mittel
erschipft sind, welche dieselbe befirdern. j

Fiir die iibrigen Fille scheint die Sachlage sehr einfach. Allein
manche Thatsachen miissen uns doch vorsichtig machen, so der Um-
stand, dass Personen, bei welchen ein rudimentirer Uterus und funk-
tionirende Eierstocke vorhanden waren, keine Beschwerden, oder nur
solche geringfiigiger Natur hatten. Auch beobachtete man, dass gewisse
unangenchme Erscheinungen, wie insbesondere Molimina menstrualia,
zichende Schmerzen im Kreuz, Leib und Oberschenkel, Druck in der
Beckengegend, leichtere Congestionszustinde nach andern Organen
Jahre hindurch sich zeigten, jedoch leicht ertragen wurden und ohne
besonderen nachtheiligen Einfluss auf den ganzen Gesundheitszustand
blieben. Da wo schwerere Zufiille, heftige Congestionszustiinde,
Blutungen aus andern Korpertheilen, Oedeme, serise Ergiisse in ver-
schiedene Korperhthlen und endlich sehr bedeutende Neurosen, wie
Epilepsie oder epileptiforme Anfille, Geistesstorungen beschrieben
werden, ist es oft zweifelhaft, ob nicht anderweitige, selbststindige
Erkrankungen oder auch complicirende Entwicklungsanomalieen ande-
rer Art vorhanden waren. Stenosen der grossen Gefiisse, angeborne
Herzfehler, abnorme Lage der Nieren, Defecte des Gaumensegels,
unvollkommene Bildung der iéiussern Grenitalien, abnorme Lage der Eier-
stiicke in Hernien, Anomalieen der Nervencentren, Cretinismus und
Idiotismus oder Anniiherungen an diese Zustinde, Deformititen des
Skeletts oder einzelner Theile desselben, mangelhafte Entwicklung des
ganzen Korpers sind nicht selten beobachtet worden. Sie zeigen, dass
die rudimentiire Entwicklung des Uterus oft nur einen Theil des ab-
normen Befunds darstellt. Da ganz wohl einige jener Anomalieen auch
filr sich manche der erwiihnten Beschwerden zu bedingen vermigen,
so wird man im einzelnen Fall solche andere Ursachen ausschliessen
miissen, che man eine eingreifende Operation vornimmt. Auch zu-
fillige, complicirende Erkrankungen, welche ihnliche Erscheinungen
hervorzubringen vermégen, darf man nicht iiberschen.

Hat man so andere Ursachen ausgeschlossen, so gilt es weiter,
positive Beweise fiir die Genese der Beschwerden aus der Anomalie
des Sexualsysiemes zu gewinnen. Das erste Auftreten der Erschei-
nungen zur Pubertiitszeit, der wenigstens im Anfang typische Eintritt,
die unmittelbar von den KEierstdcken ausgehenden Schmerzen, die
Druckempfindlichkeit sind hier besonders hervorzuheben. Oft kann
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der Nachweis geliefert werden, dass die Ovarien auch wirklich funk-
tioniren. Sie bieten Ungleichheiten, kleine Hervorragungen und Ver-
tiefungen an der Oberfliche dar. Zuweilen Lisst sich ein vergrisserter
Follikel als halbkugelfirmiger Vorsprung fiihlen. Periodisch ist bald
der eine bhald der andere Eierstock stirker geschwellt. Stirkere
Schwellung und Druckempfindlichkeit coincidiren mit stirkeren Be-
schwerden. Besonders deutlich hat man dies an Eiersticken beoh-
achtet, welche in Bruchsiicken lagen. Doch kann man es anch durch
sorgfiltize Untersuchung bei normal liegenden Organen wahrnehmen.

" Nach denselben Gesichtspunkten sind die acquirirten Zustinde
des Uterus zu beurtheilen, welche das Zustandekommen der Men-
struation verhindern. Hierher gehiren wollstiindige oder nahezu voll-
stindige Obliterationen der Hohle nach Traumen in partu oder in
Folge operativer Eingriffe, Atrophieen des Organs nach schweren
Geburten in Folge von Substanzverlusten durch das Trauma selbst,
durch nachfolgende Verjanchungen, Diphtheritis. Nach Parametritiden
hat man ebenfalls Atrophia uteri beobachtet. Alte harte Bindegewehs-
infarcte fithren zuweilen davnernde Amenorrhoe herbei. Bei der sel-
tenen Hyperinvolution des Uterus ohne bedeutendere Puerperalerkran-
kung, bei der dauernden Amenorrhoe, wie sie in Folge heftiger Ge-
miithshewegungen , starker Traumen mit Erschiitterung des ganzen
Korpers, starker Erkiltung wiihrend der Menses, in Folge eines stiir-
mischen Coitus ete. beschrieben wird, ist weder der Zustand der
Sexualorgane, noch die Rolle, welche Uterus und Ovarien dabei
spielen, geniigend bekannt, als dass sie hier in Betracht kommen
kiinnten.

&) Zustinde des Uterus oder der Vagina, welche die Excretion der
Menstrualfliissigkeit verhindern. Hierher gehiren alle Atresieen und
hochgradige Stenosen des Sexualschlauchs angeborner oder erworbener
Art. Die Castration kann natiirlich nur dann in Betracht kommen,
wenn man nicht im Stande ist, die Atresie selbst zu beseitigen oder
auch einen andern passenden Kamnal herzustellen. Die Indikation ist
bis jetzt blos theoretisch aufgestellt. So erscheint sie ganz plausibel.
Allein in praxi diirften sich schwer Fille finden, welche sich zur Ca-
stration eigneten. Haben sich Haematometren, Haematosalpinx, Blut-
gicke im Becken gebildet, so miichte das Aufsuchen der Eiersticke
gewthnlich recht schwierig sein. Die Gefahr der Operation wiire
durch diese Schwierigkeit und durch die Blutsicke an sich schon sehr
gesteigert. Im besten Falle hitte man keine vollstindige Heilung.
Die Blutansammlungen mit ihren Consequenzen bestinden weiter.
Man findet nun aber auch Beschreibungen von Atresieen oder unvoll-
kommenen Verschliissen, besonders acquirirter Art, in welchen es nicht
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zn Blutansammlungen kommt, wiihrend die Eiersticke ohne Zweifel
functionirten. Gewshnlich ist die Structur des Uterus so veriindert,
dass die Secretion desswegen nicht stattfindet. Die Atresie an sich
spielt hier also keine Rolle. Diese Fiille rangiren unter die vorige
Indikation. Dagegen mag zuweilen auch die Atresie die Menstrual-
secretion selbst verhindern. Kionnen wir doch durch feste Tampo-
nade, Schliessung des Orif. ext. mittelst der Naht die Menstrual-
secretion oft wesentlich beschriinken, selbst zuweilen sistiren. Im ge-
gebenen Fall wird es sich oft snhwur entscheiden lassen, oh die man-
gelude Menstrualabscheidung diesen Effect der Atresie bezw. Stenose
oder einer Structurverinderung ihre Entstehung verdankt. TIst der
Uterus klein, atrophisch, sehr derb, hart, so ist eine solche Structur-
veriinderung wahrscheinlich, Die Unterscheidung ist praktisch nicht
oanz unwichtig, indem in letzterem Falle alle Versuche, die Atresie
zu beseitigen, vollstiindig iiberfliissiz wiren, wiihrend man in ersterem
Falle, che man sich zur Castration entschlisse, Alles daran setzen
miisste, den Genitalschlauch wegsam zu machen. In dem einzigen
Fall,?) in welchem bei erworbener Atresie operirt worden ist, war der
Uterns retroflectirt, adhiirent und klein. Von Hématometra war keine
Rede. Die Structurveriinderung, die in Folge einer sehr schwierigen
Niederkunft sich bildete, war wohl die Ursache der mangelnden Men-
strualsecretion. Die Atresie scheint bei der ganzen Sache gar keine
Rolle gespielt zu haben, obgleich der Fall gewishnlich als durch diese
indicirt aufgefithrt wird.

5) Brkrankungen des Uterus. Hierher gehiiven chronische Hyper-
plasicen des Organs ohne oder mit gleichzeitiger Form- und Lage-
anomalie, Versio oder Flexio, chronische Endometritiden, Fibrome.
Da mit Ausnahme des Fibroms diese Zustiinde nur selten eine unmittel-
bare Lebensgefahr bedingen, so kommen von den iibrigen Erkran-
kungen nur solche in Betracht, bei welchen die Beschwerden dusserst
quiilend und besonders von ausgesprochener Riickwirkung auf das All-
gemeinbefinden sind.  Ausserdem miissen die gebriiuchlichen Mittel,
welche ja so oft bedeutende Hiilfe schaffen, ohne Erfolg geblieben sein.
Viel kommt hier auch auf die Lebenslage der Patientinmen an. Bei
einer Kranken, welche sich jeden Comfort, die grésste Schonung, alle
Mittel der Kunst verschaffen kann, wird man selten in der Lage sein,
auf diese Indikation hin zu operiren. Anders verhiilt sich die Sache
bei Individuen, welche dazu nicht im Stande sind, wohl gar von ihrer
Hiinde Arbeit leben miissen.

') Battey, Ref. im Centralbl, f, Gyndk., 1879, Nr, 9, pag. 121. Brit. med.
Journ., 1879, Nr. 884, pag. 794,
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Die Begriindung der Indikation bei solchen Zustiinden ist wesent-
lich dieselbe wie bei dem Fibrom.

Die Motive, welche zuerst zur Castration bei Fibromyomen
tithrten, sind folgende: Wir wissen, dass bei Defect der Eiersticke
auch der Uterus fehlt oder nur in rudimentirem Zustande vorhanden
ist. Beobachtungen lagen vor, nach welchen im Gefolge doppelseitiger
Ovariotomieen der Uterus atrophirte. Im Allgemeinen bestiitigt sich
hier das Gesetz von dem Verhiltniss einer Driise zu ihrem Ausfiih-
rungsgang. Dazu kam noch die Thatsache, dass nach absolvirtem
Klimax fibrise (Geschwiilste gewshnlich nicht weiter wachsen, still
stehen oder selbst einer riickgiingigen Metamorphose verfallen. Damit
verschwinden oder vermindern sich auch die Beschwerden und listigen
Erscheinungen. Freilich kommen davon gewisse Ausnahmen vor. Die
Erfahrung hat die auf solche Priimissen gegriindete Castration gerecht-
fertict. Die Erfolge sind gerade bei den Fibromen sehr giinstig ge-
wesen, allerdings auch mit einzelnen Ausnahmen. Diese Ausnahmen
miissen uns auffordern, die Einwirkung, welche die Castration auf
Fibromyome ausiibt, etwas nither darzulegen, soweit dies nach dem
jetzigen Stand unseres Wissens mioglich ist.

Zuerst ist es der Verlust der Keimdriise an sich. Mit dem
Wegfall der Driisenfunktion fillt auch die Funktion des Ausfiithrungs-
ganges aus. Jedes Organ atrophirt, sobald seine Funktion schwindet.
Die Ausfithrungsgiinge der Driisen (Hoden, Nieren) verkiimmern,
mit dem Ausfall dieser. Der Causalnexus dieses Verhiiltnisses ist
wenig bekannt. Bei dem Uterus kommen jedenfalls die periodi-
schen Congestionszustinde in Betracht. Ein zweiter Modus der Ein-
wirkung liegt in der durch die Operation gesetzten Unterbindung
von Gefissen. Hier mochte wohl theilweise die Ligatur von Arte-
rien, theilweise und wielleicht noch in héherem Grade die Unter-
bindung zahlreicher Venen und fortgesetzter Thrombosen eine Rolle
spielen.?) Directer Verlust an Ernihrungsmaterial wird wohl weni-
ger in Betracht kommen, da immerhin noch michtige Gefisse dem
Uterus, bezw. dem Tumor zu Gebote stehen. Allein eine starke
venise Stauung tritt sicher ein und kommt auch durch die der
Castration gewthnlich sehr bald folgende, oft recht betricht-
liche Himorrhagie deutlich zur Erscheinung. Mit dieser vendsen
Stauung ist eine Stauung in den Lymphriumen verbunden. Der
Tumor schwillt daher in der ersten Zeit nach der Operation meist

1) Diese Punkte hat Hegar (Op. cit. Castration der Frauen, pag. 94) bereits
hervorgehoben. Hofmeier (1. e.) bringt nachtriglich die Sache zur Sprache, indem
er den Hauptwerth auf die Ligatur der beiden Art. spermaticae legt.
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stark an. Wir haben uns hiervon an Lebenden oft genug iiberzeugt.
Bei einem ungliicklich abgelaufenen Fall fanden wir den Tumor ge-
schwellt und stark tdematits. Diese Anschwellung wird wieder riick-
gingig. Der Riickfluss stellt sich durch die Collateralbahnen wieder
her. Die sertise Durchtriinkung des Gewebes begiinstigt die riick-
giingige Metamorphose, die dann oft rasch zu Stande kommt. Allein
es scheint, als ob die durch die Stauung gesetzten Veriinderungen
nicht stets vollstiindig ausgeglichen wiirden. Venen- und Lymphgefiisse
obliteriren theilweise. In andern Particen bleiben sie erweitert, die
Thromben zerfallen. Die Geschwulst, welche sich anfangs verkleinerte,
vielleicht Monate lang zu keinen Blutungen mehr Anlass gab, schwillt
von Neuem an. Himorrhagieen stellen sich wieder ein. Die Geschwulst
wird weich, bietet kleinere und grissere Hohlriume dar und wir
haben lymphangiektatische (fibroeystische) Geschwiilste. Ist der
Tumor gross gewesen, so ist die Kranke sicher verloren, da eine
Exstirpation jetzt wohl nie mehr miglich erscheint. Ist der Tumor
jedoch nicht zu gross, submukis oder auch intramural, so ist es mig-
lich, dass er durch spontane oder durch die Kunst unterstiitzte Enu-
cleation entfernt wird!). Die Verbindungen der Geschwulst mit der
Wand des Uterus sind gelockert, indem auch die Lymphriume an
der Insertionsstelle thrombosiren oder sich mit ciner serds-eitrigen
Fliissigkeit fiillen.

Nach den bisherigen Erfahrungen erscheinen sehr grosse Fibro-
myome nicht zur Castration geeignet. Man wird hier, wo es angeht,
die Exstirpation des Tumors vorzichen miissen, so bald tiberhaupt ein
operativer Eingriff nothwendig wird. Ganz die Castration dabei auf-
zugeben; ist jedoch wohl nicht passend. Einige gute Erfolge sind
notirt und die Verhiiltnisse sind nicht selten der Art, dass die Exstir-
pation des Fibroms nicht miglich ist, wiihrend das starke Wachsthum,

——

) Wir haben fiir beide Ausgiinge Beispiele, Wahrscheinlich fand auch in
dem von Hofmeier angefiihrten Fall Schroder’s eine Umwandlung in ein Fibrokyslom
statt. Die Grisse der Geschiwulst liess fibrigens die Castration von vornherein als
ein sehr zweifelhaftes Mitlel erscheinen,

Von Interesse ist der Umstand, dass alle bisherigen Beobachtungen der Art
sich auf interlizamentdse Geschwiilste beziehen. Moglicherweise ist dies blos
ein Zufall, Doch lisst die grissere Compression der Beckengefiisse bei solchen
Tumoren, die an sich schon vorhandene gréssere Stauung in den Venen und Lymph-
gefiissen eine Erklirung zu. Die Erklirung, welche in dem eitirten Aufsatze Hof-
meier's gegeben ist, wonach die mehr aus der Uterina erndhrte Geschwulst leichter
wieder ihren geniigenden arteriellen Blutzufluss erhalte, ist sicher nicht die rich-
tige. Es handelt sich um eine Art dbertriebener regressiver Metamorphose aus

Mangel an normaler Circulation.
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die oft kopitsen Blutungen und starken Compressionserscheinungen
Lebensgefahr bedingen.

Von der Castration sind ferner auszuschliessen solche Tumoren,
bei welchen bereits ein Zerfall, cystische Entartung bemerkt wird.

In Bezug auf sehr grosse und fibroeystische Geschwiilste wird
man in Zukunft besser gestellt sein. Rasch wachsende, sich bald mit
peritonitischen Symptomen verbindende oder Erweichungsheerde zei-
gende Fibromyome wird man bei Zeiten operativ in Angriff nehmen,
anstatt die Kranken mit unsicheren, therapeutischen Maassnahmen zu
quiilen oder sie auf den noch entfernten Klimax zu verweisen. Man
wird dann nicht mehr hiufig jene colossalen, scheusslichen Tumoren
mit Adhiisionen und zerfallenem Gewebe oder durch Blutverlust her-
untergekommene Patienten antreffen, wie jetzt.

Bei subperitonealen Fibromyomen mit geniigender Stielbildung wird
man die Exstirpation vorziehen. Doch kann hier eine Combination
mit Castration zweckdienlich sein, sobald der Uterus auch sonst fibriize
Degeneration zeigt und die Amputatio uteri supravag. mit grijsserer
(zefahr verbunden ist.

Bei submukisen, sehr stark in die Uterushihle vorragenden
intramuralen Fibromyomen ist die Castration wenig passend. Die
Himorrhagieen werden dann nicht sicher beseitigt. Auch tritt nach
dem Obengesagten eine Lockerung in dem Connexe derartiger Ge-
schwiilste an der Uteruswand wohl nicht selten ein. Man wiirde
schliesslich dann noech als zweite Operation die Enucleation von der
Scheide aus anschliessen miissen. Am hiinfigsten handelt es sich da-
her um die Wahl zwischen Castration und Amputatio uteri supravag.
bezw. Enucleation von der Bauchhiihle aus bei kleineren oder miissig
grossen, nicht eystisch zerfallenen, intramuralen Fibromyomen. Hier
entscheidet lediglich die grissere oder geringere Gefahr der einen oder
andern Operation. Das Urtheil kann zuweilen erst nach gemachtem
Bauchschnitt oder selbst noch spiiter mit Sicherheit gefiillt werden.
Gewihnlich ist dies indess vorher miglich.

Ist der Uterushals lang oder auch nur sehr beweglich, sind die
Ligamente des Organs nachgiebig und dehnbar, ist der Tumor nicht
verwachsen, lisst er sich leicht aus der Bauchhihle herausheben, ist
er gut extraperitoneal oder auf die von Hegar angegebene Methode
zu versorgen oder eignet sich der Stiel vielleicht sogar gut zu einer
intraperitonealen Versorgungsweise, so wird man die Exstirpation des
Organs vorzichen. Ist jedoch der Hals sehr kurz oder schlecht mobil,
lisst sich der Tumor nur mit griosster Schwierigkeit ans der Bauch-
hishle emporziehen, ist er stark verwachsen, theilweise oder ganz
interligamentds entwickelt, sind die Uterusligamente starr, schmal,
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lisst sich der Uterushals nur schwer versorgen, so wird man die
Castration machen.

6) Chronische Entziindungen der Tuben, des jisci:mbmmhfsﬂs wnd
Parametriums, primir durch pathologische Processe in den Kiersticken
entstanden oder doch durch die Ovulation unterhalten wnd stets von
neuem angeregl.

Was zuerst die Salpingitis, die Pyosalpinx und Hydrosalpinx
betrifft, so ist eine Herausnahme der betreffenden degenerirten T'uben
an sich schon zuweilen indicirt. Die gleichzeitize Exstirpation der
fast stets entarteten Ovarien empfiehlt sich dabei meist schon aus
technischen Riicksichten. Ausserdem hat es keinen Zweck, Organe,
deren Funktion nur Stérungen veranlassen und nicht mehr vollstindig
erfilllt werden kann, zuriickzulassen.

Sehen wir hiervon ab, so lassen sich verschiedene Einwiinde
gegen diese Indikation vorbringen, welche Beriicksichtigung verdienen.
Dieselben wurden bereits von Uns!) frither berithrt. Auch von
Spiegelberg ?) wurden solche vorgebracht. Die Erkrankung ist nur
selten auf die niichste Umgebung des Ovariums beschriinkt. Knotige
Verdickungen, geschrumpfte Gewebsabschnitte, Schwielen, pseudomem-
branise Bildungen und Stringe finden sich auch entfernt von jenem
Organ. Verwachsungen und Verzerrungen anderer Theile, wie des
Uterus, der Blase, der Uretheren u. a. sind vorhanden. Die Operation
wird hierauf keinen oder nur geringen Einfluss haben. Nichtsdesto-
weniger scheint uns die Castration bei solchen chronischen Entziin-
dungen oder Entziindungsresiduen unter bestimmten Verhiltnissen
vollstindig gerechtfertigt. Man kann vielfach nachweisen, dass die
menstruelle Congestion vom entschiedensten, Einfluss auf simmtliche
oder die quillendsten Beschwerden ist. Diese treten erst lebhaft her-
vor wihrend oder in der Nihe der Menstruation. Selbst gravere
Symptome entziindlicher Natur, Zeichen einer Extravasation werden
in jener Zeit beobachtet. Dagegen sicht man entschiedene Remission,
selbst Intermittenz der Beschwerden im Intervall. — Die anatomischen
Veriinderungen sind nicht stets ausgebreiteter Art. Sie beschriinken
sich zuweilen auf die niihere Umgebung der Ovarien oder sie sind
wohl an andern Stellen vorhanden, aber nicht bedeutend. Die Er-
scheinungen deuten nicht darauf hin, dass sie gerade von letzteren
ausgehen. Wesentlich das Ovarium und seine niichste Umgebung sind
hochgradig empfindlich gegen Druck. Diese Empfindlichkeit ist in der

1) Hegar, Ueber Castration, Vortrag auf der Versammlung in Baden. Central-
blatt f. Gyniikol., 1879, Nr. 22,
%) Spiegelberg, Castration des Weibes, Breslauer irztl. Zeitschr. 1879, Nr, 23.
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Niihe der Menses im hiichsten Grade gesteigert. Die Kranke localisirt
ihren Schmerz und ihre unangenehmen Empfindungen sehr bestimmt
auf diesen einen Punkt. Eine Neurose lisst sich durch mechanische
Heizung dieses Punktes auslisen.

In andern Fiillen ist es nicht vorzugsweise das Ovarium und
gseine Umgebung, von welchem direct die Beschwerden ausgehen.
Dieselben finden ihren Ursprung im Uterus. Dies Organ ist verzerrt,
weknickt, in seiner Structur veriindert, der Sitz bestiindiger Reiz- und
Congestionszustinde, welche durch die menstruelle Funetion fort und
fort angeregt werden. Unter solchen Umstinden kann die Castration
entechiedene Besserung und selbst Heilung erzielen.

Man wird die Symptome, ihre Genese, den Mechanismus ihrer
Entstehung in dem einzelnen Fall sehr genau analysiren miissen, ehe
man sich zu einer lebensgefiihrlichen Operation entschliesst. Da hiufig
heftize Neuralgieen oder andere sehr grave nerviise Stirungen unter
solchen Verhiiltnissen die Hauptbeschwerde bilden, so wird man ins-
besondere andere Ursachen auszuschliessen haben. Man wird dabei
auch sein Augenmerk auf empfindliche Schwielen in den Ligamenten,
fest mit der Beckenwand verbundene harte Knoten, Narbenstriinge,
welehe in der Niihe von Nervenstimmen verlanfen u. a. zu richten
haben.

§. 58

Technik der Operation.

Die Vorbereitungen sind dieselben wie bei der Ovariotomie,

Ueber die antiseptischen Maassregeln vergleiche man §. 36.

Der beste Zeitpunkt der Operation ist die erste Woche nach
abgelaufenen Menses. Doch lisst sich auch ganz gut bis auf etwa acht
Tage vor der zu erwartenden Periode operiven. Bei sehr animischen
Kranken, besonders solchen mit Fibromen und bedeutender Menor-
rhagie wartet man hesser, bis sich dieselben von der vorhergehenden
Menstruation hinlinglich erholt haben. Die Blutung bei dieser ist,
soweit als miglich, durch geeignete Mittel, wie Tampons, Ergotin
u. a. zu beschriinken.

Die Lagerung richtet sich nach der Incisionsmethode, jedoch
auch nach der voraussichtlichen Schwierigkeit der Operation, speciell
nach den Befestigungsverhiiltnissen des Eierstockes. Wiihlt man den
Bauchschnitt, so kann man einen langen, nicht zu breiten, viereckigen
Tizch benutzen. Der Oberkirper ist missig erhiht und die untern
Extremitiiten sind im Knie durch untergelegte Polster etwas gebeugt

Hegar & Ealtenbach, Operative Gynikologie. 2. Aufl. - a3
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erhalten, damit die Banchmuskeln relaxirt werden. Sehr gut eignet
sich auch der Péan’sche Operationstisch, bei dessen Anwendung der
Introitus frei bleibt, so dass die eingefithrte Hand bequem zur Empor-
hebung des Uterus und seiner Anhiinge benutzt werden kann.

In sehwierigen Fillen, besonders bei festerer Fixirung und tiefer
Lage des Eierstocks, schwerer Beweglichkeit des Uterus und seiner
Anhiinge lagert man, wie dies Spiegelberg mit Vortheil that, die
Kranke wie bei der Freund'schen Operation. Man wird iiberhaupt
gut thun, seine Vorbereitungen so zu treffen, dass diese Lagerung
rasch eingerichtet werden kann, auch wenn man a priori darauf ver-
zichten zu kinnen glaubt.

Entschliesst man sich zum Vaginalsehnitt, so wird die Kranke

zuerst in die Sims'sche Lage ge-

Fig. 133. bracht. Ist die Peritonealhthle er-

offnet, so wird die Steinschnittlage
eingenomimen.

Ein Gehiilfe am Kopfende leitet
die Narkose, ein zweiter, an der
Seite des Tisches stehend, unter-
stiitzt den Operateur, ein dritter
hat je nach Anweisung den Bauch
zu comprimiren und auf Vorfall
von Gedirmen oder Netz zu ach-
ten, ein vierter reicht die Instru-
mente. Eine Wiirterin besorgt die
Schwiimme. Man kann iibrigens
im Nothfall mit drei Gehiilfen aus-
kommen.

Der Instrumentenapparat be-

Vs nat. Gr.

steht aus einem bauchigen Bistouri,
Knopfbistouri, Winkelscheere, iiber die Fliche gekriimmter Scheere,
gewihnlicher gerader Scheere, Hohlsonde, Pincetten verschiedener
Art, Klemmpincetten, Eierstockszange, Nadeln von Déchamp, Heft-
nadeln, Seide verschiedener Stirke, Katheter. Ausserdem bedarf man
einer Partie grosserer Schwiimme, kleiner Schwimme auf Haltern,
Bauchbinde und Watte, Silk.

Die Eierstockszange (Fig. 133) triigt an den Spitzen ovale Ringe
mit Fenstern, deren Rippen nach aussen hin sorgfiltiz abgerundet
sind. Die Branchen stehen auch in geschlossenem Zustand der beiden
Ringe bis zum Schlosse hin etwas auseinander, damit keine Eingeweide
dazwischen fest eingeklemmt werden konnen. Im Uebrigen gleicht
sie einer amerikanischen Kugelzange. Nur hat sie eine viel geringere

I
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Linge. Die Sperre an den Griffen erlaubt ein ganz enges und ein
weniger festes Zusammenschliessen der beiden Ringe, damit der ze-
fasste Eierstock nicht abgeklemmt werden kann. Die Anwendung
dieser Zange ist ilbrigens moglichst zu beschrinken.

Die Operation zerfillt in 3 Akte, deren erster in der Eroffnung
der Bauchhthle, deren zweiter in dem Aufsuchen des Ovariums und
deren dritter in der Toilette, in der Schliessung der Wunde und im
Verbande des Abdomens besteht.

Erster Akt. Eriéffnung der Bauchhohle.

Man hat verschiedene Angriffsstellen zur Eréfinung der Bauch-
hthle erwiihlt, die Linea alba, die Regio iliaca oberhalb der lateralen
Partie des Poupart’schen Bandes (Flankenschnitt) oder irgend eine
andere, durch die besondere Lage des dislocirten Eierstocks bestimmte
Stelle der Bauchwand und endlich das hintere Scheidengewdilbe.

Der Schnitt durch die Linea alba hat den grossen Vorzug, dass
er nithigenfalls beliebig verlingert zu werden vermag. Die Muskel-
fasern kénnen, wo die Linea alba nicht oder nicht in ganzer Ausdeh-
nung der Ineision getroffen ist, in der Léngsrichtung getrennt werden.
Man stisst am wenigsten auf Gefiisse. Bedarf man besonderer Inci-
denzfiille wegen viel Raum, so lisst sich dieser nothigenfalls durch
Einkerbung der Reeti herstellen. Vor dem Flankenschnitt hat er noch
den Vortheil, dass er nicht doppelt ist.

Bei normaler Befestigung gelingt es ohne grosse Miihe, den
Eierstock in die Medianlinie und selbst vor die Bauchdecken hervor-
zuziehen. Ein straffes Lig. infundibulopelvicum, feste pathologische
Adhiivenzen an der Seitenwand des Bodens, grosse Starrheit des
ganzen Lig. latum, tiefe Lage des Ovariums im Becken, im Douglas
und Adhirenz daselbst kimnen jedoch sehr bedeutenden Widerstand
entgegensetzen. Bei Fibromen liegen die Eierstiicke nicht selten ganz
lateralwiirts und zuweilen mehr nach hinten. Die Geschwulst kann
dabei wenig mobil sein, lisst sich nicht gut nach einer Seite hin-
schieben, noch weniger um ihre Lingsaxe drehen, so dass die Ovarien
nicht oder nur mit fiusserster Miithe nach der Mittellinie zu bringen
sind. Nach der Operation kann duorch starkes Andringen des gewihn-
lich bedeutend anschwellenden Tumors, besonders bei gleichzeitiger
Tympanitis, die geniihte Schnittwunde stark gedehnt, gezerrt und
selbst zum Platzen gebracht werden. Bei ausgiebig angelegter Ineci-
sion wird diese Gefahr grosser sein.

Der Flankensehnitt, welcher beim Menschen bis jetzt nur von
Hegar ausgefiihrt wurde, ist bei den Thieriirzten sehr gebriuchlich.
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Er hat den Vortheil, dass der Weg, welchen man bis zu den Ovarien
guriickzulegen hat, ein kiirzerer ist. Dies ist jedoch nur dann von
Werth, wenn die Eiersticke straffer als gewhnlich an der Seitenwand
des Beckens fixirt sind. Die Nachtheile sind, dass ein doppelter
Schnitt angelegt werden muss, blutreichere Gebilde getroffen, die
Muskelfasern leichter schriig getrennt werden. Auch ist die Ineision
nicht oder nicht so leicht beliebig lang zu machen. Die schriig und quer
durchschnittenen Muskelfasern retrahiren sich stark, so dass die Heilung
oft nur mit diluner Narbe erfolgt. Liegen die Eiersticke mehr median,
ist das Lig. ovar. kurz, abnorme Verbindung mit dem Uterus vor-
handen, oder ist dieser selbst fixirt, so dass er nicht geniigend lateral-
wiirts geschoben werden kann, so entstehen sehr bedeutende Schwierig-
keiten. Aehnliche Nachtheile bringen Incisionen an andern Stellen
der Abdominalwand mit sich.

Die Anhiinger des Vaginalschnitts rithmen demselben nach, dass
die Wundsecrete leicht abfliessen und dass nothigenfalls durch die
offen bleibende Incision ein Dwainrohr eingefithrt und der Douglas
ausgewaschen werden kimne. Dazu lisst sich noch anfiihren, dass
Finger oder Instrumente nicht oder wenig in Beriihrung mit den Ein-
geweiden, besonders den Dirmen kommen. Nachtheile sind jedoch
in nicht geringem Grade vorhanden. Der Schnitt ist mitunter sehr
schwierig, besonders die Eriffnung des Bauchfells. Der Blindzack
des Dounglas erstreckt sich zuweilen sehr wenig tief herab. Bei
Fibromen kann die Bauchfellplatte selbst in die Hiohe gehoben sein.
Die Befestigung des Peritoneums an dem Fornix ist keine sehr feste;
zuweilen schiebt sich sogar eine dickere Schichte lockeren Binde-
gewebes zwischen Scheide und Bauchfell, welche durchtrennt werden
muss, ehe man zu letzterem gelangt. Man hat dann einen Kanal mit
leicht infiltrirbarem Gewebe. Die Spannung der Ligamente verhindert
auch unter normalen Verhiiltnissen ein tieferes Herabziehen der Or-
gane. Man muss ohme volle Mithiilfe des Auges den Stiel versorgen
und das Ovarium abtragen. Bei Incidenztillen, wie Blutungen, festerer
Adhiision ist keine geniigende Freilegung moglich.

Die Incision durch die Linea alba geschicht in derselben Weise,
wie bei andern Laparotomieen, doch bietet dieselbe Eigenthiimlich-
keiten dar. Die Bauchdecken sind nicht gedehnt und verdiinnt, wie
bei grisseren Tumoren, das Fettzellgewebe ist rveichlicher, die Reeti
liegen fester zusammen, so dass die Lin. alba schwieriger zu er-
kennen ist. Auch das subperitoneale Fettgewebe findet sich oft in
betriichtlicher Dicke. Dagegen ist das Bauchfell gewshnlich nicht
veriindert, nicht verdickt, sondern normal und diinn. Die Blutgefisse
der Bauchwand sind reichlicher. Dazu kommt, dass der Raum zwischen
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Nabel und Schoossfuge nicht vergrissert ist und daher eine weite In-
cision, wie man sie z. B. fiir die Durchfithrung einer ganzen Hand
bedarf, die volle Entfernung zwischen Nabel und Schoossfuge und
selbst mehr in Anspruch nehmen kann,

Wir begniigen uns bei voraussichtlich leichtern Operationen mit
einer Inecision von etwa 6—S cm, welche 2—3 em oberhalb der
Schoosstuge beginmt und welehe zur Durchfiihrung von 3 Fingern
hinreicht ). Ist die Cutis und das Fettgewebe rasch getrennt, so
unterbindet man erst sorgfiiltiz etwa spritzende Gefiisse. Alsdann
sucht man sich die Lin. alba und trennt dieselbe, am besten auf der
Hohlsonde. Hat man dieselbe verfehlt und stiisst man auf den
Muskel selbst, mehr entfernt von der Medianlinie, so zieht man mit
den Fingerspitzen den Rand auf die Seite oder zieht mit denselben
die Muskelbiindel stumpf in der ganzen Linge der Wunde auseinan-
der. Die hintere Scheide wird dann getrennt. Ist das sich nun
priisentivende Fettgewebe nicht sehr dick, so kann man es vorsichtig
priparirend durchschneiden. Quillt es, wie nicht selten, in stirkeren
Wiilsten herver, so triigt man es theilweise ab. Alsdann wird jede
Blutung sorgfiltiz gestillt. Die Einschneidung des Bauchfells hat mit
besonderer Vorsicht zu geschehen. Man hebt diinne Falten mit einer
feineren Pincette in die Hhe und triigt sie flach ab. Die Hohlsonde,
eingefithrt in die Liicke, giebt in zweifelhaften Fiillen Aufschluss, wo
man sich befindet. IThre Bewegung ist gehindert, sobald man noch
nicht in der Peritonealhihle ist. Hat man in dieser eine kleine Oeft-
nung, so fithrt man Hohlsonde und sobald als miglich den Zeigefinger
ein und spaltet mit Knopfbistouri oder Kniescheere weiter. Selbst
hierbei muss man sehr aunf der Hut sein. Netz oder selbst Gediirme
legen sich oft so dicht an Finger und Peritonealblatt an, dass eine
Verletzung eintreten kann. Man muss sorgfiltiz zusehen, ehe man
schneidet und die jedesmaligen Schnitte nicht zu ergicbig machen.

Ist so die Bauchhiihle geiffnet, so hiilt man durch 1-—2 eingelegte
Schwiimme die Eingeweide von der Ineision entfernt und niiht nun rasch
den Peritonealrand mit den Bauchdecken durch spiter zu entfernende
Suturen zusammen. Eine Naht in den untern Wundwinkel, eine in
den obern und 1—2 anf jeder Seite geniigen. Wir haben diese Naht
sehr vortheilhaft gefunden. Es geht kein Wundsecret oder Blut in
die Bauchhihle und die Wundriinder, insbesondere das hervorquellende
Fett und die leicht sich suffundirenden Muskeln werden geschont.

') Ein Schnitt von 1" (englisch) = 2.5 em, wie ihn Lusk angewendet hat
und wobei er natirlich avf grosse Schwierigkeiten sliess, ist von uns nie empfohlen
worden, wie dies Lusk 1. c. irrthiimlicher Weise behauptet.
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Bei voraussichtlich complicirteren Operationen, wie z B. bei
festern Adhiirenzen, macht man die Inecision am besten von vorn-
herein grisser. Man kann bis ziemlich in die Nihe der Schooss-
fuge einschneiden, wenn man sich durch Hiilfe eines eingelegten
Katheters vor einer Verletzung der Blase hiitet. Nach oben muss
der Schnitt bis zum oder selbst iiber den Nabel hinaus gefithrt wer-
den. Selbst eine Einkerbung der Reeti kann von vornherein passend
sein, da wo z. B. die Bauchdecken, wie bei Nulliparen, sehr straff
sind und kleme, breitbasig aufsitzende Tumoren oder fest adhiirente
und tief sitzende Ovarien eine Freilegung der untern Beckenriiume
voraussichtlich nothig machen. Da wo man die Freund'sche Lagerung
fiir passend erachtet hat, wird man auch ausgiebiger Incisionen be-
diirfen.

Die Lagerung bei dem Flankenschnitt ist dieselbe, wie bei dem
Schnitt in der Lin. alba. Um die Epigastrica zu vermeiden, misst
man in der Lin. alba 3—4 em von der Schoosstuge nach oben hin
ab und von da 5 cm lateralwiirts. Geht man von dem gewonnenen
Punkt mit dem Schnitt aus, so wird man unter normalen Verhiiltnissen
das Gefiiss vermeiden, welches in jener Gegend etwa 4 em von der
Lin. alba entfernt verliuft. Der Schnitt liuft etwas oberhalb des
Lig. Poupart. gegen die Spina ilei ant. sup. hin und kann auf etwa
6 em erweitert werden. Man trennt die Haut, dann das Fettzellgewebe,
wobei gewishnlich die eine oder andere kleine Arterie (Epigastrica
superficialis) unterbunden werden muss und gelangt dann zur Apo-
neurose des Obliquus externus. Diese wird gespalten, worauf man
Fasern des Obliquus int. und spiiter solche des Transversus zu trennen
hat. Von Vortheil ist es hier, durch Auseinanderzichen und stumpfes
Trennen, wenn miglich, Raum zu gewinnen. Alsdann hat man das
priiperitoneale Zellzewebe vor sich und sieht meist schon, ob irgend
ein grisseres Gefiiss in demselben verliuft, welches man vor der
Durchschneidung doppelt ligirt. Die Epigastrica kann immerhin ein-
mal, besonders hei Fibromen, welche die mittlere Partie der Bauch-
decken vordriingen und dehnen, weiter nach aussen verlaufen, als ge-
wihnlich. In jedem Fall ist nach Durchtrennung des priiperitonealen
Zellgewebes und vor Erifinung des Bauchfells die Blutung sorgfiltig
zu stillen. Endlich wird das Bauchfell mit einer Pincette erhoben,
geidffnet und die Incision mit Knopfmesser oder Winkelscheere er-
weltert.

Sollte man den Sechnitt an andern Stellen der Bauchwand machen
wollen, so verfahre man auf ihnliche Weise und nehme dabei mig-
lichst Riicksicht auf den Faserverlauf der Muskeln und den Verlauf
der etwa in Betracht kommenden Gefiisse.
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Der Vaginalschnitt wird nach Battey in der Weise ausgefiihrt,
dass man die Kranke zuerst in die Seitenbauchlage bringt und als-
dann ein kurzes, breites Entenschnabelspeculum einfiithrt, um den Darm
zuriickzudriingen. Andere, wie Goodell, empfehlen von vornherein
eine Riickenlage. Die Vaginalportion wird mit einer Zange gefasst
und unter den Schambogen herabgezogen. Der Einschnitt wird als-
dann in der Mittellinie des hintern Gewdlbes mittelst einer Scheere,
etwa 4 em lang, gemacht. Das Bauchfell &ffnet man erst, wenn die
Blutung gestillt ist.

Im Allgemeinen wird wohl der Schnitt in der Lin. alba der
vortheilhafteste sein. Doch giebt es Ausnahmen, in welchen man
besser eine andere Methode wiihlt. Sind die Eierstiicke entschieden
sehr lateralwiirts gelagert und dabei in kurzer und strafferer Ver-
bindung mit dem Beckenrand, wiihrend die Verbindung mit dem
Uterns linger und dehnbarer ist, so kiime der Flankenschnitt in Be-
ritcksichtigung, ebenso bei Fibromen unter den bereits geschilderten
Verhiiltnissen. Incisionen an andern Abschnitten der Bauchwand sind
da zu wiihlen, wo die Eiersticke direct unter den betreffenden Punkten
getastet werden kinnen. Bei einem Fibrom, welches sehr stark die
vordere Bauchwand in der Mitte hervorwilbt, wird man seitliche Ein-
schnitte da, wo sie sonst passen, um so lieber wiihlen.

Der Vaginalschnitt verdient wohl blos dann gemacht zu werden,
wenn die Eierstiicke sehr tief liegen und unmittelbar oberhalb des hin-
tern Scheidengewilbes zu tasten sind, so dass man fast direct auf sie
einschneiden kann. Kleine Geschwiilste kinnen die hintere Scheiden-
wand weit herabdriingen, selbst zu Usur derselben Anlass geben.
Selbst in einem Prolaps der hintern Scheidenwand hat man solche ge-
schen und mit Erfolg durch den Vaginalschnitt entfernt.

Zweiter Akt. Aufsuchen, Fassen und Vorziehen des Eierstocks.
Versorgung des Stiels.

Dieser Akt gestaltet sich idusserst verschieden. Wir beschreiben
ihn zuerst bei einfachen Verhiiltnissen.

Hat man eine Inecision in der Linea alba gemacht, so geht man
mit 2 Fingern der einen Hand in die Bauchhithle ein und dringt zu-
erst lings der vordern Bauchwand nach dem Becken zu vor. Dabei
sucht man das Netz und die Dirme etwas nach oben zu schieben.
Oft ist dies durch einen eingefithrten Schwamm, mittels dessen man
diese Grebilde nach oben dringt, gut zu erveichen. Besonders empfiehlt
sich ein solches Verfahren bei langem, tief nach unten reichendem
Netz. Ist man etwas unterhalb des Beckeneingangs angelangt, so
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richtet man die Fingerspitzen mehr nach hinten und sucht an den
Gebiirmuttergrund zu gelangen. Liings diesem tastet man sich nun
seitwiirts nach dem Eierstock. Diesen umgreift man mit den Finger-
spitzen und sucht ihn der Wunde niher zu bringen. Um ihn ganz
hervorzuziehen, muss man meist noch den Daumen einfithren, was
auch von Anfang an geschehen kann. So wird nun das Organ vor
die Bauchwunde gezogen, wobei meist ein Abschnitt der Tube mit
gimm Vorschein kommt. Suchen sich Darmschlingen oder Netz mit
vorzudriingen, so werden diese mit einem kleinen Schwamm, an einem
Halter befestigt, zuriickgeschoben; die zweite Hand ist frei und kann
bequem hierzu benutzt werden. Ist so das Ovarium vor den Bauch-
decken gesichert, so hiilt es der Operateur mit 2 Fingern fest, wiih-
rend der Gehiilfe die Decken beiderseits zusammendriickt. Will man
die Ligirung des Eierstocks selbst allein besorgen, so muss das Organ
nun einem Gehillfen iibergeben werden, der es mit den Fingern oder
mit der Zange fixirt,

Was nun die Versorgung des Stiels anlangt, so handelt es sich
zuniichst darum, ob man das eigentliche Mesenterium ovarii allein als
solchen beniitzen kann oder will, oder ob man noch einen grissern
oder kleinern Abschnitt der Tube mitzunehmen hat. Nicht selten ist
auch unter sonst einfachen Verhiiltnissen das Mesenterium ovarii zu
kurz, das Schniirstiick wird zu klein, Man liuft Gefahr eine Partie
functionirenden Gewebes zuriickzulassen. Ein Theil der Tube und
damit auch ein etwas grisserer Abschnitt des Lig. latum muss dann
mit entfernt werden. Weiterhin handelt es sich um die Art der Ver-
sorgung. Battey hat sich des Eeraseurs bedient. Im Uebrigen ist
biz jetzt von den Operateuren ausschliesslich die Ligatur mit des-
mficirter Seide oder mit Catgut gebrauncht worden. Wir haben nur
die Ligatur, fast stets mit Seide angewandt. Es geniigt eine einzige
Gesammtligatur, sobald der Stiel bezw. das Ligament lang und dehn-
bar ist. Im andern Fall, wo die Retraction voraussichtlich eine be-
deutendere wird, bedient man sich einer Doppelligatur, welche mit
einer dilinen Déchamp’schen Nadel bei Schonung von stirkeren Ge-
tissen durchgefithrt und nach beiden Seiten hin geknotet wird. Es
blutet nicht selten aus dem Stichkanal etwas heraus. Bei dem
Schniiren in verschiedener Richtung kann noch weiterhin das Gewebe,
besonders auch das Bauehfell an der Stichstelle etwas aunseinander-
gezerrt und abgestreift werden. Man muss dann noch eine Gesammt-
ligatur unter der Doppelligatur anlegen. Sicherer ist es, zuerst eine
(Gesammtligatur und dann, wenn man der Sache nicht traut, eine
Doppelligatur  oberhalb zu appliciven. Eine nur miissig dicke Seide
ceniigt. Beim Knoten ziehe man stark an, besonders wenn man die
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Tube miteenommen hat. Gerade diese enthiilt eine stirkere Arterie
und hat Neigung, sich aus der Ligatur zuriickzuziehen.

Man kann nach Versorgung des Stiels einfach abschneiden. Wir
ziehen es vor, eine kleine Glithklammer (Fig. 134) oberhalb der Li-
gatur anzulegen und mittelst des Paquelin durchzuglithen, nicht etwa,
um eine grissere Sicherheit vor Blutung zu gewinnen, sondern um
eine vollstindige Desinfection und Zer-
storung etwa noch restirenden Ovwarial- Fig. 134.
gewebes zu erzielen. Nie versiume man,
das Schniirstiick nach der Trennung, sei
diese durch den Schnitt oder durch die
Gliihhitze erfolgt, noch einmal zu be-
sichtigen. Am besten fixirt man es
durch 2 Finger, weniger zweckmiissig
durch die Zange oder Klemmpincette,
welche aber ja nicht die Ligaturen
selbst berithren dart. Man beobachtet,
ob eine Stelle blutet und driickt sorg-
tiltig das oft nicht in ganz kleiner
Menge mnoch restivende Blut  des
Schniirstiicks heraus.  Wir haben  die
Ueberzeugung, dass dieses Blut Aus-
gangspunkt von partiellen Entziindungen
werden kann.

Bei der Besichtigung des Sehniir-
stiicks und der Ligaturstelle beachte
man auch, ob nicht andere Theile, wie
ein  Netzfaden, ein Adhiisionsstrang,
ein Appendix epiploicus mit unterbun-
den sind.

Wiinschenswerth wiire eine an-
dere, einfachere Versorgung des Stiels, nat. Gr.
bei welcher weniger Fremdkirper in der

Bauchhiihle zuriickgelassen wiirden.  Vielleicht geniigt vielfach ein
einfaches Abglithen und dabei unter Umstiinden noch eie und die
andere isolirte Gefiissligatur oder auch eine besondere kleine Ligatur
um die Tube, da wo sie mitgenommen wird,

Da wo eine Retroversio oder Retroflexio uteri besteht, rathen
einige Operateure zu Modificationen bei der Versorgung des Stiels,
welche jene Dislocation anf die Dauver ausgleichen. Sie haben so
den Stiel in die Bauchnaht gefasst oder stets tief in die Bauchwunde
eingeniiht. Stahl befestigte denselben durch eine Art Matratzennaht
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an die Abdominalwand. Der Erfolg war theilweise ein giinstiger,
theilweise misslang die dauernde Reposition, indem sich ohne Zweifel
die gebildeten Adhisionen wieder dehnten. Bei einer doppelten
Castration scheint uns eine solche Modification nicht néthig. Das
breite Mutterband wird dabei oft stark verkiirzt und gespannt, be-
sonders wenn die Tube zum grisseren Theil mitgenommen wird.
Ein retrovertirter Uterus steht dann aufrecht und kann auch so
bleiben, wie wir uns iiberzeugt haben. Ist dies auch nicht der
Fall, so macht die riickgingige Involution des Organs die Retro-
version doch unschiidlich. Bei einer einseitigen Castration ist eine
Correction der Lageverinderung passend. Obige Verfahren, wenn
sie auszufithren sind, empfehlen sich daher. Doch kann ein starres
Ligament die Sache unmiglich, aussichtslos und selbst gefiihrlich
machen.

Bei dem Flankenschnitt ist das Verfahren ein ganz iihnliches,
wie bei der Incision in der Lin. alba.

Bei dem Vaginalschnitt soll man, wenn die Incision in der
Seitenlage ausgefithrt ist, die Kranke in die Riickenlage bringen, um
Lufteintritt zu verhiiten. Alsdann dringt man den Uterns mit der
aussen aufliegenden Hand nach abwiirts, geht mit dem Zeigefinger
der andern Hand durch die Schnittwunde in die Bauchhéhle, der
Zeigefinger soll nun hakenférmig gekriimmt das Owarium fassen und
in die Scheide herabziehen, wo dann die Versorgung des Stiels vor-
genomimen wird.

Schicierigheiten, Incidenzfille und wunangenehme Ereignisse sind in
dem zweiten Akte der Operation nun recht hiinfigz. Wir werden sie
unten einzeln auffithren, wobei wir die Verhiltnisse beim Fibrom be-
sonders betrachten. Im Allgemeinen hemerken wir, dass unter solchen
Verhiiltnissen meist eine ausgiebige Freilegung des Operationsfelds
dusserst zweckdienlich, selbst hiinfig durchaus nothwendig werden
kann. Dann quiile man sich nicht lange mit Versuchen in unvoll-
kommener Freilegung ab. Erweiterung der Ineision, selbst Einkerbung
der Recti sind vorzunehmen. Sind Netz und Intestina sehr im Weg,
g0 lasse man Schultern und Kopf tief legen, wie bei der Freund'schen
Operation. Wenn man kein gutes Oberlicht hat, wende man den
Kopf der Operirten durch Drehung des Tisches gegen das Fenster,

Das Auffinden und Fassen des Organs kann durch seine tiefe,
versteckte Lage, durch das stete Entgegenkommen von Darmschlingen,
Netz erschwert sein. Hier hilft die Unterstiitzung mit der in die
Scheide eingefithrten Hand, welche den ganzen Beckenboden, Uterus
und besonders das in Betracht kommende Ligament nach oben dringt.
Die von Alberts empfohlene Tamponade des Rectums oder der Scheide
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erleichtert das Auffinden auch. Doch erscheint es uns weniger zweck-
miissig, da man nicht ab- und zugeben und die Richtung des Drucks
nicht modificiren kann.

Eine Verwechselung des Eierstocks mit anderen Theilen wird
nicht leicht vorkommen. Doch kann ein Appendix epiploicus, ein
Darmstiick, ein Kothkliitmpchen in einem solchen bei oberflichlicher
Betastung irrefithren. Eher noch hiilt man wohl ein kleines gestieltes
Fibrom fiir ein Ovarium. Die regelmiissige Form des Fibroms, die
eleichmiissizere Oberfliche, die festere und gleichmiissigere Consistenz,
die Localitiit, wohl auch die Beschaffenheit seiner Verbindung mit dem
Uterus geben Anhaltspunkte zur Unterscheidung. Uebrigens ist auch
der Schaden nicht so gross, wenn man einmal ein solches Gebilde
herausgezogen hat.

Ein Widerstand beim Anziehen kann schon durch eine nicht pa-
thologische, straffere, kiirzere Verbindung des Eierstocks oder eine
straffere Beschaffenheit des ganzen breiten Mutterbandes gesetzt
werden. Langsamer, nur allmilig stirker werdender Zug iiberwindet
gewthnlich ohne Schaden das Hinderniss. Nithigenfalls dringt man
mit den in die Scheide eingefiihrten Fingern die betreffende Partie
in die Hihe.

Die durch eigentlich pathologische Vorgiinge gesetzten Widerstinde
beim Anziehen des Organs sind verschiedener Natur. Der Eierstock
kann selbst durch entziindliche Processe fixirt sein, wiihrend er dabei
in seiner gewihnlichen Position verharrt oder an irgend einer un-
gewihnlichen Stelle, wie z. B. der hintern Wand des Uterus, unten
im Douglas, an der Beckenwand, selbst heriibergewilzt iiber das Li-
gament in der Fossa vesicouterina liegt. Kleine Geschwiilste kinnen
selbst interligamentds liegen. Das Hinderniss kann ferner dadurch
bedingt sein, dass der Uterus dislocirt, z B. tief im Douglas und
verwachsen ist, so dass er bei normalen Verbindungen des Ovariums
doch durch seinen Widerstand das Herausziehen erschwert, oder selbst
unmaglich macht. Endlich, und durchaus nicht selten, ist das Lig.
latum einer Seite oder beiderseits’ verdickt, geschrumpft, starr, un-
nachgiebig und bietet so bedeutenden Widerstand. Recht hiufig sind
Jombinationen dieser Verhiiltnisse.

Die Adhisionen, durch welche der an normaler oder anniihernd
normaler Stelle liegende Eierstock mehr oder weniger fixirt ist, er-
strecken sich oft nur auf seine niichste Umgebung. Er adhirirt an
dem Ligament oder der Tube, an benachbarten Abschnitten des Uterus,
Es kionnen sich jedoch auch Verbindungen mit Gedirmen, mit Ap-
pendices epiploicae, mit dem Netz, mit dem Mesenterium finden,
welche Gebilde dann an den normal sitzenden Eierstock herange-
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zogen sind. Doch kann derselbe aunch durch letztere Adhiirenzen in
grisserem oder geringerem Grade dislocirt sein; selten ist dadurch
seine normale Insertion ausgezogen, verdiinnt, selbst wverloren
gegangen.

Die Adhiirenzen sind fadentormig, strangartig, membranis oder
fliichenhaft. Zuweilen ist das Organ in wmfingliche, starre Exsudat-
massen, fest am Ligament sitzend, eingebettet. Bei umfiinglichen
Adhiirenzen finden sich die Tube und das ganze breite Mutterband
meist in hohem Grade betheiligt. Die Tube ist um das Owvarinm
oder sein Mesenterium herumgeschlungen, mit diesen Theilen und
dem breiten Mutterband verwachsen, dabei selbst veriindert, mit einer
oder mehreren cystenartigen Frweiterungen versehen, der Trichter
ceschlossen, mit seinen Franzen auf den Eierstock aufsitzend. Das
Ligament ist in seiner Structur veriindert, verdickt, starr, mit
kleinen Cystchen (Parovarium) versehen. In solchen Fiillen, in wel-
chen das Organ an emem ungewihnlichen Orte, entfernt von seiner
urgpriinglichen  Stelle liegt, sind die Adhiisionen meist sehr um-
fiinglich.

Die Festigkeit der Adhiisionen ist eine verschiedene und ebenso
der Gefiiss- und Blutreichthum. Besonders ist zu beachten, dass zu-
weilen die Eierstocksgefiisse und die venisen Gefiisse der benachbarten
Partieen des Ligaments ungewihnlich dilatirt und selbst varikis sind,
wie dies beschrieben wurde,

Bei interligamentiisem Sitz kleiner Eierstocksgeschwiilste haben
wir die Verhiiltnisse sehr verschieden gefunden. Zuweilen war die
Verbindung eine ziemlich lockere. Der kleine Tumor liess sich leicht
und ohne grissere Blutung herausschilen. In anderen Fillen war
jedoch der Connex ein sehr fester. Dle Verbindungen mussten mit
ziemlicher Gewalt stumpt gelost oder selbst mit dem Messer getrennt
werden. Die Blutung war bedeutend.

Es ist schwer, bestimmte Regeln fiir das Verfahren unter solchen
sehr wechselnden Verhiilinissen aufzustellen.

Wenn auch das Organ sehr fest sitzt, so kimnen doch die Theile,
an welchen es adhiirent ist, oder die weiterhin in Betracht kommenden
Gebilde so nachgiebizg und dehnbar sein, dass man den Eierstock bis
vor die Bauchwunde ziehen oder wenigstens gut sichtbar machen
kann, Ein rubiger, steter Zug dehnt auch ohne Schaden schon efwas
resistentere Ligamente. — Sind solche giinstigeren Umstiinde nicht
vorhanden, ist der Widerstand bedeutend, oder fiirchtet man bei
stirkerem Anziehen Gefiisszerreissungen, wie bei variktser Beschatfen-
heit der Gefiisse, so muss man die Freilegung durch Erweiterung der
Incision, FEinkerbung der Recti, Annalme der Freund'schen Position,
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refoulement der Eingeweide, erstreben. Man muss in der Tiefe der
Bauchhihle operiren. Bei interligamentiser Entwicklung kleiner Tu-
moren wird dies wohl fast stets niithiz werden.

Fine Zerreissung der Verbindungen, ohne dass sie dem Auge
zgugiinglich sind, halten wir blos dann fiir gerechtfertigt, wenn es sich
um wenig umfiingliche, faden- oder strangartige, oder um sehr lockere,
ohne Gewalt abstreifbare Adhiisionen handelt.

Ist die Freilegung auf die eine oder andere Art besorgt, so
werden die Adhiirenzen in ihnlicher Art getrennt, wie bei der Ovario-
tomie. In Bezug auf die Adhisionen mit Netz, Mesenterium, Darm,
Appendices epiploicae, welche wir alle beobachtet haben, sind die Ver-
hiiltnisse wenig different. Gefiissligaturen, grisssere oder kleinere
Magsenligaturen sind hier wie dort hiiufig nithig. Nur ganz gefiiss-
arme Adhisionen bediirfen keiner vorhergehenden oder der Trennung
folgenden Ligatur. Striinge und Fiiden, welche vom Ligament, der
- Tube und den Beckenorganen zur Beckenwand oder zur Bauchwand
zichen, oder jene Organe briickenartig verbinden, sind zu trennen,
auch wenn sie nicht unmittelbar der Entfernung des Eierstockes
Hindernisse bereiten. Die durch und nach der Operation veriinderte
Lagerung der Intestina kann sonst zu Einklemmungen fithren. Die
Striinge sind desshalb auch in kurzer Entfernung von ihren beider-
seitigen Insertionspunkten wegzuschneiden, weil sich ein lingeres Stiick
sonst wieder irgend wo anheften und so ein Einklemmungsmoment
bilden kann. Lingere schmale Netzfransen, welchen man nicht selten
begegnet, ligiren und schneiden wir desshalb auch weg, selbst wenn
sie nicht mit ithrem Ende fest sitzen.

Bei den ausgedelmten Verwachsungen der Tube mit dem Ovarium
kann man in doppelter Weise verfahren. Entweder unterbindet man
sofort die ganze Partie, normale oder ausgedehnte Tuben mit deren
Eierstock. Man hat alsdann meist eine sehr ausgedehnte Ligaturstelle
und ist das breite Band nicht nachgiebiz und schlaff, sondern, wie
meist, mehr oder weniger starr, so dass sich der kiinstliche Stiel
nicht gehiirig zusammenpressen lisst, so ist die einfache oder selbst
die doppelte Ligatar nicht sicher genug. Man muss in solchen Fiillen
zahlreichere Ligaturen, etwa 3—6 anlegen. Dies schiitz2t mehr vor
der Retraction des Stiels und dem Abgleiten der Ligatur. Uebrigens
tritt gerade unter jemen Verhiiltnissen, bei Starrheit des Ligaments
noch ein anderer Uebelstand ein. Der Durchstichspunkt der Déchamp-
schen Nadel, auch wenn diese misglichst rund und diinn gewiihlt wurde,
wird bei der Knotung der Fiden auseinander gezerrt und Blutungen,
wenn auch meist keine intensiven, entstehen. Da eine Gesammt-
ligatur sich bei starren Ligamenten nicht geniigend fest anlegen lisst,
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so sind diese Blutungen nur durch temporire Compression zu be-
seitigen.

Zuweilen, wenn die Verwachsungen nicht zu fest sind, besonders
auch bei den ring- oder halbkreisformigen Umschlingungen der Tube
um den Kierstock, liést man am besten zuerst die Adhiizsion. Man
gewinnt dann einen bessern Ueberblick, braucht die Ligaturen nicht
so tief anzulegen, kann einzelne blutende Stellen unterbinden und
umstechen, sieht die Partieen besser, wo eine starke Retraction statt-
findet und vermag sie leichter zu versorgen.

Bei sehr starrem Ligament kann man zuweilen keinen, selbst
nicht einmal einen unvollkommenen Stiel formiren. Will man die
Operation nicht aufgeben, so muss man eine Art Dreieck, mit der
Spitze nach unten, in dem Ligament umstechen und das dazwischen
liegende Gewebe mit Eierstock herausschneiden.

Bei flichenhatten Adhiisionen des Ovariums an dem Uterus,
Beckenwand, im Douglas kann die Tremmung durch Zug oder Ab-
schilen bewerkstelligt werden. Zuweilen wird das Messer nithig
werden. Die blutenden Stellen sind durch Unterbindungen und Um-
stechungen zu versorgen. Die den Adhiisionen entsprechende Partie
des Uterus ist oft recht gefiissreich und giebt zu unangenehmen
Hiimorrhagieen, wenigstens zn einem bestiindigen Nachsickern, leicht
Anlass. Dies tritt z. B. dann leicht auf, wenn bei der Trennung die
Serosa etwas abskalpirt wird, daher hier die Ablisung mit dem Messer
vortheilhafter sein kann, als das stumpfe Verfahren. Solche Blutungen
sind oft nicht leicht zu stillen. Am besten geschieht dies noch durch
Umstechung, wobei man jedoch diinne, drehrunde Nadeln niéthig hat,
welche in ziemlicher Entfernung von der blutenden Stelle durch-
gefithrt werden.

Aehnlich muss man bei festen Adhisionen an der Beckenwand
verfahren oder bei flichenartigen Verbindungen im Douglas. Besondere
Vorsicht ist nothwendig, wenn der Eierstock am hinteren Abschnitt
der Lin. terminalis in der Nihe grisserer Gefiisse festsitat,

Geniigende Freilegung erscheint unter solchen schwierigeren
Verhiiltnissen stets erforderlich. Das Herausklauben im Dunkeln kann
zn sehr bisen Folgen fiihren.

Bei kleinen interligamenttsen Tumoren sind die Verhiiltnisse,
wie schon erwiilhnt wurde, sehr different. Zuweilen gelingt es, die-
selben ohne grosse Mithe und ohne betrichtliche Gefiisszerreissungen
herauszuschiilen. Allein meist stisst man auf grosse Schwierigkeiten,
die um so ernster werden, je tiefer nach der Basis der Ligamente
und seitlich nach der Beckenwand hin der Tumor sich entwickelt hat.
Die kleinen Cysten platzen, die Geschwulst verliert ihren Zusammen-
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hang unter sich. Starke Verbindungen und Striinge miissen zerrissen
werden. Die Blutung kann eine bedeutende werden. Wir halten die
Operation unter solchen Verhiltnissen, welche sich oft schon im Vor-
aus diagnosticiren lassen, fiir contraindicirt. Hat man sich aber einmal
getiiuscht, so gebe man, wenn es noch miglich ist, die Operation auf.
Tst dies jedoch nicht mehr statthaft, da der Sachverhalt sich zu spiit
herausgestellt hat, so muss man die Geschwulst vollends stumpf oder
mit scharfen Instrumenten entfernen und durch Unterbindungen und
Umstechungen das blutende Bett derselben versorgen.

Ganz besondere wnangenehme Verhiltnisze und Zufille sind Dbei
den Fibromen beobachtet worden. Der eine oder andere Eierstock
konnte nicht aufgefunden werden. Hiilt man an der Bedingung fest,
welche wir fiir die Castration aufstellten, dass die Eierstocke vorher
gefilthlt sein miissen, so wird ein solch fatales Ereigniss nicht ein-
treten. Das Herauswiilzen des Tumors aus der Bauchhiihle, mit
welchem man sich half, miéchten wir nicht rathen. Cireulations-
stirungen, starke Réthung oder intensiv bliuliche Fiirbung, Sugillationen,
Ausschwitzen von Lymphe lassen sich an einer so heransgewiilzten
Geschwulst sehr bald bemerken. Dieselbe schwilli auch rasch an, so
dass die Zuriickfithrung in die Bauchhiohle ohne Verlingerung der
Incision unmiglich werden kann. Die Gefahr der Operation wird
durch dies Alles jedenfalls betriichtlich gesteigert.

Hat man den Eierstock aufgefunden, so werden ferner bei dem
Fibrom oft betriichtliche Widerstinde, welche sich dem Hervorziehen
entgegenstellen, bemerkt. Der Eierstock liegt zu weit abseits von
dem Schnitt, lateralwiirts oder nach hinten oder tief. Sein Mesenterium
ist zu kurz, so dass das Organ unmittelbar anf der Geschwulst aut-
sitzt oder endlich sind abnorme Verbindungen vorhanden. Man wver-
sucht die Geschwulst durch die in die Scheide eingefiihrte Hand in
die Héhe zu heben, nach der dem hervorzuziehenden Eierstock ent-
gegengesetzten Seite zu driingen, wenn man in der Linea alba incidirt,
oder man dringt ihn nach der Seite der Incision hin, wenn man den
Flankenschnitt gemacht hat. Zuweilen hilft auch eine Rotation der
Geschwulst um die Liingsaxe. Je leichter beweglich jene ist, desto
leichter gelingen solche Handgriffe. Das vollstiindige Herauswiilzen
des Tumors michten wir auch hier widerrathen. Dagegen ist eine
Verlingerung des Schnitts, Einkerbung der Recti, im #dussersten Noth-
fall eine passendere Inmeision an einer andern Stelle zu empfehlen.
Durch stirkere Tractionen den gefassten Eierstock hervorzuziehen, ist
serade bei Fibromen nicht rathsam. Man findet bei solchen vorzugs-
weise starke Venendilatationen, selbst Biindel von varikosen Venen,
welche leicht platzen konnen.
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Die Versorgung des Stiels macht bei den Fil:—l'{:n:;riéu durch die
Kiirze des Mesenter. ovarii, die zunweilen vollstindige Entfaltung
desselben und der henachbarten Abschnitte des Ligaments nicht selten
grosse Mithe, Bei solchen breithasigen Insertionen miissen zahlreiche
Ligaturen angelegt werden, wobei man beim Durchfithren der Nadel
Riicksicht auf betrichtlichere Gefisse nimmt und das Bauchfell auf
etwas weitere Entfernung heranzuzichen sucht. Auch die Umsiiumung
der Schnittfliche durch eine Naht mit feiner Seide kann nithig werden.
Blutet es aus den Stichkaniilen, so suche man dies durch etwas linger
danernde Compression zu verhindern, wenn man keine Gesammtligatur
wegen des grossen Umfangs der Insertion anlegen kann.

Einmal bei starken Varicen am Eierstock und dessen Umgebung
vermochten wir die Blutung, welche beim Durchfithren der Nadel
entstand , mnicht zu stillen. Wir sahen uns genithigt, die Amputatio
uter. supravaginalis zu machen, welche einen giinstigen Ausgang nahm.
Man sollte es sich zur Regel machen, bei der Castration wegen Fibrom
alle Vorbereitungen zu jener Operation zu treffen,

Man hat nicht ganz selten, die Castration mag wegen Fibroms oder
wegen anderer Krankheitszustinde gemacht worden sein, Blutungen
nach vollendetem oder nahezu beendigtem zweiten Akt der Operation
heohachtet. Die Quellen sind stumpf oder scharf getrennte Adhiirenzen,
welche nicht geniigend versorgt wurden oder die Ligaturen glitten
ab. Im ersten Fall kann die Himorrhagie eine miissige sein, selbst
so gering, dass man gute Aussicht hat auf eine spontane Stillung,
insbesondere nach Schluss der Wunde und etwas fest angelegtem
Abdominalverband.  Allein ist anch die Gefahr einer Aniimie gerade
unter solchen Umstiinden oft keine grosse, so erscheint doch ein wenn
auch nicht bedeutendes Nachsickern desswegen so gefihrlich, weil
das Blut ein so gutes Nihrmaterial fiir Zersetzungskeime ahgiebt.
Alle unsere antiseptischen Mittel kinnen, unserer Ueberzeugung nach,
die beziigliche Einwirkung nicht mit Sicherheit verhindern. Miglich,
dass man in Zukunft ein sicheres Verfahren finde. Bis jetzt sind
wir darauf angewiesen, das Zersetzungsmaterial wegzuschaffen. Ist
desshall eine vollstindige Blutstillung durch Aufsuchen der betreffenden
stellen, Umstechung, Unterbindung, linger daunernde Compression ete.
nicht miglich, so ist auch bei missigem Nachsickern die Drainage
nothwendig.

Das Abgleiten der Ligaturen hat verschiedene Ursachen. Vor
Zug an einer bereits geknoteten Ligatur, um das Schniirstiick in der
Incision zu fixiren, wird wohl kaum zu warnen niéthig sein. Der
Fehler, dass man beim Fixiren des Schniirstiicks die Zange oder
Pincette iiber der Ligatur selbst anlegt, wurde bereits erwiilnt. Beim
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Abnehmen des Instruments streift oder zieht man dann auch etwas
an dem Seidenfaden. Eine weitere Ursache ist die zu wenig feste
Knotung. Man muss so fest als miglich den Faden anziehen. Die
letzte Ursache endlich liegt in der Dicke und besonders in der Starr-
heit und Unnachgiebigkeit des Stiels oder des Ligaments. Dieses,
gewaltsam gedehnt und hervorgezogen, retrahirt sich spiter stark.
Die Ligatur gleitet nicht eigentlich ab, sondern das Ligament zieht
sich aus der Umschniirung heraus. Eine gewisse Sicherheit wird
durch mehrfache Ligaturen gegeben, welche man simmtlich sehr fest
anzieht. Sollte ein so unangenehmes Ereigniss doch eintreten, so
muss man sich fitr gehirige Freilegung sorgen, das Ligament mit
den eingefithrten Fingern vorziehen und von Neuem die Ligaturen
anlegen. Dass das ergossene Blut auf das sorgfiltigste entfernt werden
muss, 1st selbstverstindlich.

Dritter Akt. Toilette und Schluss der Bauchwunde.
Nachbehandlung.

Die Toilette kann in vielen Fillen sehr rasch beendet sein.
Bei einfachen Castrationen ist kein Anlass zur Verunreinigung der
Bauchhihle mit Blut oder rasch entstehender, stirkerer Ausschwitzung
wiihrend der Operation gegeben. Doch versiume man nie, durch ein-
gefithrte Schwimme sich von der Trockenheit der Peritonealhohle
zu iiberzeugen. Nicht selten platzt wiihrend des Hervorziehens ein
Follikel, eine mit Blut oder Serum gefiillte kleine Cyste. Am Besten
sucht man durch sofortiges Einfithren von Schwiimmen die Fliissigkeit
wieder zu entfernen. Jedenfalls muss man unter solchen Umstinden
die Toilette sorgfilticer machen. Noch nothwendiger erscheint dies,
wenn man es mit eigentlichen, kleinen Geschwiilsten zu thun hatte,
deren Inhalt theilweise in die Bauchhhle abfloss. War ein Erguss in
der Bauchhihle vorher vorhanden, so ist derselbe jedenfalls so voll-
stindig als irgend méglich zu entfernen. Unter welchen Umstiinden man
hier die Drainage zu machen hat, lisst sich bis jetzt nicht mit Sicher-
heit sagen. Jedenfalls wird man bei einem einfach sertsen Transsudat,
welches durch missigen, chronischen Reizzustand des Bauchfells oder
sar eine Stauung erzeugt ist, nicht drainiren. Bei intensivem Ent-
ziindungszustand frischer Art, stark mit Blut tingirtem Transsudat,
reichlichem und leicht blutendem Keimgewebe diirfte die Drainage
passend sein. Wir sind indess blos einmal durch ein Transsudat,
welches offenbar langsam entstanden war, in die beziigliche Alternative
gesetzt worden. Es betraf dies eine Dame mit chronischer Binde-
gewebshyperplasie  beider Eiersticke und granuliver (tubercultser)

Hegar & Ealtenbach, Operative Gynikologie. 2. Aufl. 24
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Peritonitis. Das Transsudat, etwa %a Liter, war serds, blutig tingirt.
Drainirt wurde nicht, der Verlauf war durchaus giinstig. Geringere
Mengen seriisen Transsudats haben wir recht hiiufig bei Fibromen,
Perioophoritis, Pyosalpinx vorgefunden.

Eine sehr sorgfilltize Toilette ist da nothig, wo Adhisionen,
trische oder alte getrennt werden mussten. Hier iiberzeuge man sich
durch wiederholtes Emnfiithren von Schwiimmen, ob noch Blut nach-
sickert oder nicht und verfahre dann nach den bereits angegebenen
Regeln.

Der Schluss der Banchwunde durch die Naht wird im Allgemeinen
gerade so bewerkstelligt, wie bei der Ovariotomie. Da die Bauch-
decken vorher durch eine (Geschwulst nicht gedehnt waren, so sind
siec meist dicker, gefiissreicher, mit stirkerem Fettpolster verschen.
Da zudem die Incision meist nicht sehr gross ist, so werden die
Wundriinder leicht etwas maltraitirt, das Bauchfell von den Decken
getrennt. Durch die bei dem ersten Akt angegebene Umsidumung
der Wundrinder wird dies grisstentheils vermieden. Doch schneide
man nithigenfalls stark sugillirte, gequetschte Stellen, reichlich hervor-
quellendes Fettgewebe weg. Ist das Bauchfell in der Niihe der Wunde
stark mitgenommen oder von den Decken abgelist, so nimmt man
diese Stellen mit in die Naht. So lisst sich eine betriichtliche Partie
des Peritoneums gewissermassen aus der Bauchhéhle ausschalten. Die
Niihte miissen fest geknotet werden, besonders im untern gewdihnlich
blutreicheren Abschnitt der Wunde. Man stillt so am Besten die
Blutung, vermeidet Ansammlungen von Blut und Wundsecret zwischen
den Rindern und erzielt am sichersten die prima intentio. Ist die
Wunde geschlossen, so iiberzeuge man sich noch einmal durch Zu-
sammendriicken, ob nirgends eine Blutansammlung existirt. Nothigen-
falls legt man an einer solchen Stelle noch eine weitgreifende Sutur
an. Ist Alles trocken, so legt man etwas aufsaugende Watte iiber
die geschlossene Wunde, dariiber einen Streifen wasserdichten Zeuges.
Zuletzt wird der gewihnliche Watteverband angelegt. Die Compres-
sion regele man nach den bei der Ovariotomie angegebenen Vor-
schriften.

Nachbehandlung und dibele Freignisse nach der Operation.

Die Nachbehandlung unterscheidet sich wenig von der bei
Ovariotomie, daher wir hier auf die Schilderung dieser und aunf §. 36
verweisen.

Sehr gewihnlich sind gleich oder einige Zeit nach der Operation
blutige Ausscheidungen aus dem Uterus, offenbar eine Stauungs-
erscheinung , welche ganz vortheilhaft die gefilllten Gefiisse entlastet.
Nur hei Fibromen sahen wir diese Blutung einigermassen gefahr-
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drohende Dimension annehmen. Doch waren wir nicht genithigt,
etwas dagegen zu thun. Im iiussersten Nothfall werden Tieflage der
Schultern bei erhihtem Becken und der Eisheutel, heisse Einspritzungen
anzuordnen sein.

Tetanus ist bis jetzt bei der Castration nicht beobachtet.

Darmstenose dagegen wurde nicht ganz selten bemerkt. Eine
Darmschlinge, welche an dem Stumpf adhirirte, das Mitfassen eines
Appendix epiploicus in die Ligatur, die Bildung einer Adhirenz
zwischen Bauchdecken und einem zungenfirmigen Netzfortsatz, alte
Striinge, welche das kleine Becken durchzogen, gaben nachgewiesener-
massen dazu Anlass. Man wird hierauf bei der Operation Riicksicht
nehmen, Netzfortsiitze nach Unterbindung wegschneiden, bei dem
Knoten der Ligatur nachsehen, ob nicht fremde Gebilde mit in die
Unterbindung kommen, Striinge, welche das Becken durchsetzen, zer-
reissen oder nach Unterbindung wegschneiden. Es scheint uns, als
ob eine zu feste Compression des Abdomens und vielleicht eine zu
lange Retardation des Stuhls den Ileus begiinstigen konne. Ist dieser
einmal vorhanden, so versuche man Positionswechsel, inshesondere
Schieflage mit sehr hochliegendem Becken, Wassereingiisse in den
Darm, oder Fiillung mit Luft (Brausepulver) ete. Ultimum refugium
wird die Wicedereriffnung der Bauchhéhle sein, welche freilich wenig
gute Resultate ergeben hat.

[st septische Peritonitis vorhanden, so wird man, falls nicht
drainirt worden war, sich verpflichtet fithlen, die Bauchhéhle wieder
zn iffnen, obgleich auch hier sehr wenizg Chancen vorhanden sind.

Bei ecircumscripter Peritonitis wird man die gewihnliche Behand-
lung mit Opium, Priessnitz’schen Umschligen, Eisbeutel ete. ein-
schlagen. Manche Erkrankungen der Art zogen sich in die Linge,
gerade solche, bei welchen es nicht zur Abscessbildung und Perforation
kam. Dadurch kann der Effect der Operation sehr getriibt werden.
Narben, Schwielen und Adhiisionen bilden sich aus, welche zu schmerz-
haften und unangenehmen Empfindungen Anlass geben. Meist sehen
wir iibrigens, wenn auch zuweilen nach lingerer Zeit, jene Symptome
verschwinden oder wenigstens sich sehr mildern. Als eine Ursache
michten wir frither bestandene Pelviperitonitis mit Adhiisionen, viel-
leicht auch einen nicht ganz vollstindig desinficirten Seidentfaden,
nicht geniigend desinficirtes Schniirstiick oder retentirtes Blut in
diesem oder anch eine kleine Blutung in der Umgebung desselben
ansehen.
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g 59.

Ausgiinge der doppelseitigen Castration. Mortalitiit und Mor-
bilitiit. Prognostisches. Physiologische Folgen. Resunliate in
Bezug auf Euntfernung pathologischer Zustinde,

Ueber die Mortalitit und ilre Ursachen wird uns die folgende
Zusammenstellung rasch orientiren:

1) Hegar 50 Operationen. 7 Todesfille =
4 Septische Peritonitis.
3 Darmocclusion.
2) Andere Operateure 76 Operationen. 17 Todesfiille = 22,37% 1).
8 Septische Peritonitis.
2 Secundiire Peritonitis und Pyiimie,
1 Inanition?
1 Erschiiptung ?
3 Innere Blutung durch Lockerung der Ligaturen.
2 nicht angegebene Ursache.

14 %%,

Wir fiigen sogleich die Morbilitit hier an:

1) Hegar 50 Operationen. 15 Erkrankungen = 30 %.
6 Intraperitoneale Abscesse.
4 Peritonitis circumscripta miiss. Grades.
1 Perivaginaler Abscess bei versuchtem Scheidenschnitt.
2 Thrombose des linken Beins.
2 Blasenkatarrh.

1) Unter diesen 76 Operationen befinden sich 12, bei welchen eine anato-
mische Verinderung der Sexualorgane oder speciell des Eierstocks nicht notirt oder
nicht aufgefunden wurde. Leider ist das ,nicht notirt® und ,nicht aufgefunden“
nur selten auseinandergehalten, was um so mehr zu bedavern ist, da damit die
Operationen auf blos functionelle Stérungen hin unternommen, eine Erliuterung
erhalten haben wiirden. — Diese 12 Fiille sind hier nur bei Belrachtung der Mor-
talitit und Morhilitit, Einfluss anf die Menses benutzl, Sie rithren her von Battey
(Transaet. of the American Gynecol. loc. 1876, Vol. 1. pag, 104, Case 3. lbid.
pag. 105, ease 5 (resp. 9) u. case 6. — Batley, Brit. med. journ., 1880, Nr. 1005,
caze 10, 13, 14, 15. — Spiegelberg, Arch. f. Gyniik., Bd. 16, p